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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Saludfpubu%a . Acta Numero |
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para _
establecimientos de preparacién de allmtintos ! AS02S 0 6 l 7 5 U |
ESE. T aN \ W) ¢ Fecha:[ p i Jo J,S»-J?'_x.’
- CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: B Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
GO LARD Neono PRAA: O AGAC
Razon social: , ‘ \ \ ./ | T \ S\
l\\gJLL\_;,‘*\_\L‘ \\ ‘,\ 3 ( \‘\/ “‘,.‘f O\ ¢ YO ¢ \ \ ! C J\ 1
Nombre del establecimiento: ' \ ; \ T \ \ |
COmMe AOg ((;v‘\\'z:\'}r \\en0 { R 210)
NIT: Qoo Y2040 pat lsede" \Holon?
Direccion: \\'\‘ \0  T=Ac¢ Bo o0 Dug
Ubicacion: o N \4)‘\\\‘,
H . - B . / ) L Pt s )
Localidad: (> . upz: (N (2N U2 T e
Barrio: \%(\ oo e Teléfonos 00 RARLOC R
Correo electrénico para notificacion* ¢~ . \\ Lo (? oM\ ook . (om ,
Nombre propistario: (" o o oo Pae &l Mevaizmienta de (aldad do yida Coimer

ombre representante legal: \ U7 \ ‘\;\_, 4 (\‘\\ el Qegd

Tipo de documento: C.C.[YJC.E.[_NIT DPEPDPSDPTPD’ Numero documento: < — — o | < |

[y

Direccién de notificacion:  \< ¢ la 40 o Do Due

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: ?\‘\ oo, N2Nes M 500 Uy O
Intervencion: C e l;\_\\\‘\ oc (Sed A9 0S -
. . ~ \
Tipo de establecimiento: C omedos  (Aaun \.‘,‘ 1O
Namero de trabajadores: L\ ~ Horario: Diurno [}A] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo []Fin de semana [] otro: i" anes D o\ )‘ ‘
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable ]
“2FECHA DE LA ) I —— o _—
¢l ULTIMA e @b &7 | Favorable con % De cumplimiento Q< o
INSPECCISN requerimientos L de la dltima inspeccion O Je
Desfavorable J
MOTIVO DE LA VISITA
- Asociada a peticiones, quejas
. Solicitud del interesado Rl reclamosp Al D
Programacion g ) . 613 y
Numero de radicado: P p ; .
N A ;  ~ | Nimero de radicado:
c 1-06- 2023
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

EVALUACI6N

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

Aceptable ) ;
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento ) )
P 9 AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos
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EVALUACISN

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
Inaceptable | : ;

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto 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 | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
B que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACI6N E

@ Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo

33, Numeral 8)

INSTALACIONES A | AR ! HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio -
(Resolucion 2674/2013, S
Articulo 6, Numerales 1.1, ) _
12,1.3,2.1,23y 256, 2 ! 0 g

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3))

@% Techos, iluminacion

y ventilacion
(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, 4
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) \(’

[c]
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CALIFICACISN DEL BLOQUE

| 10 | La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta |
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

e Or

‘\\ v\l' , 200

NO @9t 1720

19506 r

Ae \‘rf{,nf'/i' \

9}
J , I . r, ( ( S
(\('A’\‘ \ ( V) ) ! E \ 1 l\,‘_) {\)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4,5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

7

X

3,5

CALIFICACION DEL B

LOQUE

.

-

La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1, 2,4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

ﬂ

3,5

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

Y

e

]

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9,10, 11,
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

N (%)
e o

%P UO(\(\(? \.‘ \:\'\f\ \':‘\\\)\-" 100 \,Q\:‘
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota ’ ,
Subsecretarfa de Salud Publica Acta NUmero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para s i e
establecimientos de preparaqlén (rieiallr’ngntros s AS02S U 61l 4’ 5 L)

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

| P | \ \ i
\V\U oA\ ? ,“\\\.’/” AC (207 A= o (ON \." )¢

Sopoey Aef nen(@ en Qe @y
3.4 Educacion y '
capacitacion S
(Resolucién 2674/2013, 4 ‘
Articulos 12 y 13. Articulo

36.) \/(

c

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del actaJ

J

[ CALIFICACISNDELBLOQUE - [[(] &

(8

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | I HALLAZGOS

@.1 Control de materias e
primas e insumos _

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo

16, Numerales 1, 3,4y 5; 5
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005. \
Resolucion 1506 de 2011. /

Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) c

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucién 2674/2013, 9
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5; /\
Articulo 35, Numeral 4.) L ’/

C

e e \ \ sreedi) .
& b‘/ (C 19) \: \ ¢ > 1em \3" (oA (2 ,—\\r\,
= 9 20 \(D /

4.3 Manejo de
te mperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 & n N o
293, 425.Resolucion o i
2674/2013, Articulo 18, :
Numeral 3.1,3.2,3.3y 5.) \,(

4.4 Condiciones de
almace namie nto
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, 4
Numeral 5y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

NA C
( CALIFICACISN DEL BLOQUE ’\ < ’ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Acta de Inspeccion :
establecimient

* Acta NGmero
Aso2s 061750

5 SANEAMIENTO A

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,352y353, 7
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. ><
Resolucién 2115 de 2007,

Articulo 9.)

3,5

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

5.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de
plagas s
(Resolucién 2674/2013 9

& Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013 7
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

3,5

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

I 3 | La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta
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’ Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica / Acta Numero

Acta de |nspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ‘ ‘}
estamecimlentos de preparacion de ahmentos ASOZS b ol750 l

Il. CONCEPTO SANITARIO

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

P \< Favorable 90-100% como critico y calificado como
( N~ / Inaceptable (1), independiente del
- \ ~) = able porcentaje de cumplimiento obtenido,
C can Fequerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,99
58.9% SEGURIDAD respectiva.

II.LRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas —

Numero del acta de toma de muestras T

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 [ ] | Suspension total de trabajos o servicios D

Clausura tempora\l‘parcial . |:] Decomiso [:]

spension parcial de trabajos o servicios o |:| Congelacion ) [:]
estruccion o desnaturalizacion R

VI. OBSERVACIONES

A o N el =
Por parte de la autoridad sanltarla:cl\_,Q %33(\?\\?? Noe(Ro 6 61\ (l@ 20\S 6(0\’\0 \’jo"f \2l U340

Ao SRR AP 2015 Sdbe Wfamation axttterdl A (Przy Ylowenus  Qlocde To de

2o\l Pt A (ed) W UQX?E\({?"’ (%P?;‘?S) o PEevmaon an\ye@ Coatumo P 7“'@\‘“‘-1\4\“‘(‘\.'\1*\\‘ vy
u ﬁ%\\pfmo N0 ?:\‘J\\(rf: "J?\'? A m‘\'\?l \qu\':«r\o Cn MmEnCan B\@r\m DTN Yzney Dyep®

Por parte del estable0|m|ento do( \"0'0\0 A\ po @/ac‘\(a\dr) = Sehioguene  Con Reastro V2%,

228. A7 Pewrvorey T oo Q? 4\«\~\\ ‘\w?m (““’3\””'\)” del ‘*\O‘%‘-S"\.Q-EC
lewr s & 2 (lp \/\\ NU e\ (\p \Q Ot 07 . Fa e\ mam’-\\\-:, A 12 1tite no o @ eut(n
‘Licf\q(’\d,\UAPQ\'\ZC\o'f* s (ofulon Ao “V‘QP \ey N I <

]

i\\\;wavr\w YIEeD 4 JOLART
VII. NOTIFICACION DEL ACTA
ara constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presen}e acta firman_los. colaboradores y personas que

ervinieron en la visita, hoy aj del mes de (@) del afio CQO? 3 ._en laciudad de Bogota D. C.
e 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 LAAUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: . ‘\f\\g/ )7\ (n(\2 *ia«qqc 2 (\) kﬁ@\ Nombre: y
Tipo de documento: | (( Tipo de documento: /
Numero de documento Q/C Q '%C\\ ' Numero de documento:
Profesién u oficio: \\qc(n\f’\ M A Hg r\”’ /\ \m()u%q \Profesion u oficio:
Firma:  \ e N M E Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ' TESTIGO

Nombre: | \c 00 Katael o\eng ( Juon Yoo [Nombre:
Tipo de documento: C.C.[Y]C.E[JNIT[_JPEP[JPS[]PTP[]Tipo de documento: C.C.[_]C.E[_INIT[_|PEP[JPs[_|pTP[ ]
Numero de documento: 0 \0\& R\6 Numero de documento:
Cargo: Representante Iegal[:l Propietariol] Encargado Firma:

Firma: V' /(¢ I/ AR ) ( \2

Impresidn: Subdireccidn Imprenta Distrital DDI

NOTA 1: "En concordancia con o establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion 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 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 Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Caédigo Unico Disciplinario”
\RIAD ‘ :

Cra 32 No. 12-81 CRI By »\
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Carrera 24C No. 54 - 47 Sur

730 0000
wwwsubredsur.gov.co

Cadigo Postat: 110621

R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

2024600-025187-1

Bogota D.C., 2 de septiembre de 2024

Senora

LUZ DARY OLMOS VERA
DG 65 SUR 2B 31 ESTE
cormecav@hotmail.com
Bogota D.C.

Asunto: Respuesta a Radicado Interno No. 2024600-016449-2 y Sistema Distrital
Bogota te Escucha No. 3881212024.

Respetada Sefiora Luz

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E;
para nosotros es muy importante conocer sus inquietudes, porque éstas nos
permiten implementar estrategias para mejorar dia a dia la prestacién de nuestros

servicios.

Frente al motivo de su solicitud, nos permitimos informar que el componente de
Vigilancia de la Salud Ambiental de la Subred Integrada de Salud Sur E.S.E., a
través de la linea de Alimentos Sanos realizara una intervencion al establecimiento
ubicado en la Carrera 10 este no 80-20 sur en la localidad de Usme, en el trascurso
de los meses de septiembre y octubre de 2024 con los hallazgos se tomaran las
medidas correspondientes. Cualquier duda o inquietud favor comunicarse al
teléfono 3022422056 de 8:00 am a 4:00 pm de lunes a viernes.

Esperamos tener la oportunidad de brindarle un nuevo servicio, en caso de
inconformidad, ampliacion o aclaracién de la presente respuesta le solicitamos
comunicarse con la Defensora del Ciudadano ANDREA LOPEZ GUERRERO, al
Teléfono 7300000 Ext. 41017, de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.; asi

mismo frente a cualquier desacuerdo con la decisién adoptada, usted puede elevar

- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Centros de Salud: Nazareth,
SanJusn, Desting, Mochusio
¥ Pasquilia - Hospital Vista Hermasa




Carrera 24C No. 54 - 47 Sur
Conmustador

wwwsubredsur.gov.co
Cadigo Postat: 110621

Y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

consulta ante la Superintendencia Nacional de Salud como ente rector en materia

de Inspeccién, Vigilancia y Control, a través de la pagina Web
www.supersalud.gov.co link quejas y reclamos.
Cordialmente.
ANDREA LOPEZ GUERRERO - PQRSD
Jefe Oficina
Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA

AREA QUE EMITE LA RESPUESTA

[Proyectado por: Adriana Rocio Ariza

Técnico Administrativo

Sierra Morena Direccion
de Gestion del Riesgo en
Salud

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur

ISandra Milena

JAprobado por: Rodriguez

Referente Vigilancia de la
Salud Ambiental

Sierra Morena Direccion
de Gestion del Riesgo en
Salud

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur

illiam Eduardo

JAprobad : . .
probado por [Gomez Ramirez

Coordinador PSPIC

Vista Hermosa Direccién
de Gestion del Riesgo en
Salud

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur

AREA PQRS

Proyectado por: Uenny Minelly Triana

Técnico Administrativo

Sede Candelaria

Subred Integrada de Servicios

Forero Administrativo de Salud Sur
Revisado por : aria José Mora brofesional Administrativo Sede Candelaria Subred Integrada de Servicios
por: Zarate Administrativo de Salud Sur

o«
do Ciudad. — Ci

GRACIAS”.

La Secretaria Distrital de Salud con el propdsito de mejorar la

|ENCUESTA DE SATISFACCION SDQS-SDS que hemos dispuesto para usted en el link http:

.saludcapital.gov.co/encuestas/index.php?sid=52866&lan

lpdgina www.saludcapital.qgov.co = link de Contdctenos o Servicio al Ciudadano - ir a enlace Encuesta de Satisfaccion SDQS. Sus

lo invita a darnos su opinién y sugerencias en lq|

=es o acceder a la|

ios nos compr

a mejorar. MUCHAS]

Vivamos nuestros Derechos y Deberes

Derecho 2. Atencion Integral. Acceder a los servicios de salud de forma integral, continua, oportuna, con alta calidad y la mejor asistencia médica y cientifica.
Responsabilidad. A cuidar mi salud, la de mi familia y comunidad, siguiendo las recomendaciones de los profesionales tratantes.

