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EVALUACI6N
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Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisitos des-
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Acta de Insposaacr < lria de Salud Publica Acta Nomero |
CCIon sanitaria con enfoque de riesqo para

e R igriios n os AS02E 783757

de preparacién de alimentos

2.EQUIPOS Y UTENSILIoS | A | AR | | HALLAZGOS

r 3 : /
VAT HOTLEE V) ) i, A e AAL

2.1 Condiciones de equipos b Cm MOy NE NLIEAY
y utensilios. 3
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1, 6, 8 y9,
Articulo 10, Numerales i
2y 3. Articulo 34.)

wd M1,V AD
S |25

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5,7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7 |3.5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones

=~  683,4142y 4143 de 2012;

ﬂi__ 834 y 835 de 2013) ¥

[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE q S | Lacalificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

. NAL MANIPULADO
: PERSD%:UM:NTOSLA “| A |AR| I b

(7‘;/\53..4»\ oA APAALTUC B LT

3.1 Estado de salud N No L SAWIN,
(Resolucién 2674/2013, o
Articulo 11; Numeral 7 13,5 0
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) A

[
™

3.2 Reconocimiento /
Médico. .
(Resolucion 2674 de 2

{ O /
2013, Articulo 11, Numeral >
1,2,3,4) . =

) CAANTD LA Nl Lcan (22

0= mnAgay P4
3.3 Practicas higiénicas ( LAINOV
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,
13 y 14. Articulo 36. .
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

i

*
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de preparacion de alimentos

Act'a Numero

Asoze 783757

EVALUACISN

1. EDIFICACISON E
INSTALACIONES A AR | I HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Ve Articulo 6, Numerales 1.1,
£ 12,13,21,23y26; 2 0
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo v
33, Numeral 8)
[C]
Cenzo O Boozer 22405 32
IR TIIIE I\ N SERVI A ELA B 2 6 SV
1.2 Condiciones de pisos
y paredes UL e DA
(Resolucién 2674’2013. 2 (Pf\, Z 0 AN = oL A A iyt
Articulo 7, Numeral 1, 2. 3 . )
Articulo 33, Numerales » ol fapAtd Mg N
1,2y 3) MAALAL AL
[c]
o Tom p AN NTe (Tzan 3a5Ann D> c !
1.3 Techos, iluminacion AL N de PAVLES D
y ventilacién -
(Resolucién 2674/2013, 2 ) Teewo AALa s PMLID oY
Articulo 7, Numeral 3, 4, 02,0Q0 00 L d (2 A A A
5, 7, 8. Articulo 33, S
Numeral 4.)
| C
R sinn L4 daytzen .
1.4 Instalaciones Szani N2 MR | pAIRS O
sanitarias A A=A - P4 ;
8| (Resolucion 2674/2013, o inaiatiane SN, S e A
8| Ariculo6, Numeral 6.1, 4 ¥, 0Pwsnmn (2 DINAD e o
E 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, ) o
; Numeral 9y 11.) L YdLeard | paia 0L AV
; <

Inaceptable |

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

No aplica

Marque con una X la casilla "NA"
NA

en el espacio de hallazgos.

parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

en caso que el aspecto a verificar no se realice por

Critico

Margue con una X la casilla “"C" cuando el incumplimiento del aspecto a veﬁﬁcar'afef:!e
C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

www.saludcapital.gov.co

- CALIFICACISN DEL BLOQUE || Lacalficacién del bloque comesponde al 10% del total del acta |
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Secretaria Distntal de Salud de Bogotd
Subsecretaria do Salud Publica
Acta de Inspeccion santaria con enfoque de Mesgo para
establecimientos de proparacion de alimentos

/ Acta Numero

\ CONTINUACION
|3, PERSONAL MANIPULADOR
| DE ALIMENTOS
|
i

A

34 Educaciony
capacitacién
(Resolucion 2674/2013,

Articulos 12y 13. Articulo
36)

|

AR | |

/ As02E 783757

HALLAZGOS
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CALIFICACI6N DEL BLOQUE

] L7 l La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A

AR | |

HALLAZGOS

@..1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 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, 4142y 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;

<

(5%

Articulo 35, Numeral 4.) e - :

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

(vl
WA

e

Lwod -\l

[c]

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

9

0

Porprie D lmio
&

12 MANTANL

ain~le

alc]

Irgresca Subdeecoon Imgventa Dadntal DO

[

CALIFICACISN DEL BLOQUE

| 'L 3 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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Secretarla Distrital do Salud do Bogotd
ubsecrotaria do Salud Pablica

Acta de Inspeccion sa
oslablecimientos

nitarla con enfoque de riesgo para
de preparacidn de alimentos

Acta Numero

Asoze 183757 |

5 SANEAMIENTO

A | AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucion 267412013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8,

Resolucién 2115 de 2007, ’
Articulo 9.)
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5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 267412013
Articulo 6, Numeral 4,

Articulo 32, Numerales
5y10.)

