Secrelarlo Distrital de Salud de Bogom' T e T :
Subsocrelarla de Salud Puablica 7+ Acta Nimero
Acla dae Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

oglnblecimlafl!os do preparaclén de allmgntus ,/ A__SOZ_N 1476 1 7 -

s E.S.E.: Mvbred NotT Fecha:| 19 | 09 [coe3 ‘
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Eslablecimiento: Numero de Inscrigclon:% NUmero de carpela:
G o0Aas A» o000 159 © SAusC -1- ¥
Razon social: A SO e cten d;. T e v " Comumrtor e .,'
Nombre del establecimiento: Comedor comunilu .L, Pucnawidl=
NIT: § 3eSe3 1Y F Sede: Comedur Camunrle u Bucaeiuiula
Direccion: cl1 192 Sc 24
Ubicacion: NO A gli ¢
Localidad: Oy @cuon UPZ:  Uew bemad
Barrio: Bu-enaur e Teléfonos 3208 31/7268

n»

Correo electronico para notlficaclén® ajo/nco, ong @ Gm= \ to

Nombre propletario: Adeacion de  Indeouaciun Comoariaria

Tipo de documente: C.C. [Jc.E.[INIT FJPEPJPs[]PTP[] lNumem documento; 8303 0T 1Sy -5
Nombre representante legal: Peclio [us  Ruit Aguitre

Tipo de documente: C.C.[K]c.E.[INIT [(JPEP[JPS] pTP[jI Nimero documento: 301633 33
Direccléon de notificacion: Cl 53 v =9

Presenla matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Lineade intervencién: A [imendos  Semod 4 JeeureS

Intervencion: (e edercs  cocmuai levios

Tipo de establecimiento: (oemedve  comumieio

Namero de trabajadores: = | Horario: Diurno 7] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [[] Otro: luneS - sed edu

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FE%':';I:Ii F O4 o2 20l | Favorable con ot % De cumplimiento Ag .
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Programacién O ﬁ%‘:g:’; g:lr:,";:::::dc’s B y"neclamr.wsp e O
= 6 f;02/2013 Numero de radicado:
S?Iicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [ ] | Solicitud de praclica de pruebas/ 0
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Qtro: D Especifique:
EVALUACION
Aceptable / A Marquailconwuna X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

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

equerimiento J : :
Aceptable con Requerimien critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta Informacion, se autoriza la natificacién electronica
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Subsecrelaria de Salud Publica / Acta Numero
Acla de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para F
establecimientos do preparacién de alimentos ~ / ASO2N 147617 \
EVALUACION

| Marque con una X cuando el eslablecimienlo no cumple con ninguno los requisilos des-

In | X 5 .
mospiable crilos en el inslruclivo para el aspeclo a evaluar.

Marque con una X |a casilla "NA" en caso que-el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del eslablecimiento y calificar como Aceplable (A). Juslificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

. Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| I HALLAZGOS

1.1 Localizacién y diseio
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numerales 1.1, r
1.2,1.3,2.1, 23y 26; 2 10
Articulo 32, Numerales

1,2,3,4,6y7. Artlculo
33, Numeral 8)

c]

5(&.“960“-‘\!/\ vartares  vedond «J'-'J e e

(Q_,’,._ ..j (Q._‘,.,._,p €N e T ‘/Q CLAmes . uJ..u-J«:
1.2 Condiciones de pisos S guaalialan ol comtmriln y Jeaprem-
y paredes d‘wcﬂh, g priwes (}Jta]wnf bl Sedend o
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 |ccimn < proo y pemeclln ' Con Gricted o
Articulo 7, Numeral 1, 2. Liviray o -BMUM
Articulo 33, Numerales dinpcancli meicnt M pratvre o qu{m ouk suponar
1,2 Yy 3) cumee e