Deber 2.

- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Centros de Salud: Nazareth,
SanJusn, Desting, Mochusio
¥ Pasquilia - Hospital Vista Hermasa

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.


http://www.supersalud.gov.co/
http://fapp.saludcapital.gov.co/encuestas/index.php?sid=52866&lang=es
http://www.saludcapital.gov.co/

REGISTRO DE PETICION
Tipo de solicitante

(O Accion Colectiva sin persona juridica () Apoderado de @ En nombre propio () En representacion de

Asunto *

- oo ¥ oo v A

' PARA EL ESTABLECIMIENTO INSCRITO EN LA SECRETARIA DE SALUD BAJO EL NO. AS00088742, EL PREDIO SE ENCUENTRA UBICADO EN LA CRA 10 ESTE NO 80-20 SUR EN
' LA LOCALIDAD DE USME. EL RE!

3615 ¢Como activar el correc @ Guardada con éxito. Su niumero de peticion es: 3881212024 El seguimiento a su peticion

Nota: Recuerde que los fori la puede realizar a través de |a aplicacion con este numero asignado MP4, MPEG, ODG, ODP, ODT,

o RIL|

Diligenciar esta informacion sera util para direccionar tu peticion a la entidad competente




& lolImos8 @Cerrar Se

REGISTRO DE PETICION 3881212024

Tipo de solicitante

Accioén Colectiva sin persona juridica Apoderado de En nombre propio En representacion de

Asunto *

CORDIAL SALUDO, EN CUMPLIMIENTO CON LO ESTABLECIDO EN LA NORMA, SOLICITO SU COLABORACION CON LA
REALIZACION DE LA VISITA DE INSPECCION SANITARIA, PARA EL ESTABLECIMIENTO INSCRITO EN LA SECRETARIA DE

4000 <CoOmo activar el corrector ortografico?

Nota: Recuerde que los formatos permitidos para adjuntar son: 3GP, AVI, BMP, CSV, DOC, DOCX, GIF, JPEG,
JPG, MOV, MP2, MP3, MP4, MPEG, ODG, ODP, ODT, OTG, PDF, PNG, ppsx, PPT, PPTX, RAR, TAR, TIF, TXT, WAV,
WMA, WMV, XLS, XLSX, ZIP.

Adjuntar Archivo...

Processing dropped files...

Diligenciar esta informacioén serd util para direccionar tu peticion a la entidad competente

Tipo de Peticion *

DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR v

Palabra Clave €@

HOSPITAL

Tema @

SALUD v

Entidad Destino @

SUBRED SUR v

INFORMACION ADICIONAL


https://sdqs.bogota.gov.co/sdqs/logout
https://sdqs.bogota.gov.co/sdqs/publico/correctorOrtografico/

Trdmite y/o Servicio

(Seleccione) A4

Dependencia

(Seleccione) v

Proceso de Calidad

(Seleccione) A4

Punto de Atencioén *

(Seleccione) A4

Fecha de Radicado *

2024-08-22

Canal *

WEB v

Numero de Radicado

Numero de Folios

¢Tiene procedencia?

No v
{Es copia®?
No v

Copiar Respuesta a Defensor de la Ciudadania

Observaciones




4000 <dCAmo activar el corrector ortografico?

~
LUGAR DE LOS HECHOS

Localidad

(Seleccione) A4
Departamento

BOGOTA v
Ciudad

BOGOTA, D.C. v

Direccion de Hechos

KR 34C 17B 27 S

[Registrar/Modiﬁcar Direcciénj

UpPzZ

(Seleccione) v
Barrio

(Seleccione) A4
Estrato

(Seleccione) A4

Codigo Postal

TIPO DE NOTIFICACION

Notificacion Electrénica



https://sdqs.bogota.gov.co/sdqs/publico/correctorOrtografico/

Notificacion de Residencia

Si No

Si No

Tipo de Identificacion

Cédula de ciudadania

Numero de Identificacion

52289151

Nombres

LUZ DARY OLMOS VERA

Departamento

BOGOTA

Ciudad

BOGOTA, D.C.

Direcciéon de Correspondencia

DG 65 SUR 2B 31 ESTE

[Registrar/Modiﬁcar DirecciénJ

Teléfono

Teléfono Celular

3102657647

Correo Electrénico

cormecav@hotmail.com
(Es el representante legal?

