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jDireccionde nofificacion: 2y XN AA &S

. |Dias de funcidnamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana O O‘TO:LL)‘(\SO = CA ,ED\\‘,C()Q

Se ria Distrital de Salud de Bogota

s
secretaria de Salud Pablica Y
Acta g:t:l-:r;?l 'cc](sn sanitaria con enfoque de riesgo para e on
- establecimientos de preparacion de alimentos ASO 3 48

Fecha:| 12 l(jd ,/C\m

- Establocimoe 'CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
; Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

= "
151 SO0 19413 SI15211

Razén social:CO\( o
- S\CXC C (= ’
C Or) 2 20 CONfe neac ‘C“%Q\‘lr\‘(r\lmcl'?}C}:&M DA
\ A} - E

Nombre del establecimiento: 0

- Cormeia Corrindong Ry ectoran Koo,
' 8303’%66261 1 |Sede¢CQﬁc)\cf) 3\?) = ‘ i

Direccion: k:\ 87 e - A "lO ’5(JY

Ubicacién:

LS00 New-Relep,

Localidad: 3 l
B::" 2 Eseonn o(%v\‘ vz C v tos
o: Teléfonos "2 | A4 1=, 445

Correo elegtronico para notificacion* ~CC
(o CCAH\I» 02T Cohg

Nombre propietario/ ) ~J 2
NN 1) S00.C Ce (e vt 16 Exdoher e RN de RSSO
Tipo de documento: C.C. [jC.E.EINIT (AJPEP F ; \ . » e
DPSDPTP[:I NUmero documento: 85('30%6 Zc\l)_ 1

Nombre representante legal: G \GAANYY W @UC VQNC
. : A
Tipo de documento: C.CAZJC.E.[JNIT [CIPePJPs[IpTr[] I Numero documentoz'%oé/] oe

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI 7] NO [ ] SOO1F1Z F
Linea de intervencion: A,\\ \’\/\‘OV\\‘TQS' @Y‘\D% U SecHxo D
Intervencion: C‘D\/\/\@éQ)\ © > C\Cm\/\»\wx \-5—\(‘/(\' V@] 3\

Tipo de establecimiento: Co Ao CSC_\) o Coomc N sk i
Numero de‘trabajadores: '} l Horario: Diurno [t ] Nocturno []24 horas [ ] Otro:

7 b ™ -~ .
{ g CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable il

FECHADE LA | ’2% 12027 = i '
] | D ‘." VI A A . . = "
ULTIMA Y ! Ej ﬁrable con 0] % De cumplimiento ((j o 5 0

INSPECCION ;\\vi\k} Qul rimientos de la ultima inspeccion
De}sfavorable O

' ' MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
0 P! quej O

m Solicitud del interesado y reclamos

Programacion r— : i
HURiG a8 Tadicado! Numero de radicado:

Solicitud oficial [ | evento de interés en salud publica D Solicitud de practica de pruebas/

Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O

Otro: |:| Especifique:

EVALUACION
Aceptable A Mfirque con una X f:uando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Acepiatlecon Requerimiento | AR Mardue conune X cusndo o esableimients cumpe parcaiments s requsosces-
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica im
Acta de |nspepc!bn sanitaria con enfoque de riesgo para RN
i ﬁaplgc_mlentos de preparacion de alimentos

, 1SR As02C 133248

g EVALUACION

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

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

y 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 comoAceptable (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 | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E

INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
C"ﬁ)\sr['ﬁ s D\ ‘P\C‘A'Lff(ol'ﬂ
1.1 Localizacién y disefio O\ Ut Y\ 0 Pt l
(Resolucion 2674/2013, SEve S A AN L eoced l\'cﬂ‘(_)
Articulo 6, Numerales 1.1, (EL igﬁ = k—‘ic o tt/:((—j -y {
1.2,1.3,2.1,23vy26; 2°1 1 0 P "Conc- o 2
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7.Articulo X

33, Numeral 8)

&=
EXOECICINO D) O b A JoS
N Tono X0 SSCoN oS
Con O\nt(xo wence hade, @

1.2 Condiciones de pisos

y paredes DEXE N\CYO | o= (o 0 D€
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 Do on o eSS con loal\de=eS
po s i el oo O Aot § N

| ’ ™\ - N g PRIt — Nse
1.2;3.) )(' U\\lb\‘\; > © T\ ANOITS A

%\ SO EONC I NOC
P q;\\\}\\k-\"((ﬂ COWV
B\ (L CNE)

N C (o
W TOC €19
\ £

Ceacho Ol \‘\‘.C, =1 p\oﬁcn (5

0\~ (O < : { AC O CruInAWVeHN
1.3 Techos, iluminacién Den kil AT = ST e I OO IR CoOMDIN,
y ventilacién WiV | &V M\ v ol
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0

Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.) )(

1.4 Instalaciones

5 sanitarias
3 (Resolucion 2674/2013,
3 Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0
§ 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
—E Numeral 9y 11.) 'e
3 l?
EL CALIFICACION DEL BLOQUE l ’3 [ La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta
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Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
es_taplecxmlerylos de preparacion de alimentos