- €

61'_ W[‘ﬁﬂﬂ\‘_&"\ (“G(fal' dP*“"U e Cogin— b d

€ Lo eJu"
1.3 Techos, iluminacién
y ventilacién fechs o Couna CJ,C,.,&— R ],Jm
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4. Se c'ynL.ﬁ\.lu Aornncen gt € b,wvc.-r‘ qqu“__
5,7, 8. Articulo 33, Jodwdus
Numeral 4.) 2
’ﬁ'{?‘-tw dZ-‘lt-uL (Ju;rfcl‘:/J I.\.:’: jf':‘?“‘f‘t'ﬂ"" i J( ("-(‘-‘O"\U‘\
[c]
Mo G&nten (on y!(mmrfuJ c'/éﬂrc.-!ﬂa Lles o
1.4 Instalaciones Syaipial B oy v efsecucle ole
sanitarias Mg o Grea b cotua cadrebe
(Resolucion 2674/2013, 4 ) 0
Articulo 6, Numeral 6.1, - lov Ko con imus & corvtion on luteles
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32
' ' f J wotos
Numeral 9y 11.) y e
5
(]
CALIFICACION DEL BLOQUE [ Y T La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |
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Subsecretaria de Salud Publica # Acta Nimero
Acla de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

establacimientos de preparacion de alimentos  / . ASO2N 147617

2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A (AR | | - HALLAZGOS

GC&-ch{nU.« Menen oy Inidia ucf Cosfruyie= @

2.1 Condiciones de equipos Salt Sogenheo

y utensilios. ’
(Resolucion 2674/2013, Fuble o hea d owts e abenren
Ar“cu'O 8. Aﬂ[culo 9. 5 o O k Gt JL_,-. LA C.J b}w\u.! (8] "c,mh lh..\‘. Conn -JQI—‘JUIU’L-

Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales

2y 3. Articulo 34.) '

e oo ehyuncy vdeasiliot  can  Satariont

e o ke e alley
2.2 Superficies de contacto e \’) , (.
cof sl allnents. Falbla eveelice cje cudvmevids s Luro
(Resolucion 2674/2013, ari & e
Articulo 8; Articulo 9, e Ex
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;

Ariculo 34. Articulo 35, T 188 B
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013) /
C
CALIFICACION DEL BLOQUE b La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del actaJ
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral @ 3:5 0
1, 2, 4, 5. Articulo 14,

Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento

Médico.

(Resolucién 2674 de 1 0
2013, Articulo 11, Numeral

1,2, 3, 4)

[

}Jotjwm‘T\Bm vn c«cle@.ﬂu qumﬂa

3.3 Practicas higiénicas (JC waanod
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7 - 0 /
2,3,456,7,8,9 10, 11,
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) I /

6

BOGOT/\
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
VU )‘mf{wm‘fwh ju,l Cm(:rafuJ -/é
3.4 Educacién y b cupactacim coutonsm P e
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4 0- | K mamipliddn  de cfimente  refevemte
Articulos 12 y 13. Articulo k 2 0 otros
36.) o ,,&ﬁjw cAomionte  fe /‘” <
J, /fmf,o-_bg,, .7" ‘j'—orn/,: cAun
7rkc.+lc.;—f I-’\“)-%\s.u-f
(c]
CALIFICACION DEL BLOQUE l |“1.5 | La callficacion del blogue corresponde al 20% del total del acta |
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS
4.1 Control de materias
primas e insumos Cuvﬂ/U, g precher (e /O"V“W € P funes
(Decrelo 561 de 1984, Art. 89, a/
Resolucion 2674/2013, Arliculo 5 |2 0 no se emeenhea od e em wwente
16, Numerales 1, 3,4y 5; g™, e " i v
Articulo 35, Numerales 1,2 y 3, s Caracteridhes 0regr lephice | Aormperahore
Resoluclon 5109 de 2005.

Resoluclon 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) il e

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada
(Resolucién 2674/2013, @ 0
Articulo 16, Numeral 7;

Articulo 18, Numeral 7; -

Articulo 20, Numeral 5;

Articulo 35, Numeral 4.) 1 |__
C

4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo 3

293, 425,Resolucién 71350
2674/2013, Articulo 18,

Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

[c]

"‘° oy il ¢ NES
4.4 Condiciones de T\‘OJ“J“ Vi he o con :u{’—nllf-

almacenamiento ot Camplete
(Resoluciones 683/2012, 4 @ 0

2674/2013 Articulo 16, &
Numeral 5y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

NA] c

r CALIFICACION DEL BLOQUE }ll). S I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del aclil
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5 SANEAMIENTO A [AR| | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,

Arilculo 6, Numeral 3.1, 3.2, -
3.3,3.5.1,35.2y3.5.3, @ 9D )

Artlculo 26, Numeral 4. :

Articulo 32, Numeral 8. A
Resolucién 2115 de 2007,

Articulo 9.)

