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POOLQ ANDACs HeANANNR TOLO

CD.B CE. D NIT D Numero de documento &64(. AL
[PourO anNDS Hea b TOO
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*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*DIRECCION DE NOTIFICACION

*DEPARTAMENTO

Uououbuy g

| “NUMDE TRABAJADORES E}
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE o
recHADELA | PooMRnA Ve . % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA dia/mes Jano FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS | — BEATE e Tt NA%
INSPECCION DESFAVORABLE —_ '
*MOTIVO DE LA VISTA
PROGRAMACION || SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA
0TRO| |Especiﬁque: N D .

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

EVALUACION
Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los d eneli para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el cumple parci los enel para el aspecto a evaluar
Inaceptable (1) Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los eneli para el aspecto a evaluar
N lica (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
o/Aplica (NA) la razén del no aplica en el espacio de
i c Marque con una X Ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitana de
figo () Seguridad que impida que el imi continue ej sus labores
|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 | EDIFICACION E INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS
Localizaci6n y disefio.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numerales 1.1,1.2,1.3,2.1,2,3 y26,
Articulo 32, Numerales 1,2, 3,4, 6y 7. Articulo 33, Numeral 8)

& |

Condiciones de pisos y paredes.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1, 2. Articulo 33, Numerales 2
1,2y3)

OIE

UNION BVTLE PI3O Y
T A0~ 0CANA, |

]

PaneRes O

=
Techos, iluminaci6n y ventilacién,
13 | (Resolucion 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3, 4, 6, 7, 8. Arliculo 33, @ 1 0
Numeral4.) [T
|| Instalaclones sanitarias. NO CuveaTan cOv LOVAMANUS DE
.4 | (Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Artlculo 4 @ 0 lpccion NO Maamals
| 32,Numeral9y 11.) c
CALIFICACION DEL BLOQUE } La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta
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EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR ! HALLAZGOS 010767 = 25

2

2

~

o de squipos y "
(Resolucion 2674/2013 Arlculo 7, Numeral 1, 2 Articulo 33, Numerales

1.2y3) rc_.

Superficles de contacto con el alimento.
Resolicitn 267472013 Atlculo 8, Aticulo . Numerales 2,3, 48,75 10, |(F) | 35 | o
flculo 34 Articulo 35, Numeral 8 y 10 Resoluclones 683, 4142 y 4143

de 2012 834 yB35de 2013) I_E__‘

~
-
=

CALIFICACION DEL BLOQUE \ 9| ‘o calficacién def bloque comesponde al 12% et total def acta

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A AR I

3

-

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. Adiculo 14, @ 35 0
Numeral 12 )

[c]

32

Reconocimiento médico. NO ?'Lb&*'m (fa/l—\ ricanys Mo
(Resoluci6n 2674 de 2013, Arliculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) J ; @ ANA. MBASIPULACA) D& AU M e—'w>l_
c

33

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, { 7 35 0
11,13y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5y 7.)

[

3.

s

Educacién y capacitacién. NO Plesev™ Pav X capacrs Atugv
(Resolucion 26742013, Articulos 12y 13. Articulo 36.) 42 | @ |t persouse maa Pulancy ks
c

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ 4, La calificacién del bloque corresponde al 20% dell total del acta

REQUISITOS HIGIENICOS A AR I

4.

=5

Control de materias primas e insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucién 2674/2013, Articulo 16,
Numerales 1, 3, 4 y 5 ; Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.Resolucién 5109 de 1 5 )
2005. Resolucién 1506 de 2011. Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012;
834y835de2013.)

7]

4.

N

Prevencion de la contaminacién cruzada.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 16, Numeral 7; Articulo 18, Numeral 7; ‘ 9 ) 0
Articulo 20, Numeral 5; Articulo 35, Numeral 4.)