Al - e -

e

Acta Numero

/ AsS02C 133248

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos S S ‘\J‘ M- L
y utensilios. © \NC\WYWCu 0 caavmngoNoy
(Resolucion 2674/2013, eXIoCRoxa ew oot oy
Articulo 8, Articulo 9, 5 0 [orcinvvc. e TeVevV oS Zong
Numerales 1,6,8y 9, Neo eaxodc, A AL e~ ’
Articulo 10, Numerales e \M N o » o

Acn~ A

2y 3. Articulo 34.) \/

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, T [:3;9 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

e

2013, Articulo 11, Numeral

1,2,3,4) /k

CALIFICACION DEL BLOQUE "\ | La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR I HALLAZGOS

3.1 Estado de salud ‘\

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 11; Numeral 7 [35]| 0 \

1, 2, 4, 5. Articulo 14, \

Numeral 12.) \

\ c

3.2 Reconocimiento

Médico.

(Resolucion 2674 de 2 1 0

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 0
53456780101, | 7 3,5

13y 14. Articulo 36. \
Articulo 35, Numeral 5y 7l ¥

Hoja 3/6
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Impresion. Subdireccion Impronta Distrtal DOI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica
Acla de Inspecc!bn sanitaria con enfoque de riesgo para
B S estgblgcimxentos de preparacion de alimentos

Acta Numero

E S /;soz'c 1133248

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

H

Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE l O I La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3,4y5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013.)

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.)

3,5

coontaun Cen \Shas o¢
C\Whecue o DAt Lo S0 Vot
ClOV e enkNousS X0 e
e XD SN oo o e\>
PN o> Ao g\tobc*c

je

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

MC

CALIFICACION DEL BLOQUE

'[27 9 I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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/
Secrselt’?)r;:c Disttan}al ge s?allud de Bogota — - —
retaria de Salud Publica /
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para e o
L i eslablecumlenlos  de preparacnbn de | allmentos AS02C 1 3 3 2 4 8
5 SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS
5.1 Suministro y calidad |
de agua potable /
(Resolucion 2674/2013, .
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,35.1,352y3523, 7 B IS 0 '
Articulo 26, Numeral 4. /
Articulo 32, Numeral 8. )(
Resolucion 2115 de 2007,

Articulo 9.)
[c]

Impresibn. Subdireccion Imprenta Distrital DDI

5.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales

5y 10.) ),

H
N
o

5.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.

Articulo 18, Numeral 11.) A’

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

[{=}
o

=

—oovon con \\Sk s A0 ChetQ

5.5 Limpieza y desinfeccion YO OO ok ¢ K\CCJ -t Se
de areas, equipos y A\ e ?c,t LS NLecc ity D0
ko 5 € MO0 DL ABBIVE GruMUGr
(Resolucion 2674/2013 7 | 3.5 0 [otew O\&E ‘ \\J( T)O\ e i CEi
Articulo 6 Numeral 6.5; o xRy C*L\ = en fOC\V‘c, \(WC\JL\CO
Articulo 26 Numeral 1) o O ujf‘w » OF ‘ VTRV

&&DL};IX ) ) j_:_,cﬂbocyo o.é
o\odo c)lD D\
T\U e (\H (- hAL/\\\ \Q‘&‘Q \\\\'\‘Qt'\*,’c

o PRaehe S hogac Bl |

O ©
(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0 Qov O< PO 3w Senean o
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.) )(
[c]
|7 CALIFICACION DEL BLOQUE I231 3 I La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acﬁ]
Hoja 5/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica A i N
Acta ggtgibslpepcidm sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Nimero
_ establecimientos de preparacion de alimentos
| Shiiaide proggiacin desimentos iy ./ As02c 133248
Il. CONCEPTO SANITARIO
0, imi lecciona con una (X) el 5
%o De cumplimiento CONCEPTO ecconeconuns (el \jof de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
8 q o Inaceptable (1), independiente del
195 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
X |con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
! SEGURIDAD respectiva.

Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas A =

Numero del acta de toma de muestras /

IV. REQUERIMIENTOS 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 / E] Suspension total de trabajos o servicios / D
Clausura temporal parcial / D Decomiso / [
Suspension parcial de trabajos o servicios / E] Congelacion / ':]
Destruccion o desnaturalizacion / ] 4

VI. OBSERVACIONES

[

Por parte de la autoridad sanitaria: \\ S ’_fDC‘\C\\\‘ZC.A («Op\-\\‘:y\\g\g Q}C‘ [ EC=ax:
E24 e 2015 | Acecis; ERetal Isod ' Fe Sl 2
Cotei~co OC v o S e 21D (Induivwacn
NS coned WReInG , 50 QXS alke & Yorko\ods

Por parte del establecimiento:

Nlnjuf\o

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura l ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy del mes de AC\( ==t/ del afio 12 4 en la ciudad de Bogogé D C. )
De la presente acta se deja copia en poder del inte! sado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

dio la visita. : . o N
:ltg}Al: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:( L e \Lyxcan ':[\(-f,rfvc Z Qk\ﬁrt Nombre: //
Tipo de documento: (, /~ “F"O de documento: y
Numero de documento: ~\C| C]1 ) 4(-7 7 : Numero de doc'umento. i
Profesién u oficio: [ ¢~y N\ Al ~_qx£(\+'g 2 P_rofesnén u oficio:
Firn{a: [ i v\f~ > Firma:
" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO  /

<\ Cx O\, Poncive Je\cac o |Nombre:
NombreZ \\C 1o MO CE, PO WO\CAC
Tipo deiocumento: c.cyce[] NITDPEPDPSDPTFTD Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[] 7)‘TE]PEPE]PS|:]PTPD

B N 3 Y to:
Numero de documento: -1 ()1 (. O\ =7 Nf.lmero de documento /
Cargo: Bepresentante |an|[:] P(opietario[:] EncargadoE] Firma: y

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

& al

i U | \UI\L écl)( t:;le d el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un conce;f)lo

o i n lo establecido en -ado m . ol
NOTlA 1 di:fg?/g:gl;?: ;Ii;adgouna medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud
sanitario .
me los términos establecidos en el articulo 52 dela Ley 1437 de 2011 )
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignaci
anexos >acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

6n de informacion falsa, registrada en el presente documgnlo 0 sus
los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

Hoja 6/6 *‘
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cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de

A ECHA: 4 A AN
Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS LECHA th 708 (e 4
AS14Cc 579299 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITANUMERO: 3¢ (477 Ao
D) e, =
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
= Yo PN el o~ l‘\ \ - v . ACY \ < X
Nombre Del Producto: \k NNNNEA SRS R $ L S . ) s A . \
= Y\ ' A ( ]
Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - | = —— e 2 9/ V) ( 1794 - 1
notificacion NSA \Jr‘fjj\ OO »’/)LH 7(}7,4 V'j/\“_"/"’ 537271018 LSA- OO 172994 { 4
Marca: o2 < > > - 1 =2 !
2 & oL OO =) oV LCO C QLo e,
(P SO & =
Presentacion y Contenido neto: Polmen X OO« 3 \ G\ < AOQCK \ =N —OOCy
A CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre |
Articulo 5 # 51 o At. 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_\ ' B

exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

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

(_\ {

|
|
|
|
[
|
\
{

it

—f Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la

\

Subdirectitn Imprent

3
§
£

Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) N
Nombre o Razén Social y direccién del , envasador o
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién 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 /— \ — —
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) < /
Hoja 1/3
-
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FECHA: 6 O 2524

Numero . FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14C 579293 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITANUMEROA 1 3 %7 A&

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha do
Caducidad o Vencimiento — |
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res 5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res. 1506/2011) C | c ,

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res 5109/2005) 0 Art5 # 5.6 (Res. 1506/2011) (\

-
Condiciones de Conservacién
- =

Articulo 5 # 564 0 Art. 12 # 8 (Res. 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

-
c
&

g S °
Articulo 5 # 5 8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para en D i de San
Andres, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el

Invima

D -r : d:: ; valiosos o [\) ﬂ\ [\) m k-)/\

en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

&

e Ingt C de
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005|

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) No A N A
P en la il de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los no podran )
separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con ,\/ A {\) A
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en N A
& circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)
Z |Etiquetado en Idioma Espariol
# | Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
£ |espanol, la informacién exigida en Res 5109/2005 oD N A N A
5 Articulo 13 (Res 5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Z[Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
g aceptan en idioma espariol e inglés
H Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del N f\ r\) ,\ N A
§ producto. =
é La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
H engafosa o de crear una rronea resp. de su natura - C C C
E leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
»

) Hoja 2/3
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Impresion Secrataria General - Subd;

v Fecia: 16 OB 104
Namero 59 G g ORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
As14c 579299 Nacionaes s

]

IMPOR

No contiene palabras llustraciones o representacion

TADAS Y ADITIVOS  (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VisiTANUMERO: N0 1252 iy I

REQUISITOS GENERALES 25

es graficas que hagan ‘
alusiones a medicinales, p o que den lugar a ‘
apreciaciones falsas sobre la verg . origen, i6n o |
calidad del alimento. C (" (
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res 1506/2011) &
Si la etiqueta describe inf i6n de rotulado i debe aj
conforme Resolucion 333/2011. Antic

ulo 4. # 2 (Res. 5109/2005)
La etiqueta no debe estar en contacto

correspondiente autorizacion del In:
Si el aliment,
declarados

directo con el alimento, salvo que tenga C ‘ C

vima Articulo 4. # 3 (Res 5109/2005) \
"N A NOA \

0 declara que su conteni

en la lista de ingrediente:

'do es 100% natural, no contiene aditivos 0\) A
S Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea Palabras, jlust

o
directa o Indirectamente cualquier otro producto con el
© inducir a gy,

graficas, que sugieran
cual pueda confundirse C
Poner que el alimento se relaciona en forma alguna con otro (

producto. N ! e el
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