_ [c]

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, @

Arliculo 32, Numerales
5y 10.)

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numerales 5.1, @ 2 0
5.2y 5.3. Articulo 33, -
Numerales 5,6 y 7.

Articulo 18, Numeral 11.)

N
o

&
5.4 Control integral de

plagas
(Resolucién 2674/2013 0
Articulo 26, Numeral 3.)

C
5.5 Limpieza y desinfeccién S cvdnoe wesiidvws o purdal meadal”
de areas, equipos y Su perficien etd o
utensilios
(Resolucién 2674/2013 7 |3,5)| O
Articulo 6 Numeral 6.5; ﬂ‘uj;./lrud oe pf"‘f’l’l‘fa 7 Aoiafecum o

Articulo 26 Numeral 1) a B oo o asdaeads
T

o C
/U\J H’rj,u'ffuu' /ﬂﬂcsqu-u A no J On eic w.}e
g lo eviacude o l rf/w_k =]

fu h"‘f”“’jm 7 _,L,.mfccuw

5.6 Soportes documentales
de saneamiento

(Decreto 1575 de 2007, 2 0
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)
~ = €]
CALIFICACION DEL BLOQUE I 735 ] La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta |
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Il. CONCEPTO SANITARIO
CONCEPTO o e, Nivel de cumplimiento | En caso que una o mas de los

% De cumplimiento Scapio Ginking & Gk
aspeclos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y callficado como
5 () Inaceptable (1), independiente del
j{ ! Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
* | C8N Tequerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,9%
SEGURIDAD respectiva.
lII.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero lotal de muestras tomadas s —
Numero del acta de toma de muestras e S L

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corriglendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspension total de trabajos o serviclos |:|

Clausura temporal parcial — [:l Decomiso e ,:|

Suspension parcial de ttabajus 0 servicios ]:] CongelacM |:]
O Destrucclon o desnaturalizacion D —_—

' VI. OBSERVACIONES

o el aden de Inspectana St Ao dy 674/

| Por parte de la autoridad sanitaria: S¢ soarwdiden hallayy

| » “reite graged-d wed, A e Y s Vo [oe mimin it vaenad 2 o meau dad t:\o-\:\ﬂ\"“"‘m\l\- ey

1 g v _“,U,JJ.)_ it ol oo Ptard Aol s e sstshletimieie e e i eliuhe ] ndadlid G antisep
i [1eo

| S(g.u:vr.. cachta A’ r‘_h.'h-.j.) miyw 109066

Por parte del establecimiento:

1\\mCJu na

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy _} 9 del mes de 09 del afio 1013 en la cludad de Bogota D. C.
O De la presente acta se deja copla en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendié la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: FEatefon. Iedv Dells M Nombre:
Tipo de documento: cC Tipo de documento:

Numero de documento: [026154313 Numero de documentM
Profesion u oficio: A diw yefor inuclo Profesié o

Firffia:

Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: Johanne Carolina (amen Adas Nombre: =
Tipo de documento: C.C.[a]C.EL_JNITLJPEPCJPS[JPTP[][Tipo de documento: C.C.[]C.EENMTIPEP[JPsC]PTP[]
Numero de documento: [0 2% 461 7 1§ Nﬂmeroj&dgcumem{

Cargo: Representante ledal_] Propletario[_]Encargado[X] Firma:

eima: (| o (( 1/4 |
n lo establecido en el artlculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

NOTA 1:\5 ncordancia
sanllarlo desfavorable y/o de una medida sanilaria 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"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informaclén falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuésto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Nimero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAb
AS14N 104066 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: |9 OfR Tots.

ACTA DE VISITA NUMERO: A yoL v 1

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

Peuyte. adt wmenhicia largg
Spa cjlncH'{

A cvdo

Dy ¢ on bilomina

[elhco

ko6

g,‘ TLavie

B

Caf=r ot

dc gwn)