Si No

Desea recibir notificacion por celular?

CONTACTO




LQ Si 7 No

[ Hoja de Ruta ] Cancelar Preguntas Frecuentes...

Version: 2.0.2.3i - es



https://bogota.gov.co/sdqs/preguntas-frecuentes

i
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de preperacidn de nﬂmeﬂm

E'S'E-: S.Jlo \c.& S

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
64 €420 A<’020 88 F4 §4 620

Razon social:
Copuior Pona <\ Mmeyogmiesto éc alided & Uda Coimecay

Nombre del establecimiento: :
CQ’”CJC\ (dmun‘Lawo zl L l:'Cl»"lt.'l

NIT: Qoxs G20 4o rgﬁ“}swa: 0o lonia
Direccion: IS, | o e 8 zo St

Ubicacién: b /f@‘- il

Localidad: dSMe UPZ: Gian Yomusa
Barrio: (zb font o Teléfonos 3o 334 of S0

Correo electronico para notificacion* o 4oy [(hone @ aullosk conn

Nombre propietario: CU\\&,J““N,_, paia ol u{qgrd,,,,c,,d_o ,Sg Glidad de S da {onmeay

Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[ INIT[ JPEP |Ps[ |pTP[ | |menero documento: Hd0s H2040 -~ &

Nombre representante legal: /o 2 O e 4 alonos Jeva

Tipo de documento: C.C.[MC.E.[ INIT[ JPEP| |Ps[ | PTPE][ Numero documento: S2 2 89 5]

Direccion de notificacion: R o -"S.\ c Ta Za S

Presenta matricula mercantil del establemmlento SI [INO [k]

Linea de intervencion: Al e L{)‘) JA) 4 Seuos
Intervencion: Cunm:c!o\ ) 3y _,.__J Ao )

Tipo de establecimiento: 25 .q,ngQ‘ Co M_ SE J,Owl &

Numero de trabajadores: ) I Horario; Diurno [ ] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ |Domingo a domingo |_|Fin de semana [[] otre: [M Q a Sq\;o.Jo

CONCEPTO S;NWANO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ¥ {
FECHADELA | 23 08 23 -
OLTIMA _ Eavorable con % De cumplimiento C? 2 %
INSPECCIGN requerimientos 0 de la ultima inspeccion |
Desfavorable i
MOTIVO DE LA VISITA _
s . Solicitud del interesado i) y raclm ' : Queiee / )
Prograny [ Numero de radicado: .
Numero de radicado: 13
Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ £
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O ]
oto: [[] Especifique:
RE S AE E LUA! o e
Mnmua mmx i la totalidad de los
Aceplable . Al 3 cumple s
» :_!;;_; .,j - l ’ ol & I - B
I o | mm i



EVALUACIS6N -

Inaceptable |

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

NA

No aplica

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 razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Critico \ C

\

A

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. EDIFICACISN E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y dise o
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,1821, 23y256,;
Articulo 32, Numerales
1,.2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

T
| : [c]

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1.273,)

L Se Gu..;}cn«q ﬁa\\\u. C{Q ;
maﬂj‘eaim.‘eﬂh Uit 25 (’aed
Ya que X ¢S\'°i Jc_\phd{xqch

la \p‘/:JMq
el gu lads
Sececora del
(bledy |

e
yego

- aatde
Al e unal
O de

[¢]

i
1

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion
(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.)

S —

~ Al =l B
DN DEL B

LOQUE




2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

+

2.2 Superficies de contacto
con el alime nto.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9, A
Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7/
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012,
834 y 835 de 2013)

CALIFICACIoN DEL BLOQUE

(T

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS A

AR

HALLAZGOS

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

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de 2
2013, Articulo 11, Numeral

1,2,3,4)
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Acta de Inspeccion saniaria

CONTINUACIoN
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

(k%o‘\'a- d\-l"l AC Carictn Ciun
sSA C’ﬂl:u‘-p 5C ddoen
Vo  aximiotrod - SOne
oS awdh  dl laglnea

\

c

CALIFICACIoN DEL B

LOQUE

‘ 1409 [ La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta I

4, REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

| HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89
Resolucidn 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3, 4y 5
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

o0 =

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
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

4.4 Condiciones de
almacenamiento




5 SANEAMIENTO

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9,)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
S5y 10)

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

Mmz&..nma)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

3,5

| 5.6 Soportes documentales

do_ mmm




[ hq&ulnﬂhtrlw de Salud de Bogotd
J Acla de Inspaceion sa irl;:.id‘ s.mfmm? riesgo.
n sanitaria con enfo (]
establecimientos de pmpamciénqg:llhﬂlnhl 1l

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO 70000, Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
] - — aspectos a evaluar sea identificado
Y Favorable 90-100% como critico y calificado como
L = e~ E Inaceptable (1), independiente del
q’s 5 = porcentaje de cumplimiento oblenido,
( Con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
S —t— | serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <50.0% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
i SEGURIDAD respectiva.

