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Secretara Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

. establecimientos de preparacion de alimentos / AS0Z2E 7 6 3 2 2 0
fE.S.E : j U IC 1) (en 11y Juiewic Fr:ch;r[ (Je) l //5 ’[)(j/,: i
1 | CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO i
;ID Establecimiento: ) o | Numero de Inscripcion: Numero de carpeta: '
| ) iig D100 |

'Razén social:

U yn BEA LY

Nombre del establecimiento:

: [OMC A fymuniiAng Arenng
"NlT — ‘/‘)Z‘) ro1 I ’Sede: U/f//f’

Direccion Vi }[ It 2/ // Juit

Ubicacion: /}/(/ Autier

Localidad: $am E11 Tuna UPZ:  Jy & Uity

Eamo: ,OM/V/)( Teléfonos 7/ 7 '/4 ,Jl/‘/{/ 07711212
Correo electronico para notificacion*  / /70,7 1,/ )EI/)) ) (ML (oM

Nombre propietario: L[orbhnlfyn JIOF 0

Tipo de documento: C.C. [ JC.E.[_NIT @PEPDPSDPTPD]NGmero documento: 7 /U/, qois -l
Nombre representante legal: /ﬂ/ Ui ey (AN oL

Tipo de documento: C.C.[y|C.E.[_NIT[JPEP[_Jrs[ JpTP[ ] | Numero documento: '/ /(7 /1//

Direccion de notificacion: // 0D Ecit F 2y SN

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO

Linea de intervencion: ”’,’/44(//, H oy ¥ [fj’m/if

Intervencion: /‘///![//L///// ONON 72517
Tipo de establecimiento: /ﬂ W (o)
Namero de trabajadores: / Horario: Diurno [x} Nocturno [ ] 24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro: /ﬂyﬂ/ A DR

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA ) ;
ULTIMA /,) // /U‘/’( Favorablg con % De F:umplimiento :9/ / %
INSPECCI6N requerimientos de la dltima inspeccion .
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado [X y reclamosp D
Numero de radicado: (/J /U - ju. . ; ;
CE- Ou Yaud ne 2I0LI I/ Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: C] Especifique:

EVALUACI6N

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

Aceptable A | Giitos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

- arque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR Mg Be R %

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
. w*
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

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

EVALUACISN

Acta Numero

AS02E 763220

-

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el as
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (

en el espacio de hallazgos.

.

pecto a verificar no se realice por
A). Justificar la razon del no aplica

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 continte ejerciendo sus labores

Inaceptable |
No aplica NA
Critico C

|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS N

1. EDIFICACI6N E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y dise fio

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,1.3,21,23y 26,
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

1 e o

JCeviicntin beaiirn ket ] gd JiFon
Y220, Py ML O A PR
POLCASLCINr €N Y ife (Widciivi €

1.2 Condiciones de pisos

y paredes

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)

1.3 Techos, iluminacién

y ventilacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones

sanitarias

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

~

1Y J3LIIINE RItar ex Ry e Lbolein

c|

CALIFICACION DEL BLOQUE

I 70 J La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta—|

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital.gov.co
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Imirresion Subdireccion Imprents Distrilal DD

Secretaria Distntal de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimiontos de preparacion de alimentos

Acta Numero

Aso2e (63220

| 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.)

A

-

AR

HALLAZGOS

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 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;
834y 835de 2013)

-

R

CALIFICACIoN DEL B

LOQUE

[0

C
La calificacion 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
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

-

7~

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

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

~
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DC ALIMENTOS

A | AR

| 3.4 Educacién y

| capacitacién )
i (Resclucién 2674/2013,
1 Articulos 12 y 13. Articulo
I

|

|

|

I

|

£

36.)

Acta Numero

ASO2E [ 0

U

~nNA
6 b\‘ :? &

HALLAZGOS

/ WA NP dam It ur MANE IR jos
ﬂﬂf biant /. (VUG W (AR oo ol e

%
N R IE VLY

[c]

! CALIFICACION DEL BLOQUE

[ ]

3 v | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del achﬂ

4. REQUISITOS

HIGIENICOS AR

———

HALLAZGOS

-3

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

o1 ¢

c]

l 4.2 Prevencién de la

|
coriaminacién cruzada |
(Resclucion 2674/2013, |
Articule 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7:
Articuio 20, Numeral 5:
Articulo 35, Numeral 4.