Merele gevor
( v\.r.j\.‘

@ FC\N\D\JW

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -

PSA - coo 1963 -1 9

@ahn - 00o8S3C (o019

. 2 - 1 §-Twoth
notificacion NSA PsA-ovo32
1arrot
Marca: iz Con.  Townw Dap garyahs ey oA Sudenitey
Plad
Presentacion y Contenido neto: Bolsa « 40029 Bulden X 43549 PBelda X 1000 g
A
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 5.1 o Ar. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer- ( C
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de <
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109!2005) Y,
Lista de Ingredientes !
Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res. 5109!2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) & ( C /
Contenido Neto y Peso Escurrido
(Arliculo 5 # 5.3 0 Arl.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la ( C
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal (
de exhibicién. Ar 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador, /
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”. c ( /
En productos Importados deben ir nombre o razén soclal y direccién del (
importador.
Articulo 5#5.3 0 ArL12# 4 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
Identificacién de Lote C
Articulo 5#5.5 o Arl. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) C C
Hoja 1/3
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO !ENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS 14N 10 4 066 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

[FecHA: 1

acil
J B3]

L

ACTA DE VISITA NOMERO/ [ 0 e 10 o

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

Caducidad o Vencimiento ¢ -
Articulo 5# 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.51 08/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) S ,

Instrucciones para el uso

Anl_culo 5#5.7 (Res.5109/2005) o Art.5# 5.6 (Res. 1506/2011) ( ) [ / C
Condiciones de Conservacién

Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) €. } C *
Registro, permiso o notificacién sanitaria

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

Nota: Para ~;_:roductns elaborados en Departamento Archipiélago de San C C
Andreés, Providencia y Santa Calalina estan exentos, para su introduccion al (

resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el

Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados 78 (VN [V
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Adiculo 5 # 6. 1 }J ‘1
(Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad

Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5# 6 Paragrafo Res.5109/2005 C Ma <
Pais de Origen -

Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) Wu pea MG
Presentacién en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o

separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberén indicarse con 4 ¢

caracleres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en C
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espaniol

Debera utilizarse un rétulo o etigueta complementario que contenga en idioma

espaiiol, la informacién exigida en Res.5109/2005 v G TN
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) N

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se p
aceptan en idioma espariol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del C \ )

G (

producto.

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma ¢
engafiosa o susceplible de crear una impresi6n errénea respecto de su natura- L C

leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 104066 NACIONALES O IMPORTADAS YADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

T [reom an

7_‘5

ACTA DE VISITANUMERO: 00 ¢

Y LF A

REQUISITOS GENERALES

No contiene palabras, ilustraclones 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. <
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

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

La eliqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga Ha et
la correspondiente autorizacién del Invima. Arliculo 4. # 3 (Res.5109/2005)

| )

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no conliene aditivos (S e
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

o

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

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

No emplea gréficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la l"k‘
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion H"

“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

P«

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. *
# 5. La eliquela del produclo debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carne, productos camnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vaclo y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
establecer la vida Util del producto y colocar condiciones de conservacién del
mismo.

Los producto§_ verificados

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

Jovanna Carelina

(camera

Nyl

Tipo de documento:

Cc

Nombre:/‘_:t::,—}—o,w_' Neaie oMo Meyin

Tipo de documento: C.C.[X]C.E[NIT[JPEPJPs[]PTP[]

-

Numero de documento:

(026254 3473

\

Numero de documento:

Aotz o1

)

/

Profesién u oficio:

Medice

U I 1 o

i

Firma:

Cargo: Representante legal[_] Propietario[_] Encargado [¥] Firnfa:

d ,w:e e

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucién 1229 de 2013 y no conslituye una aprobacién ni aulorizacién del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informaci6n falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispUesto en los aniculos 286 y ss.

del Cédlgo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ,— !

Acta dol Sub%ecreta{la de SaludfPL'Jbli%a _ Acta Nimero ‘
cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para |
eslablgcimientos de preparaciénqde alimemgs £ / ASO2N 1 6 9 l 5 9 i
IE.S.E.: Sub\q: A No < Fecha:] 26 l o |?,:J‘Lﬂ
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Namero de carpeta:
3606095 As 000153 08 SqudC - - &

Razoén social: DS Lleacaomn O,lp (H"‘Cﬁfu%w Cemomidanion

Nombre del establecimiento: Come dor  cowmumn Fewty R emeanat 2 e

NIT: B30S0s 154 Dv: S lsede: Comedar towandie 6 wemauste
Direccion: c({ 192 5S¢ 4

Ubicacion: Mo u/)‘( C

Localidad: (43 &eqtn ‘ UPZ: Utx beredd

Barrio: &,ow;‘wld"“‘ Teléfonos 37O 231 116%

Correo electronico para notificacion®* cio (nco . 0ny @ gmeul com

Nombre propietario: A §oUuthom che (akepvacann Comaniterte

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNITmPEPE]PS[]PTPE]INﬂmero documento: §30505 ! 59 -5
Nombre representante legal: T2 /-0 luis rui1 ageivee