LB F!ELACIbN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nimero total de muestras tomadas ]
Numero del acta de toma de muestras l /

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la rmrm.m\ndm! samiana vigente cornglando los hallazgos registrados en la presente acta

V APLICACIéN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total l_] [ 'sus Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial = el "] | becomiso el

Suspension pWAmﬂEﬁggrwcms _—u CGW l:l
Destruseitn o desnaturalizacion o _T J [ =

VL. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: S swedm G e o Jc.\ ateds €34 de zms
s .(_ J a1
Acede LGAc \’At ‘J“.\_MJ)_ a b\ accds 534 Je 205 I POMILE (T atiuoaul

MLAS. AL X e ki [’hdm. avtcudh = a\e.iuj S..mgluu'.tj
U.ﬁm\rﬂ- X awe  adw ASiuS z€ a8 lo Y AT 053338

Por parte del establecimiento:

ViIN6ON A -

Vil. NOTIFICACIoN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy ___ (s delmesde 59 delano _Zwa.ul en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia &n poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendid la visita.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA |
Nombre: : - i\ Nombre: |
Tipo de documento: ¢ Tipo de ducurnaqto: |
Namero de documento: ¢ 5399 351} Numero de documento: - i
Profesion u oficio: Mnl}c;‘ ! Lu_\gmg 43 Profesion u oficio: g oy

Firma:

Nombre:
Tipo de documento: C.C[ JC.E[ JNIT| JPY




[ESE. Sulned  Sov

El prasente instrumento se uliliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
on la Loy 1336 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

- CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO e ﬂ
1D Establecimiento: [Ntmero de Inscripcion: Numero de carpeta: '

_ GU daze ASose 88 Tz 44 éq20
Razon social: -

i (.u.ﬂ_d;m_-q&%‘_&_d_. _H‘}J\um;cﬁ“! (S( C(.L\r.lmg tk ‘J’Ja C“W‘“"

Nombre del establecimiento:

vachl (d“ruaul()h.u <l l((':uf\u

NT: G000 Jao Mo 8 [sede Gulsaic

Direccion: 1= _(9'11773‘3 5 S

_Ugicacion: A0 A ?\} ¢ q

localidad:  Osme - UWPZ: G Yormasa

Baro: (i lani et Teléfonos Hoo 3¢ o Ao

Correo electrénico para notificacion® Cam eJo, ¢ La,m J @ -ij(*ok (Jar

Nombrepmpiatario'(’_'d LR (A DPoiu e\ V(c_\dmm.'m“o &q i Jud S \IJa Come dad

L

Tipo de documento; C.C.[_]C.E.[INITRJPEP[ IPS[ |pTP[ ] ]Nﬂmarn documento: QP00 FLOHO - B

Nombre representante legal: ) 5 (), & Ofueusy Jeia

Tpo de documento: C.C.[y]CE.[ NIT DPEP{jPSDPTPE]J Nimero documento:  §2 23 ¢ \S|

Direccién denotificacién: (= 15 &y%e Qo 20 Sy, (e
Presenta matricula mercantil del establecimiento; SI [ NO ] it
Linea de intervencion: 4 (; 1 Sy e v Seo) L ‘: |
Intervencion: (o e Jorey  Comunctercy) e
Tipo de establecimiento: ¢, e iy (st i
Numero de trabajadores: g | Horario: Diurno [ 4 Nocturno [ ] 24 horas [ ] Otro: s
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomhgn a domingo ["Fin de semana [ ] Otro: /., ¢ & &(«“h .-':

SRS s S NOTIVO DELA WSITA- o

gt Soliitud del interesado a mmmm ]
Frogapsion 59 | Nmares do sadioacs y
f Sﬂmm‘ _ (7] | Evento de interés en salud pablica O