1%
S

|
b

1
|
i
[
i
[
|

| 4.3 Manejo de

| temperaturas

I (Ley 9 de 1979, Articulo
283, 425.Resolucion

| 2674/2013, Articulo 18,

1 Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5)

|

%
%

[u/um,r(/?//uw
-~ fF4%

/i’ /4 F ,{(,/v/ ’/’v”
i 1Y

c]

l

|

i

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

|
i
|
l
J
l

oz

NA C

CALIFICACISN DEL BLOQUE [

B, | 4, La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta—|
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Tel.. 364 9090
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Improsien Subdireccion Imprenta Disttal DD

Secretaria Distrit
Subsecretari

Acta de Inspeccion san
establacimientos de prep

i 5 SANEAMIENTO

| .

5.1 Suministro y calidad
de agua potable

{ (Resolucion 2674/2013,

i Articulo 6, Numeral 31,32,

33,351,352 y 3.5.3,

Arliculo 26, Numeral 4.

Articuio 32, Numeral 8,

Resalicion 2115 de 2007,

Articulo 9.)

t—____,

A

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

5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013

5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

Articulo 6, Numerales 5.1,

NS

que de riesgo para
aracion de alimentos

al de Salud de Bogota
a de Salud Publica
itaria con enfo

Acta NUmero

AS02E 763220

HALLAZGOS
I B
!

M/, Mo 1902040 Ji¢ Jad y, I HCaeron
/}r{ﬂ/(//)/,y e .Jf/UZ//u/

—ee &

/
/

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

W0 <

N Muresiv je 170000 v, J¢
VAR ol A Jie 1oy g e

de areas, equipos y
ute nsilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

5.5 Limpieza y desinfeccién

de saneamiento

(Decrete 1575 de 2007,
Articule 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

5.6 Soportes documentales

N <

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

| J 3.0 | La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
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Tel : 254 9020
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccion sanitana con enfoque de rlesgo para

establecimientos de preparacion de alimentos ASO2E [ 6 3 2 2 O

l. CONCEPTO SANITARIO

1 —— oo M A
% De cumplimiento CONCEPTO i % Niveldg cumphimiento | En caso que uno o mas de los
B L aspectos a evaluar sea identificado
90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente de!

porcentaje de cumplimiento obtenido,

X | Favorable

Favorable

sera DESFAVORABLE Y se procedera
Desfavorabie - a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

‘ SEGURIDAD respectiva.

lILRELACISGN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ES;;\BLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

——— ]
Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITAR =S
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigie -

c¢ los hallazgos registrados en Ia presente acta
V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total g D Suspensién total de trabajos o servici/os/ D
Clausura temporal parcial / D Decomiso / D
Suspension parcial W servicios [ ] | congelacion (]

Destruccion o-desnaturalizacion D

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: V SN 7#& T4 ) ff///,t//v/’ﬂ//J/ O Yidtia [Cren LIt 117 & s

74 e IO icnt iy V74 O/ﬁf.'f/ﬂ//:#////c///' Atcrie vesel Vinjw” CALCH 10 S0 440 Jisiv /Y-
FOMOACN G Tl g 2y i ey "-ﬁ‘f ILIH DY Do bt 1 byw €A isitiont Jar i, VL2, foe

W ( VIV Fia Yy 1//’(, »""”’l’/lu//ﬂ///)r ) 1aviia,) “’l///( 2AC L G e s Pl O e
Por parte del establecimiento: NEH e Ea Ve as Ul L

N, r\qu N

VII. NOTIFICACISN 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 _ U2 del mes de J2 delaio __JuZ2(  enlaciudad 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.
s

L POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
| Nombre: LAV P a0 fo s 7, Nombre: = — S
Tipo de documento: 7 - Tipo de documento: \‘ ) /
Numero de documento: Y72 S Nimero de documento: / /
Profesion u oficio: Ve~ 2 /79’/’{4«‘0’ a7 Profesién u oficio:

; Firma - /"' Firma: i £

EfuL! POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

prenta Dis

:&mbre. Harvio (Ionf) ‘J\’\‘r(/r C_),vy\qu‘\,; Sq\,_,muw,_Nombre: ——
Tipo de documento: C.C.[ JC.E[INIT[JPEP[ Jps[_|PTP[ JTipo de documento. c.c]ceIniT[JPeP[Jps[IPTP[ ]

£ |Numero de documento: = 32349305 Numero de documentor
“|Cargo’ Representante legal[_}Propietario] |Encargado[ ] Firma: =
i T 7 —

: |Firma e )