Tipo de documento: C.C.[¥|C.E.[NIT[JPEPJPs[]PTP[] I Numero documento: @ ©2 € 8735
Direccion de notificacién: ¢ / [ 72 5c 24

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [X]
Linea de intervencion: Alimentn Scwe o S

Intervencién:  (omednts  Coronitovisd
Tipo de establecimiento:  ( ¢ "™MCd N  ComenTiziriol

Numero de trabajadores: NG 3 I Horario: Diurno [ Nocturno [_] 24 horas [_] Otré:

\

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingo [:lFIn de semana [_] Otro: es o jaéa,/é’

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable J
FECHA DE LA .
OLTIMA % g 261% |Favorable con % De cumplimiento IS5,
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion °
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quej
" Solicitud del interesado M) y reclamosp uejes O
Programacion Namero de radicado; 20t9-22/2910e © ) )
17 oG /20y Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: (o} : Procesos sancionatorios admin O
otro: [ Especifique:
EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/6
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud{l’Ubllm Acta Niamero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para '
establecimientos de preparacion de alimentos ASOZ‘\ 1 6 9 1 5 9
EVALUACION

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

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

_ Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores

.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, _ ~
1.2,1.3,21,23y286,; 2 1 0
Articulo 32, Numerales

1,2,3,4,6y7. Articulo

33, Numeral 8)
o P2 g c 24 l'—c_

\}c {pquuua _?Lmurod 2 (JOJc S%C/ﬂ“’
' ' dered e ‘n
1.2 Condiciones de pisos de ovea i coome | Joree g
(Fosoce O Utrunen vedom e a dus ot pred RN
“
i

(Resolucion 2674/2013, 2 0 |doode o= e & clangemmmiont
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales

1,2y3) P

S—' -&Jt()\)”w.'o.. (o.,aw‘h )\SQ)U.)L‘\‘J‘*

1.3 Techos, iluminacién ¢

y ventilacion en v~ S P
(Resolucion 2674/2013, 2 O 0 i
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.) / '
Ic
54 .(,.Jh.tnu\.h o .
1.4 Instalaciones B e o o prte §iafipaen lﬁUJWU
sanitarias il :
(Resolucion 2674/2013, & vortete
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 4 v -
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, R I
Numeral 9y 11.) " o
c|
CALIFICACION DEL BLOQUE - | b l La calificacion del bloque corresponde al 10% del total def acta 1
Hoja 2/6
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Secrelaria Disrital de Salud de Bogota

Aca do Sulqzecretu;la de Saluledb!ica j Acta Nimero
Cla de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesqo para
eslablecimientos de Dmparadb?que alimen!gs P / ASOZN 1 6 9 1. 5 9
2.EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos ) -
yutensilios. Je ohsonss ey eq Jowuplats o
(Resolucion 267412013, i ddovo en supopiae
Articulo 8, Articulo 9, 5 L,5 0
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Atticulo 34.) —

c]

2.2 Superficies de contacto
con ¢l alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,

Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7)13,5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; "
. ) 834y 835 de 2013) :
| - c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 9.3 | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR | ' 4 - e
DE ALIMENTOS A | AR I HALLAZGOS

3.1 Estado de salud ;
(Resolucion 2674/2013, : ;o
Articulo 11; Numeral 7) 3,5
1,2, 4, 5. Articulo 14, 0 y
Numeral 12.)

(%]
[

[P &

o Ty iy T— g e———

3.2 Reconocimiento

: Médico. :

i (Resolucion 2674 de 1 ]
: 2013, Articulo 11, Numeral

1,2,3,4)

O

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, O
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, | \J/ | 3,5 | O
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

]

( Hoja 3/6
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Secretarla Distrital de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Pablica

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

2L e
'/ Acta Numero

/ AS2N159159

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR
DE ALIMENTOS

| HALLAZGOS

3.4 Educacién y

capacitacion

(Resolucion 2674/2013, @
Articulos 12 y 13. Articulo

36.)

(3%

[c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

| 1o | La calificacion del bioque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A'| AR

T

I HALLAZGOS |

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo ~
16, Numerales 1, 3,4y 5; 5 Z,:‘)
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.

Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C\é

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada - |- -
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;

. Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35; Numeral 4.)

4.3 Manejo de

temperaturas 2N '
(Ley 9 de 1979, Articulo ¢ 3.5
293, 425.Resolucion b 37

2674/2013, Articulo 18,.
Numeral 3.1, 3.2,3.3y 5.)

Mo Nevorn «) dia loy comdedan b temerradkora

ooa ed et e T gerencien € erntyed Tacann
@ CoatAUA

ooy
-

G

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

NAI Cc

| CALIFICACION DEL BLOQUE

] 1. 9 I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta—l

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Subsecretaria de Salud Publica

Acta Nﬁrﬁéro

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

Secretaria Distrital de Salud de Bogota J— 2= J|
|

;/'I
eslablecimientos de preparacion de alimentos / ASO2N 1 6 9 1 5

5 SANEAMIENTO

A

AR

1 HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Arliculo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,35.2y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

()

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10))

N

5.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de
plagas

(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios

(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

(¥
(8]

\

i-| 5.6 Soportes documentales

de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

[N

ad
il

[C)

CALIFICACION DEL BLOQUE

I %Y l La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del actaJ
o

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota s -
Acts de | Subsecretaria de Salud'PubH%a ) / Acta Numero
cta de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para
eslablecimienlos de preparacién de alimentos ASO2N 1 6 9 1 5 9

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO amiiennsm  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea identificado

Y | Favorable 90-100% como critico y calificado coma
Inaceptable (1), independiente del
O Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
cén requerimienlos 60‘89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% .- “la aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
e SEGURIDAD respectiva.

I.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero tolal de muestras lomadas -

Namero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total | [] | suspensién total de trabajos & Servicios ]
Clausura temporal parcial D Decomiso o ~ il D
Suspension ga[;ialfﬂe’\?abajos 0 servicios |:| Congelaciéﬁ/ ] D
Destruccion o desnaturalizacion - |:]

T VI. OBSERVACIONES

. e e geenedge T MellNq e e = =4 et 3¢ Do die Aoe~rd
fgzpa;telge la autoridad sanitaria: P T e Al iiimncd L ey

(K3 nla e u-‘-) e wis
ot c B e L LS de ronone CL -k..»fd“jw"‘ 2> 3.¥ 5 e "'(;:b.f./d\. 4 ~ '..J—;le -
ot cade LA} B it S I
S be ik ! £ LI A e D e Pue aakas Sad o
2r P,\gl.gm WA S 5 [} _w”_’

gl de sdud o bl w ] “,( ot

Por parte del establecimiento: “ "AONO . r
3 i Gomsa

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _26 __delmesde __ 1O del afio _20lY en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la visita.
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 AUTORIDA[.), SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: == yheqen! (e, Ml Hepw Nombre: ol e
Tipo de documento: i C Tipo de documento:
Numero de documento: (616254313 Numero de documento: __———
Profesion u oficio: /u(d( Y AR Profesion u ofieior
Firma: % . Firma:~

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Sz Mo Patriua Gemet belaato Nombre: : ]
Tipo de documento: C.C.[*]C.E[JNITCJPEP[_]Ps[_]PTP[ JTipo de documento: ccl]cel[ INnTJPERPJPs[ PP
Nomero de documento: 572 0O S< A Numero de documento: et
Cargo: Representante legall_] Propietario[_—_l Enca;gadoD Firma: ——
Fima: Cymse A e 2, (9=

NOTA 1 "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicidn de un concepto
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"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad' con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”
Hoja 6/6
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D )
Numero FOR FECHA: 7¢, O el
) MATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 1 3 5 2 3 1 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITANUMERO: Ao 0w G315 5
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
: y <5 ,
Nombre Del Producto: f}" ~+eoten e o
ucto Aceren P /;oca O e e G
Cany) ~eAe
' : : anat - veti
Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - |\J §& - 00 AX¥36 -1y SA - O0oTLEIO - lole MA@ - ool
notificacion NSA - P
Marca: A o 7/\\10'“[((’,‘\, oo 7 Ar ©
n u,,)(‘\( {(Aj .
Beloan X WOOS Goperge K A L(D aoloe x 100y
- CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
‘ hspectosav’énflcar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre - ‘ St R
. Arliculo 5 - # 5. 1 o An 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 \
*|{Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado €n la autorizacion de comer- ( C % Ve
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en |la cara principal de N
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5108/2005) A ‘~.._ /’ |
Lista de Ingredientes : e c / - {
Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 #5.2 (Res.1506/2011) Z ' ‘4’ ( /
- | Contenido Neto y Peso Escurrido.. > ~ /
“ | (Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de |a 8 C
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Nelo debe estar en la cara principal / {
de exhibiciébn. Art6.#4 (Res.<5‘_10?.’2905) i /
Nombre o Raz;‘m Social y direccién del fabricar{te. envasador o reempacador,
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”, ’
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del C ( (
importador. ‘
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
Identificacion de Lote . L
Articulo 5# 5.5 0 Artl. 12_ # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) {
Hoja 1/3
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Ndmero

