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' CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta: 4
A4%132 Asoc0d 6219 SASLC - 4-13 4
6n social: ,
S~ ﬂ/\ém.aoﬂ Ce‘cs‘i N e ne‘\ 4
Nombre del establecimiento: . o ;]
Comedor Comun r\a 1o (oona R’Y"‘)"“ ER ._
N B30 142 24q 3 [see  Unica k
Direceion ke A1 A AB9 9g :
Ubicacion: |y xplic o ,_'1
Localidad: < ba uPZ: E) Pwon
Barrio: } @;/‘ A AS\ Sol Teléfonos /31 = 569 aso8 &
Correo electronico para notificacion* - [LM&A wuonN @ ¢ E‘ES‘) Inf el Y\G"} PCL O
Nombre propietario: {—- WC\U\U on Ce‘eS'} m Fren e‘\
Tipo de documento: C.C. [[C.E. [INIT (APEP[Jps[_JpTe[] |Numero documents: B30 A42 24T [
Nombre representante legal: Sora \’q 60 N :U_J e C! { u@\A esS
Tipo de documento: C.C. [Z]C.E.INIT [ JPEP[ Jps[] prfjl Namero documento: s2 02F A
Direccion de notificacion: KR A36 A 133 40O
Presenta matricula mercantil del establecimient\o: si[JNO
Linea de intervencion: A] ) M@v(iDS Saumo s \4 XCO*J ol
- S
Intervencién: CU/Y\GC\O"GS COMg,n"'\CN IO\\:‘
Tipo de establecimiento: (o /ywe&_)( Comun H ario
Namero de trabajadores: 3 I Horario: Diurno [] Nocturno [_] 24 horas [_| Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: L ney A | @ EOC‘L
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable
FECHA DE LA o 22
ULTIMA Favora'blg con D %o D'e f:um‘phmlent'o. /,7 25 %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccién 3
2S 04 2023
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
- . Asociada a peticiones, quejas
Programacion | 29|ICItUd del ln‘jtgre:afio L] y reclamos O
IMSre. @ FEcHEay: Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Eventode interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: ’ Procesos sancionatorios admin U

) '

otro: [] Especifique: r

7 ’

'R J
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

EVALUACION)

ﬁ.r:-_"’

Aceptable Y A

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacioén, se autoriza la notificacién electronica
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EVALUACION

Inaceptable |

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

No aplica NA

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Critico C

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseiio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y26,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

c]

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1.2y3)

Union reel)r\&ac\p\ pl3c _?areé de

U Con CQQ’\?A 1060

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.,)

1.4 Instalaciones

sanitarias

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) ¥

rcdkira, el i,

n. : ‘ / y
c]

6 CALIFICACION DEL BLOQUE

I Y. [ La calificacion del blogque corresponde al 10% del total del actaJ

t
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2.1 Condiciones de equipos

y utensilios. : //
- (Resolucion 2674/2013, - //
B Articulo 8, Articulo 9, 5 (25| 0 e
Numerales 1,6,8y 9, o=

; 2 Articulo 10, biut'nerales %
B 21y 3. Articulo 34.) ’

i 2.2 Superficies de contacto
o con el alimento.

58 (Resolucion 2674/2013, o
} Articulo 8; Articulo 9, ; //
Numerales 2, 3, 4,5, 7y 10,
Articulo 34. Articulo 35, 7 (35| 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; X
834 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE A2 | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
i ~ A |AR]| |

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

s 3.1 Estado de salud

"'; (Resolucién 2674/2013,

Articulo 11; Numeral 7 138
- 1,2, 4, 5. Articulo 14,

Numeral 12.) X

? g
P A o g P v

a0 Rrrhs b

e

e

3.2 Reconocimiento LT
Médico. . L

(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral //

1,2,3,4) bt >

o Ny

\
\
o 2

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7
2,3,4,56,7,8,9,10, 11,
13 y 14. Articulo 36. y
Articulo 35, Numeral 5y 7.)| < | ' !
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3.4 Educacién y
capacitacién
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

| ° CALIFICACION DEL BLOQUE

| 20 | La calificacion def bloque corresponde al 20% de total def acta |

4, REQUISITOS A

HIGIENICOS AR | 1

HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. €9.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

’ Articulo 35, Numeral 4.)