" NOTA1 “En concordancnaJ/:on lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitano desfavorable y/o de una medida sanitaria de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacion administrativa en salud, confor
me los lermines establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

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 Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinaria” *

| BOGOT/\
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FECHA: ) 15 IAVA .
Numero FORMATO VERIFICACIGN DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS M, T A
AS14E 095859 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTADE VISITANUMERD: ~ AG () £ 76 3220
L — AR
IDENTIFICACISN DEL PRODUCTO
D 4 vy SO/
Nombre Del Producto: My 4 AR ’
Dancs Plig1 it 1 o

Numero autorizaciéon sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi- ) i " f =

cacion NSA /?/(, /////,// ,/‘/ 17 - (AJIs 7 47081 4 JOL 18 V

M I / I 7 7 VP

. ] . /) ) 1 51 73 /4
arca: ji/(jL/{/, ;/1/ j”ﬂ/ 2, 7471 /] L/
Presentacion y Contenido neto: R, ) ol 9] A y /A _
Y VS JI)] /('Ju'.,) Lt ™ v { YV 4 {17 -
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos

Nombre

Arliculo 5# 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y /

se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comercializacion Vi / ( (

(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4 (

(Res. 5109/2005) //

Lista de Ingredientes F / (
£ Articulo 5# 5.2 0 Art 12 # 2 (Res.5109/2005) o Arliculo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) /’Y 5 4 /
E /
i | contenido Neto y Peso Escurrido /
g (Articulo 5# 5.3 0 Art 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Arl.5 # 5.3 de la Resolu- (
#|cion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- ( (
Elcion. Arl6 #4 (Res. 5109/2005)
§ / /
Z|Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, / /
E precedido por la expresion “fabricado o envasado por” ( ( { (
5 En productos importados deben ir nombre o razon social y direccién del importador /
E Articulo 5# 5.3 0 At 12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res 1506/2011) 4

Cra 32 No. 12-81 Hoja 1/3 e i i o D
S SALUD | BOGOT/\

Tel.: 364 9090
www saludcapital.gov.co



ACTA D.E VISITA NUMERO: / ASOZ E 7 6 3 2 2 074

aoae 095859

{
\

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

[ldentificacion de Lote
Articulo 5# 5.5 0 Art 12 # 6 (Res 5109/2005) o ArL.5 # 5.5 (Res. 1506/2011)

f“\

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduck

dad o Vencimiento
Articulo 5# 56 0 Art 12 # 7 (Res 5109/2005) o Art 5 # 5 7 (Res 1506/2011)

™~

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5 7 (Res 5109/2005) o At 5 # 56 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién
Articulo 5# 564 0 Art. 12 # 8 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5 6 (Res 1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria
Articulo 5 # 5 B (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

Requisitos obligatorios adicionales
Etiguetado Cuantitativo de Ingredientes

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

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en

~~

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

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

Presentacion en la informacién de la etiqueta

: |circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res 5109/2005)

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse 0
separarse faciimente del envase Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracleres claros. bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en

- | Etiguetado en Idioma Espafiol

. espanol, la informacion exigida en Res.5109/2005
Articulo 13 (Res 5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

en idioma espanal e inglés

Deberé utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan

~~

producto.

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

Hoja 2/3
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- SUDGIrection imprenta Usstrital

TSI . oTGowala Lenerol

Numero

as14e 085859

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

FECHA

ACTA DE VISITA NUMERO ‘AS 0 2 E Z ﬁ 5 ;2 ;2 “

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
ier\gaﬁosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su naturaleza
|0 inocuidad. Articulo 4 # 1 (Res.5109/2005 y Res 1506/2011)

~

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales. preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composiciéon o calidad del
alimento

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

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

(

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

REQUISITOS GENERALES

7N\

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
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 alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea gréficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

Los productos verificados

CUMPLE
v

NO CUMPLE

CU%PLE

NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: Vel 07 S I B e

LA F

Nombre: "\ i3y (cy

(‘Of\_ l 1N 7oy

Sal
- G Urmmann( s

n.n\\'\ul\'l\;

e,

Tipo de documento:

B

Tipo de documento: C.C.["]C.E[_|NIT[_JPEP[_JPs[_IPTP[ ] ,

Numero de documento: 7y Y ’/// v

Numero de documento: 7
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NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de Ia fiscalizacion sanitaria establecida en la-Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado. [ déf
NOTA 2:"La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, nfgislrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en loé articulos 286 y ss. del Codigo Penal

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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