AS14N135231

S

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIQNALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

N\
J

FECHA:  72¢, & 2otH

ACTA DE VISITA NUMERO: RO I [ 64155

"'— Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
.| Caducidad o Vencimiento

“|Ariculo 5#560Art. 12#7 (Res.5109/2005) 0 Art.5#5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 Al.5 £ 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién

© [Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res 5109/2005) 0 Art 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

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

+ -|Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago 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 2

™~

* | (Res.510972005) - .-

| Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes™> -« --

| Declaracién cuanfitativa de ingredientes.valiosos o caracterizantes destacados

en el rotulado, por su-presencia ‘o bajo contenido. (Ariculo 5 # 6. 1

.t

st - F FL -
. |Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
s Declaracion con su nombre especifico. Ariculo 5 #6 Paragrafo Res.5109/2005

|Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) oy

Pais de Origen ~ - _

' |Presentacion en la informacion de la etiqueta

Efiquelas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o

- |separarse facilmente 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 Espanol

- |Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma

espaniol, la informacion exigida en ' Res.5108/2005
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

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
o ul g ST
producto. ri ¢

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

TR PR SR T o o A

“‘ ”
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Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS - : ,
AS1 4N 135231 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITANUMERO: f1 )7 11 1570 29

~
J

U 1, FRESRgy
B SN /ST
~
.

FECHA: 7n fo. 2074 . '

e

'REQUISITOS GENERALES - _ :

| 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, composicion o f

R Ty
¥ : v .
\
]
‘
e ——

7

- | calidad del alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

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 ik | ==
‘| la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)
f.u /

- | Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos = ~e f
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 |

o inducir a suponer que el, ahmenlo se relacnona en forma alguna con otro (‘ 3 ) ¢ ¢ |
producto. - s .
Articulo 4. # 5 (Res. 5109/20[)5) .- |

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie- |
ne el mismo y cuyo sabor sea conlferido por un saborizante arificial, en la [ e
eliqueta del alimento junto al. nombre del mismo debe aparecer, la expresion (?‘*‘“ 1 [

“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.51 09/200?)

*| Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. -

# 5. La eliqueta del produclo debera contener como mmlmo fecha de benefi-
_cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# B. Carmne, productos carnicos comestibles y derivados camicos que ulilicen =t
“| empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer Ia vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

o . e

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

. Los prodt:l_ctos verificados D D

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: ':*';)‘qu,mn houu B..J(, f-‘vw- . Nombre: Scadie Patnas ermel Yoludce
; Tipo de documento: ‘ c Tipo de documento: C:C.N]C.E[] NIT[_—_IPEP[:]psE]prD
Numero de documento: , lolb1§a’ < ' . S Numero de documento: 7 00% $95

Profesion u oficio: jkd( (v vthuiny e Firma: @‘Q ) _ ‘Cargo: Representante legal[] Propletano[j Encargadofy] Firma;® &(‘({ A (ﬂn M
NOTA 1: La presenle verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente'documenlo o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
‘del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Ac‘ta' NGIr‘nero

Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 / ARO] N 1‘9 )] 5 7 8 {

/ ! | Ul
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El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido

en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las aclas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Estatiecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
S¢o009S SR OO IS T Ob Spudc - 1 - %
Razon social:  J o ciawcamn e 1N 4 vencncn (ot i g
A
Nombre del establecimiento: (¢ (J v/ Comon! drie Reemoiste ‘;1
g
NIT: 330505 154 ov: S ISede: € omed commdvie buremeoiibe :
Direccion: cl 192 sc 24
o Ubicacion: Avw  wplica
x Localidad: & of —m UPZ: Uer bmuJ ‘.
Barrio: Ruemauista Teléfonos ‘5150 AL |7 6% . a

Correo electronico para nofificacion® < fotnco. Gng @ 9 el ¢ o

Nombre propietario: A Se tlecton b nkegie vor

Tipo de documento: c.c.JceOnTXPePIPspTP[] lNﬂmero documento:
D(.Jla eSS ol Crgurere

cw«m"’""“ﬂ

PN RERALP N IAR

ggofu? 154 - 5

Nombre representante legal: .