CUMPLE [ Cuar wmphmnﬂmnmmo

MPLE | Cuanx NQMMQMM@
it ' 1mm Te



! e =3
L Secretaria Distrtal de Salud de Bogotd: T
S _smamtaﬁadesasudﬁ?fm ' \ J '_
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 f ARO';I:'S :
2. ASPECTOS AVERIFICAR ' ¥
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de Tabaco y sus derivados en
objeto de IVC incluyendo las dreas de atencion al
publico y dreas de espera tales como terrazas, jardines

aleros, parasoles enire olros ¥
El establecimienta NO debe tener zonas de fumadores | ©

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

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

* Sefializacion "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 sefializacion debe cumplir con:

= Ubicado en sitio visible al ptblico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario
del establecimiento.

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

La sealizacion debe contar con la siguiente informa
cién:

dos a menores de ecad =

Paragrafo 1, articuio 2. Este anuncio en ningin caso
hard mencion a maicas, empresas o fundaciones da
empresas tabacaleras; ni empleara logolipos, simbolas,
Juegos de colores, que permitan identificar alguna de

ellas.
2

* Prohibida la Venia de Tabaco, Cigarrillos y sus’d,e’rwﬂr*l.

Estas senalizaciones deben indicar el Articulo
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009,

La senalizacion debe contar con algunos de los siguien-
les 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 cigarrilio o de tabaco";

* "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco"

Estas senalizaciones de amblentes libres de hume
(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.

|Apartir del 21 de Julio del 2011 queda 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 otros 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 eslablecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
5]0 2 de la Ley 1335 de 2009

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

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de méaquinas 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 2006

Se debe verificar que en el esmbi;cimienho no BKEBtaL '
i

maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico yio usuario;

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 12 de | Ley
13350e2009.

Paragrafo 1*, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En
los productos de cigarrillo, tabaco Yy sus derivados,

concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuyal
rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Jull
de cada ano. Resolucién 3961 de 2009 y K

5914 de 2018, !

oenaitem.segunseadmyd_emm:_-:

il
|

En el establecimiento no deden encontrarse exhibidores

debera expresar clara @ inequivocamente, en la imagen il

{
|
|

J




Arorants Disvial

s 053338

Secretaria Distrital de Salud dsBoyﬁﬁ
S Subsecretaria de Salud Piblica
Ak Mhdelnape@énVigi!anc!aLeyﬁ%daZUOQ

3. OBSERVACIONES

!’U.'/Lﬁ ALY | OLC\CA (12, AJ.) @ lic( J.r\g,gc( w1 4 \ -{\-L-l.-‘l U
dc (q kﬁ’-\-’) 535 d¢ 2oy r\) Afcc L( e\ (M(,Qﬂ\,—_,
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 SEE] No[ ]

jores y personas que intervk

Para constancm previa lectura y ratificacion del contenido de la c‘;(»reseme acta firman los colabor g i
en udad

nie li‘LlsIta hoy ;g del mes de del afio €4

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

M?delﬁd wumﬁmz mmnu

Nombre: { Jaaich “vaqa  Myw) Gialed  Nombre: X
Tipo de documento:  C ¢ Tipo de documento: N 1
Namero de documento: (O 3YISISID Numero de documento: Sk |
Profesion uoficio: _Aed(d  JeVCiaauny Profesion u oficio: NG gl
Fima:_ (0> A Firma: S

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO TR
Nombre: LhoA> Papael Solads  Guiatero Nombre: < et
[Tipo de documento: C.CL¥]C.EJNITLJPEP[_JPS[_PTP[]Tipo de documento: C.C. N
Numero de documento: o (6 ____[Numero de documento: : A
Cargo: Represents I : eargadc '_:_T_T : ’ _ \\ : __I;Li
m l : [l . ,:‘-—_ i N ..7 :-.‘

' que he recibido o ‘




e:\’\

Arscasada

Gndersadas
Semida cemada

Paskas  A\isedera
*deos N

: mmmﬂamsu& RSA - permiso PSA - notifi-

:
I
25A - doasIo- fort

| 254 - 021270 - 2
Marca: Pes\ac 00 wa
Presentacion y Contenido neto: { d)c)::o\) 500 = |