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada
- (Resolucion 2674/2013,
- Articulo 16, Numeral 7;
* Articulo 18, Numeral 7;
" Articulo 20, Numeral 5;

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 )
293, 425.Resolucion '
2674/2013, Articulo 18, >{

Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

4.4 Condiciones de

almacenamiento

(Resoluciones €83/2012, 4 QO
2674/2013 Articulo 16, 1
Numeral 5y 6. Articulo )(

33, Numeral 9.)

i

[N

Wc

CALIFICACION DEL BLOQUE

[ 25 ] La calificacién del blogue corresponde al 25% del toal del acta |

..m_..;‘;.-.,...”_,‘.‘
- M . PO
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73 5 SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS
4
* 5.1 Suministro y calidad
i de agua potable - / e
(Resolucion 2674/2013, e
3 Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
£ 3.3,35.1,35.2y353, 7 (35 0 ‘
Articulo 26, Numeral 4.
i Articulo 32, Numeral 8. 3
F Resolucién 2115 de 2007, 3
Articulo 9.) / [E
; 1
L 5.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013 E
£ Articulo 6, Numeral 4, 4 2 0 2
% Articulo 32, Numerales
B 5y10) X

c]
i«'} 5.3 Residuos soélidos ‘%
B (Resolucion 2674/2013 !
;‘ Articulo 6, Numerales 5.1, 5 0 3
B 5.2'y 5.3. Articulo 33, g
L Numerales 5,6y 7.
f Articulo 18, Numeral 11.) X
e

5.4 Control Integfal de

: plagas i
- (Resolucion 2674/2013 3
< ~ Articulo 26, Numeral 3.) 3
]
E : 5.5 Limpieza y desinfeccion d
-5 de areas, equipos y ,./
5 utensilios //
3 (Resolucion 2674/2013 7 135 0 gzt
e Articulo 6 Numeral 6.5; /,/
f : Articulo 26 Numeral 1) X P
0 o ¢
f 5.6 Soportes documentales wop
g de saneamiento T e N
& (Decreto 1575 de 2007, 2 4 0 e T 3
Articulo 10. Resolucion S b e e ;
E 2674/2013 Articulo 26.) X : o ¢
v’// ,', f‘
- CALIFICACION DEL BLOQUE | 22 | La calificacion del blogue corresponde al 33% del total del acta |
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Il CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO i tamwo sanr  Nivel do cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspoctos a evaluar sea identificado

Favorable 00-100% como critico y calificado como
>( B Inaceptable (1), independiente del
q q Favo: porcentaje de cumplimiento obtenido,
lentos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
— roquerlm serd DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

&
B
b

3 0,
¢ D i i Dol SEGURIDAD respectiva.
5. II.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
¥ Numero total de muestras tomadas 7
% ¢ Numero del acta de toma de muestras /
k
rﬁ IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS :
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
B
B V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
E‘ Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios 4
§ Clausura temporal parcial Decomiso 1
E : Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacién '
e Destruccion o desnaturalizacion J 2
V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: S wu)llcw W Jl(: LTS AALr rb \ =Y dff OIS arf‘ (‘IC
& Uedecﬂ csodo; amwerdd> SEE b OIS (nfurrmuov\ NCHUAoNY U/‘\ o g
3 dus de raqonamieso SIS Qupst con e gn e mejorar nlw ’61(3 qg}q :
g (=) 0
3 ew[aﬂsea /vrvwew\r f\lc:b\@mu'i en m)i} ”LB‘CO i fcc(xj » Se aatine] g
X dOQO e f'emc\(’ o)co o N r1e) | S dC— od-0S - S04
Por parte del establecumlento acth  AsgNA0aMq g Actu e NC’ J \%Q%u e
o
o |
Liggone 1
s P [V 3
=3 VIl. NOTIFICACION DEL ACTA :
f‘f Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ___ /) del mes de oS delafio 2074\ enla ciudad de Bogota D. C.
= De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien :
g atendi6 la visita.
E NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
- POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
b Nombre: ¢4 Ncts 14 Teyiow H?/\ (A |Nombre: |
- Tipo de documento: ct Tipo de documento: A
B Ndmero de documento: 10184 3 3283 | |Namero de documento: / :
£ Profesion u,oficio:, | NARM\EF U e Alimev DY |profesion u oficio: £
; bRt e I 1 TS
A Firma: \,’Ji*;p)\ Firma:
E-: POR F{A TE DEL. ESTABLECIMIENTO TESTIGO ;
i Nombre: Jonnariian Clelan Moo Toro Nombre: g
Tipo de documento: C.C.[Z]C.E.[_NIT[_|JPEP[_|Ps[_]PTP[ J[Tipo de documento: C.C.[_|C.E[ |NIT[ JPEP[_Jps[]PTP[ ]
- |Numero de documento: NS 421 A03 - Numero de documento: 2
& Cargo: Representantelegail/] Propnetanol]Encargado@ Firma: o .4 4
S [rme (G | oy "
5 NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1 437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto 9
¢ sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