Tpo de documento: C.C.E]C.E.DNITDPEP[:IPSDPTPD‘ Ndmero documento:  § 02 63 @323 ' :

: Direccion de notificacien: €/ 192 S ¢ 24 . ' ]=

3 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [[]NO 8
. Linea de intervencion: Al mentod Seved  u Je ..7‘/(:1\! T
Intervencién: (@ medae s comn Aericd 5

Tipo de establecimiento: ¢ omedon Camumitariod e
O Numero de trabajadores: 3 | Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [_] Otro: :
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [JDomingo a domingo [JFin de semana [] Otro: (ne, & Subes K X

MOTIVO DE LA VISITA 2

. Solicitud del interesado O AS,O ci'ada PRIIDAES, ejss O }

Programacién O | Nomero de radicado: rz ree amos ) 1

Umero de radicado: i

A Solicitud oficial [:l Evento de interés en salud publica D Solicitud de practica de pruebas/ 4
i Numero de radicado: N Procesos sancionatorios admin O !
. |

Ofro: D Especifique: . ; |
citud de lnteresado o asociado a PQR

ero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la vié@ta sea soli

Num
s
CRITERIOS DE EVALUACION - |

c CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

«Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/3 .

32 No. 12-81 13 | secnemane | S
Cra 0. 12- Y SECRETARIA PO~
Tel.: 364 9090 ; salup | BOGOT/\

www.saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner


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

Secretarla Distrital de Salud de Bogota ,/

Subsecretaria de Salud P
Acta de Inspeccién Vigilancia Ley

ublica
1335 de 2009

Acta Numero |

/ AR01N1?257

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C|N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las &reas de atencion al
publico y dreas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas anlte la exposicion del humo de tabaco.

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

N

2. El establecimiento debe conlar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009: .

+ Sefalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

+ Sefalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacién debe cumplir con:

La sefalizaciéon debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cngamllos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefializaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

* Ubicado en sitio visible al pablico,

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ninglin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”;

+ "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco”;

+ "Bienvenido, este es un estableumxento IIbre de humo
de tabaco”.

Estas sefalizaciones de amblentes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en olros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades. :

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009 3

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecénicos de
facil acceso a toda clase de pliblico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009. ;

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texlo, segun sea el caso y de manera rotativa y.
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se har4 como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucién 3961 de 2009 y Resoluclén
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio .de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009. _

Ene| establemmwnto no deben encontrarse exhibidores
y eleméntos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campanias para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

M4
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3. OBSERVACIONES
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[] No[”]

Para constancia previa lectura z ‘r)atiﬁwcién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-

nieron en la visita, hoy _©© _ del mes de _ O del aio 292 en la Ciudad de
So (7 o te : )
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: & s+t e ccho el Meqit Nombre:
Tipo de documento: e ' Tipo de documento:
Numero de documento: /16254 >4 3 Namero de documento; ——"
Profesion u oficio: A ed ¢« yttriresie Profesiénaoficio:
Firma: % Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: o Arew Patiian Lomeqy Yeloc Nombre:
Tipo de documento: C.CL_|C.E[JNIT[JPEP[Jps[_]PTP[_]Tipo de documento: ccJcE[JNITIPEPIPs[JpTP[]
Numero de documento: 52 o6 % 94 % Numero de documentoi———
Cargo: Represengangglggal[:]PrqpietarioD cha[gado&'] *{Institucion:
Fimaryee O - @O N2 NJadosrey [Fima

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, 1a cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento 0 similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccién de notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direcclén de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccién
vigilancia y control para notificar o enviar Informacién a través del correo electrdnico que queda registrado en la presente acta.

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 dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®

Esle es un documento publico de conformidad con lo eslablecido en el articulo 264 del cadigo de procedimiento civil.
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