CALIFICACION. CUMPLE: C, NO

CUMPLE: NC. NO AFLICA: NA

Aspeclos a verificar Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién|
Nombre
Articulo 5 # 5.1 0 At 12 # 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res 1506/2011) y
se debe ajustar a o ol do en la autorizacion de comercializacion e ( (
(RSA-PSA-NSA). El nomive deb ar en s cara pnncipal de exhibicién. A 6. # 4 ~
(Res. 5109/2005)
e e e e e S —
1 C C
[Articulo 5 # 5.2 0 Art. 12 £ 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res 1506/2011)
—= - a4dg = __/1 - e
Contenido Neto y Peso Escurrido ~
(Articulo 5% 5.3 0 Art 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art 5# 5.3 de Ia Resolu- L ’/ C
#]cion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- f
cion. A6 # 4 (Res, 5109/2005) /
= —f ==
$Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador ¢ /
iprededido por la expresiin “fabricado o envasado por” - / Q

R |En productos importados deben ir nombre o razdn social y direccion del -mportadurl
#53 0Art 12 # 4 (Res 5108/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res 1506/2011)

/..c 32 No. 12-81
Tél 364 9000

www.sgludcapital gov.co

Hoja 1/3




i
3
w
. o)

: n do Lote
ula 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res 5108:2005) 0 ArL5 # 5.5 (Res.1506/2011)

|Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha de Caduci-
 |Articulo 5 # 5.6 0 Arl. 12 # 7 (Res 5108/2005) 0 At.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para &l uso
Articulo 5 # 5.7 (Res 510920051 0 A5 2 56 (Res. 1506/2011)

/Condiciones de Conservacion
IAticulo 5# 564 0 Art. 12 # 8 (Res 5109/2005) 0 Arl. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

| Registro, permise o notificacion sanitaria
Articulo 5 # 5.8 (Res 51082005) - Articulo 37 (Res 257412013)
|Nota: Para i

. en D go de San Andrés,
Providencia y Santa Calalina estan oxmlas para su mumuccm al resto del pais
@l registro ante el Invima

ds

i cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizanles deslacados en
lel rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

A A

de Hi Bl
‘wu‘m Su nombre especifico Mmulu 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

C

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

(

enla de la eti

Que se a los no podrdn removerse o
'Ww faciments del envase. Los datos en el rdlulo deberén indicarse con
claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

= | Etiquetado en Idioma Espanol
Deberd utilizarse un rolulo o eliqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacién exigida en Res.5109/2005
. mmﬁmnsmmsjam 4 #6 (Res 1506/2011)
ol Archipiélago de San Andrés. Providencia y Santa Catalina se aceptan

para el rotulado del
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mmmh
Miunl #awlmynuimon)
describe

|, debe

no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5108/2005)

SidmdeN-qnmumhnuons 100% natural, no contiene aditivos
dos en la lista de Articulo 4. # 4 (Res 5109/2005)

No empiea palabras, lm o representaciones graficas, que sugieran
directa o otro con el cual pueda confundirse o

inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto
Articulo 4. # 5 (Res 5108/2005)

INo emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
Imismo ¥ cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la eliqueta del
lalimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”
|Articulo 4. # 6 (Res 5109/2005)

Decrelo 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La ebqueta del wndu:lo debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de nombre del corte.

mm ¥ cérnicos que utilicen
y otras tecnologias como alméefams controladas deberan
util del y colocar de co ion del

A

MHAa

Los productos verificados

CUMPLE NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE CU%%.E
[¥] []

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

- POR PARTE DEL ﬁTABLEGIHEﬂTO

f [ Nombre: [)A Al ;;\ T Gl \J\lkc Aol

o ale

Nombre:

Do quo.c\ Solano Q-mkxu

Tipo de documento: (<

Tipo de documento: C.C.REJC.ELINITJPER_IPs[lPTR[]

Numero de documento: (5 %) 359517

Numero de documento: 80 |4 T 1 &

Profesienuchico: Ao drey ek cenge

Firma: [b \j{b

Cargo: Rep

~
tegalJPropietario_|Encargado[¥]  Firma:” | D) +-

“DTA1 La presente vanﬁczom m realiza en nl marco de la fiscalizacién saniaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprcbadﬁn ni autorizacion del rotulade del producto evaluado.

WOTA 2:"La Ads ol uso fi oy
Calembianc y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Dlsc:plmarlo

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital gov.co
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de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acaeara las responsabliidades de ley, de conformidad con lo mmmumm y-. dal W

SECRETARIA DE

SALUD