B

4.

w

Manejo de temperaturas. @ NO Pasevtro ‘zéq‘ST'lC) aQ

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425. Resolucién 2674/2013, Articulo 18, 7 0 |0& TEMPEAA TV & \WOS GRPOS
Numeral3.1,3.2, 3.3y5.)

B

44

P deal .
(Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16, Numeral 5y 6. Articulo 33, ( 4 > 2 0
Numeral9.)

-

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE 2 \ 5 La calificacion del bloque coresponde al 25% del total del acta
)

SANEAMIENTO A

5.1

AR
Suministro y calidad de agua potable. ACVEOUCTD RUNA BWA NO &PT
(Resolucién 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 352y @ 0 [PAMA camsumd UTUYAN Avun

2007, Articulo9.)

52

Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 3.5.2 y
3.5.3, Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32, Numeral 8.

o

5.

w

Residuos sélidos.

3.5.3, Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32, Numeral 8. Resolucién 2115 de ’ TRATENA A BOUTELLO VES. [
Numerales 5,6y 7. Articulo 18, Numeral 11.) I

'S

Control integral de plagas.
(Resoluci6én 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3.)

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numerales 5.1, 5.2 y 6.3. Articulo 33, @ 2 0

O

c
c
G

<

Limpieza y desinfecci6n de 4reas, equipos y utensilios. v NO Se CVAD;:M tecosTo> 0
Iucién 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral 1) Umplexcn Meas .

B

NO presev™a Plon P& saneamiesTO

 documentales de saneamiento. &
575 de 2007, Articulo 10. Resolucion 2674/2013 Articulo26.) L @ dos\o BN =
- CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
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. CONCEPTO SANITARIO 010767 =25

CONCEPTO. Selecclone con una aquis (X) el
[l COSTANERNTS concepto sanftario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En ¢cas0 que uno o m4s de los aspectos a evaluar sea
Idantificado como critico y calificado como Inaceptable (L}

90-100% Indapendiants del porcantaje da cumplimianto obtenido, el
}8 S 0/ CONCEPTO SANITARIO a emitlr sard DESFAVORABLE y
) o X FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS ( 60 - 89,9% ) 86 procaders a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva
DESFAVORABLE <59,9%

FAVORABLE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS No m A

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS m MA D

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecl ala ia vigente

igiendo los hallazg gistrados en la p acta,

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si ])( ICual; NO A-Dl/lw N

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

SE MAMA TEC EN Limpien 7 06 \~wFceuun De Araas

Yy Do 00 sancartent &mw/ DeBen cumPUR o~ WS feguEp
MLeMTTS D LA PresénvTe AcTdD.

* Por parte del establecimiento:

0 Lovcio tna ViSHq edoantiva Exel nte oL Lhoy bognn

IE/)YMQKI’/)’) /DQVQ la E’Mlprcsa Recibi Q_q,(zovme lo qsrsovio

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios

Y personas que intervinieron en la visita, hoy 30 del mes de
SQ&\Q delafio ) OT ’) en la Ciudad de Q l;‘ T . :

De la presente acta se deja copia en poder del i

p legal, resp del establecimi 0 quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser no!iﬁkcada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias dos a partir de la realizacion de la M

POR PARTE DE I.P‘FUNC“IARIO E REALIZAN LA VISITA

Eay Ltk
FIRMA: w FIRMA:/\ ‘# /q%d—/ -”

NOMBRE: W‘A Pl Ca 7 = ? :
54 opd o 294916250 Yle Bl .