- me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" .
B NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de infermacién falsa, registrada en el presente documento o sus 4
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
Hoja 6/6
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Nombre Del Producto:

\PLD/\e &/’V'\(-'/T - GHIN

\4()3\,6’ e IETrO con a«/}c -

MV AN

) re % { ,"»()\C\:A r \‘(}:\CA NCA

. leonaadea

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

BSA 002§ A6 - 2023

BSA-0013128 -~ 2027

ZSIAE AT Mo A4a4 .

Marca: .

L1 N 3

Co){row\CQ

?e_{ (se

Presentacion y Contenido neto:

bo\sa X /\OCOM\

Io(,w‘ sa X OO 3

Aspectos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en |a autorizacién de comer-
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

C [

Lista de Ingredientes
| Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

N
\

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Ar.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por™.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del
importador.

LTT Y

Articulo 5# 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) /
/
Identificacién de Lote \ [ C {
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) C C :
Hoja 1/3 *
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Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

. | Condiciones de Conservacion
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Caducidad o Vencimiento C & A\
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) b M
Instrucciones para el uso ! ) Py Al n
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o At.5 # 5.6 (Res, 1506/2011) A A ’ % }
|
!

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipi¢lago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

[‘3

| Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1

(Res.5109/2005)

MNMA

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

S

B ot ERTELY

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

]

[§

Presentacion en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse 0
separarse faciimente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

|Etiquetado en Idioma Espafiol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espariol, la informacion exigida en Res.5109/2005

+|Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espafiol e inglés

e

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su natura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

m———

Cra 32 No. 12-81
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Hoja 2/3

Powered by CamScanner

SECRETARIADE

SALUD

BOGOT.

Whd s b e

& FH

N idon


https://v3.camscanner.com/user/download

& i b g g oo b o it atoliB s iyt a2y Lt A €V e il T W o = - e e v S P o \
No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composiciéon o
calidad del alimento.
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). C /

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga r\/p\
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse C
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro

producto.

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la MO

etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion l\‘ﬁ
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

MY
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos A / /\A / A f

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte. ' A

# 6. Came, productos carnicos comestibles y derivados camicos que utilicen I‘\/A )\A
empagque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan \
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del

mismo.
Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NOCUMPLE | CUMPLE NO CUMPLE
__ PORk PARTE DE LA AUTQRID&D SANITARIA G POR PART% DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: Ao NMano Terrom ~e)! d Nombre: Jonnod han  Cslepan Mora oso
Tipo de documento: cC - Tipo de documento: C.C.[7Ic.e[ NI JPEPJPs]PTP[]
Numero de documento: (O 1S4 e NPT ﬂ Numero de documento: A0S 4371 03 ) ,42’2—54\
Profesion u oficio: ~ hoert o ST FUNeE]Cl Firma: \7}/‘”%{:{3“ Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargado[] Firma: ‘L"rg‘;ff_l

NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucion ’229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuestp en los articulos 286 y ss.
del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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