RGO TN (R ALED SAWD 7 toLesionel Unweystaro
INSTITUCION: UB% O’\JM 5 INSTITUCION: 55 p ,.’ & C a’[i & Dl < 7‘_'\ b

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

; - | FIRMA: W /&/1 FIRMA:

i — | NomerE: l//.’ / ‘LO o el [/n el NOMBRE:

| CEDULA: ///0, ?23 6 6- 6 CEDULA:
T ~| cARGO: ;ée/ f)]/‘ﬂf S fy adoyv CARGO:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Call. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa
autorizacion del Alcalde.
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w MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION o
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Mnmno m CALy

| e, ACTA DE TOMA DE EVIDENCIA DE PUBLICIDAD |~ ERS'OM v

| oow Can - Dakda]  rom ) row [ 300 0322025 Jwacar [NT 0511
PRODUCTOED&T fb

———— :
[:?EDSICO ALIMENTOS 2.F (THA

REGISTRO SANITARIO[ | PFRMISO SANITARIO [ ]  womricacion sanmaria [ﬂ NUMERO d m
ENTIDAD TFRRITORIAL DF SALUD ELM_ Mj .5‘5‘ 0.
ﬁ—— T ;ﬂ,"ﬁ?‘;,

i BB L ER vy

[STABLECIMILNTO DE COMLRC!O

RAZON SOCAL [ PA Uw—zﬂvﬂl—s——”EZNJﬁDE
REPRESENTANTE LEGAL [ PAUL O _ANDRES WPES HEZ) CEDULA

DIRECCION /

(1é896872 -2
LKm 14 wa _al mer ostady dérzitio J
SOCIEDAD
REONSOON.  [(PAN Y PASTELERIA— K id

REPRESENTANTE LEGAL

]
%_
DIRECCION KM 14 via al mad (ontado brlcho.

EVENTO

NOMBRE DEL EVENTO | A)o a p[l A .
RESPONSABLE ylo ORGANIZADOR DEL EVENTO L No Aplica

REVISTA, PERIODICO.
Edicién

Pégina Seccién Parrafo

FOLLETO, VALLA, VOLANTE.
Direccion

RADIO, TELEVISION,CINE

Programa

Espacio

WEB
Direccién Web

Hora

Fecha de captura del pantallazo

VEHICULO
Placa vehiculo Propietario ,

OTRO Cual? (especifique) 7 e/
en erhibicion o mercaden .

o

DESCRIPCION DETALLADA DE LA SITUACION: ;_L cvidencia eﬁhlbrc/of cen
0/004/0/7 y /)bb’tq'o/ d _de De7ed/tv. ﬁa Wb/mjaég
lno 4 mCa//C/
‘-_-};aggj o CurghVM notntuas © eﬁpccm,ecx) ?zﬁ '&Q
den dar [07ay a Apre Cracianes falsan Sebre
vetd adesa MJU/Q/H"L origen, 50"41905/&0/1 _¥[o Ce//—
dad ol elimen+o. J

ANEXOS: A ooty ﬁc*’l de viSaiq AN olo16? — 25

l



Hace alusién a propladaces medicinales. pravantivas o curativas. mitritivas o aapaciales que puadan dar lugar a apraciacionas falsas
sobre Ia verdadera naluraleza, orlgen, composicidn o calidad del alimento o de |a beblda

Declara Ias Ieyendas "Prohibase el expendio de babidas embriagantes a menores de edad” y "El exceso de alcohol as perjudicial para la
salud"

Las leyendas obligatorias para Ia publicidad son claras, comprensibles, visibles, leglbles, y en contraste

La velocidad del audio es Igual en toda la pleza publicitaria.

La ublcacién de las leyendas sanitarias en el material publicitario se expone de forma horizontal y se lee de igual manera

Emplea frases, palabras, slgnos o emblemas que generan confusién, engafio o duda al consumidor sobre Ia verdadera naturaleza,
origen, composicién o calldad del producto. Asl mismo, usa de términos calificativos
|a bebida alcohélica.

que sugleren calldades o propiedades que no posee

. [Hace alusion a propiedades medicinales, preventivas, curativas, nutritivas, terapéuticas o productoras de bienestar y salud.

Incorpora Imagenes de personas que sean o que parecen ser menores de edad.

Incluye iméagenes de mujeres en embarazo.

La publicidad contiene todas las leyendas sanitarias obligatorias.

“Contenido elevado en cafeina”. Entre paréntesis debe indicarse el contenido de cafeina expresado en mg/100mi.

“La Bebida Energizante no previene los efectos generados por el consumo de bebidas alcohélicas”.

“No se recomienda el consumo de bebidas energizantes con bebidas alcohélicas”.

“Este producto solo podra ser comercializado, expendido y dirigido a poblacién mayor de 14 afios”.

“Este producto no es recomendado para personas sensibles a la cafeina”.

12.

Se vincula con imagenes de contenido sexual de las personas.

1

w

se asocia como bebidas recuperadoras de liquidos y electrolitos, o como bebida cuya funcién nutricional es el remplazo de liquidos y
" |electrolitos.

14.

Las leyendas sanitarias deben ocupar al menos el diez por ciento (1 0%) de la parte inferior de la publicidad.

(&)

15.

16.

En el mensaje de la publicidad (im4genes o sonidos) participan menores de 14 afios.

Realiza actividades de publicidad y promocién de alimentos de férmula para lactantes a nivel de madres, familiares, o del publico en
general.

17.

Hace mencién, alusién o representacion grafica del biberén, chupetes, figuras humanas .

Se entregan a las madres muestras gratuitas o en venta a bajo precio, obsequios, utensilios, biberones y chupetes.

1

©©

Presenta leyendas, dibujos o alusiones directas o indirectas que induzcan a hacer creer que el alimento de formula para lactantes es
superior a la leche materna o que pretenda limitarla, igualarla o compararia y el utilizar términos como humanizada o matemizada.

La leche materna como el mejor alimento para el nifio.

2

o

2

=

El producto proporcionadoSolo es complementario después de los primeros cuatro (4) meses de edad del nifio.

Hace mencién, alusién o representacion grafica del biberén .

2

N

Hace mencién especifica a exaltar que la leche materna es el mejor alimento para el nifio y la utilizacién del biberén incide negativamente
en la calidad y canlidad de la lactancia materna y solo es complementaria a partir de los 4 meses.

2

w

Presenta leyendas, dibujos o hace alusién directa o Indirecta que inducen a hacer creer que el alimento de férmula para lactantes es
superior a la leche materna o que pretenda limitarla, Igualarla, compararla ylo utiliza términos como humanizada o maternizada.

Hace ofrecimientos gratuitos o subsidiados de cualquier bien o servicio, a usuarios y empleados de los organismos de salud.

Ofrece, al personal de salud y a sus familias, gratificaclones, incentivos financieros, materlales ylo muestras gratis de los mismos
limentos y especlaimente biberones y chupetes.




N¢ 0051

26 |Se enltregan a las madres muestras gratuitas o en venta a bajo precio, obsequios, utensilios, biberones y chupetes.

materna

Se prohibe la publicidad, promocién y exhibicién de alimentos de férmuta para lactantes y complementarios de la leche materna en los
27 |organismos que presten servicios de salud o utilizar cualquier otro macanismo de promocién que menoscabe la practica de la lactancia

lactantes y complementarios de Ia leche matarna

28 El personal de salud no podra proporcionar & las madres ni a sus famfliares muestras y suministros de los allmentos de férmula para

NUMERO TOTAL DE EVIDENCIAS TOMADAS

29 Contiene leyendas, dibujos o alusiones directas o indiractas que induzcen a hacar creer que al alimento de férmula para lactantes es
superior a |a leche materna o pretende limitarla, iqualaria 6 compararia y ol utilizar tdrminoa como humanizada o matarnizada

NUMERO TOTAL DE EVIDENCIAS QUE ANEXA. NO

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA:

FIRMA: -~ '?,l/{/‘a"}f/m o

NOMBRE: /%Mb” Peres NA

N

COUR Glstosrd

. (4
VN 99916.750 b/ Bl .

CARGO: Te(,h,\w M% MD

CARSO My pr o) osad UOniuersi#ofi o

INSTITUCION: VEn\ U D |

NsTITuciON: / & S AN ok Oals - Dishr Fo.

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: //,/ W ’\M FIRMA:
NOMBRE: [ Mn McSzr Lloreno NOMBRE:
CEDULA: /// 4 7213 656- CEDULA:
CARGO: /f/ﬂ?fﬂ.«'& ¢ Yo~/ oy CARGO:
Este d es prop de la Ad i6n Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del
Alcalde.
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DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PURLICA VERIFICACION DE ROTULADO
Formato No { J

ANEXO ACTA DE VISITANo, 0107632 = 25

ciudady Fecha: Qo i - 30 ot Juho 2025

Nombre del establecimiento: 7@ Y 7asklena Km 14
Nombre del Producto: Aucna \6nqma,( e ﬂ/f/na.-

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE | ok | apLica OBSERVACIONES

El rotulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa, equivoca o
enganosa o susceptible de crear una impresion
erronea respecto de su naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la verdadera
naturaleza, origen, composicién o calidad del
alimento.

&

Si el alimento declara que su contenido es 100%
nalural, no contiene aditivos declarados en la
lista de ingredientes.

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

El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad sanitaria
vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

RN

El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en |a cara principal de exhibicion.

Indica el nombre o Razén Social y direccion del
fabricante, envasador o reempacador, precedido
por la expresion "fabricado o envasado por.

\‘\

S| se lrala de un producto importado Indica el
nombre o razén social y direccién del importador.

En eslos casos conliene las leyendas segun la
normatividad sanitaria vigente.

e documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Sanliago de Cali. Prohibida su alteracion o madificacion por cualquier medio,

previa aulorizacion del Alcalde
Pagina 1de 2




CUMPLE | APLICA

legible e Indeleble acompafiada de la palabra
"lote”, o 1a letra "L".

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la
fecha de vencimiento y/o duracién minima, en 4
orden estricto y secuencial, asl'

DIA, MES Y ANO: Dfa escrito con numeros —
mes con las tres primeras letras o en forma
numerica — afno con los ultimos dos dfgitos.

[ E Q 1 ‘
i MODELO INTE GRADO DE PLANEACION Y s st el gt |
w GESTION ‘
. (MIPG) |
ALCALDIA DF ‘
SANTIAGO DIE CALL VERSION 001 |
| DESARPOLLO 8OCIAL " "
SERVICIO DF SALUID PUBLICA VERIFICACION DE ROTULADO

NO NO ‘

ASPECTOS A VERIFICAR CumpLE OBSERVACIONES
Contiene la Informacién del lote de forma visible, / l

Dia y mes para productos que tengan una fecha
de vencimiento no superior a tres meses.

Mes y afo para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacién de esta
Informacidn.

Contiene las instrucciones necesarias para modo /
de empleo.

Declara el numero de registro sanitario segun la
normatividad sanitaria vigente.

7
En caso que el producto contenga la informacién /

en idioma extranjero, presenta el rotulo o
etiqueta complementario que contenga la
informacion en idioma espafol, segin la
normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes
que contiene aspartame, se especifica la leyenda [/
segun la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segin lo /
especifica la normativa sanitaria vigente.

75 \
FUNCIONARIOS DE LA ENfIDAD ORIAL Secre ‘/""’ 12 /‘)’9 ‘/rM 5 e 'J(CQ,’ D,
Firma ‘ \ Firma Q /ef/%// x )
Documenlo dé identidad (I?/SA(OE“\ W 944/6?” 5’“
Cargo TECNLLO PUED SO D, CargoQ/Oé‘ E(?ﬂ(‘v? Uﬂ/l/(ﬁ’s ﬂLVIO ‘

l'¥.]“7 ocumenlo es propiedad de la Administiaclon Central del Distrito de Santiago de Call. Prohibida su alteracion o madificacion por cualquier medio,
torizacion del Alcalde.
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