5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 51,

5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7.

Articulo 18, Numeral 11)

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucién 2674/2013 9
Articulo 26, Numeral 3.)

-

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios

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

S L opN

o

“ ()‘r()i,.qn.)af\ /):, DN o

c]

(ANZD (M onzen

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

[ CALIFICACISN DEL BLOQUE

[c]

[1®_s] La calificacion del bloque coresponde a1 33% gl total del acta |
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Secrelaria Distrital do Salud de Bogota

it Sub&utmtmla do Salud' PUblk(:’n ; 4 Acta Namero
¢la de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para Gy s
establecimientos do proparacion de alimentos / AS02E / 8 3 / b?
T L.CONCEPTO SANITARIO i
I ] T T Y YT e oy - En caso que uno o mas de los
% De cumplimiento COI\lCEPjO s Nivel do cumplimiento s b Cahr 804 ariiasdo
-100° como critico y calificado como
A il Inaceptable (1), independiente del ;
¥y b P porcentaje de cumplimiento oblenlxlio.
: * | EONqeble  ientos 60-89.9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
. serd DESFAVORABLE y se procgjgré
a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Vel i SEGURIDAD respectiva.

II.RELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
establecimiento a la normalividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ~ (L] | Suspensién total de trabajos o servicios.__ L]
Clausura temporal parcial

e (] | pecomiso B
"uspension parcial de trabajos o servicios \[: Congelacién \B\
| L]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria; 2. 9w avieNd AL A LG
)
i

Se debe ajustar e

Destruccion o desnaturalizacion

M- PPy N2 ANC, wAM T D
- Do a ML AA PAIBLMN) of 9D (LA U (pIVC AN E 2 Mot
Lorieew M A LBV (34 02 Wl ALate veust1he A @, L 12 NeulAl
(D $B (1L AIf peonnedd dothad AL ML, MR I cafINuA  pAYAIS
(. ALIANAA sarsnAn 5L DJumin A AN Nz NoJdenns

Vil. NOTIFICACISN DEL ACTA
ara constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
N Cervinieron en la visita, hoy O\ delmesde O3 delafio_LYLS  enlaciudad de Bogota D. C.
e la presente acta se deja copia en 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 la visita,
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Por parte del establecimiento:

\
(oVadh

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: D). cp WPI KiosAA Nombre: \
Tipo de documento: L. Tipo de documento: SN
Numero de documento: 9\ 31333 L Nimero de documento: X
Profesionu oficio: 2 ¢z vt an 27 Al mMTrTI) Profesion u oficio:
§ Firma: o Firma:
H POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
E Nombre: (5. _.f)a; L 712 he B, Nas P Nombre: ) i
5 [Tipo de documento: C.C[5]C.E [ INIT[JPEP[_IPS[JPTP{ JTipo de documento: c.c.Dc.E.&NITDPEPDpsC]pTPD
§ Numero de documento: 1,34 (7] 3 [4%) Nimero de documento: \
 |Cargo: Representante Iega‘l[:] Propietario]_]Encargado[ 3  |Firma: o
{ |Firma: i Boi) Kueie,
NOTA 1: *En conicordancia con lo estableido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da pol

) on : r comunicado que la imposici ncep!
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de sequridad de la Ley 9.de 1979, se iniciara una investigaciéqn adminig)rsalt‘i:\zn e:es:::::o f y
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011° Sl s
NOTA 2: La Adulteraci6n, el uso fraudulento, el suministro Y consignacion de inform:

acion falsa, registrada en el
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos zaeegy piagp Cédig?:::: docu:n:pto o sus
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® Colombiano y Ley
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7 . Y .
3 ' FECHA: 2 1V E e
Nomero (G 2793 FORMATO VERIFICACISN DE ROTULADO GENERXL. DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS = o 2 o
AS14E NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2_005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: N s L - AZ3ZXS x
. i IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
. :] gn)“f\ :'< 4’-~‘_“J: ~-
Nombre Del Produclo MO (] DS DTS e
Numero aglonizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi- R
NSA - 2T % = 2L 3
i ASP -0018 L . WLL SIN - 004535 L Low R SRS N TEN
Marca O p
: su NS @2 Qi wien T G A A3
Presentacion y Contenido neto: : CmPhroL L P Bocs N (POA Lo PRroz ANA
' | B R 155
[ = & 3203 Ao p 527
- ~— CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA i
Aspéctos a verificar \_‘;\ : Calificacion . Hallazgos Calificacién Hallazgos Calificaciéon A Hallazges
Nombre = -~
Articulo S # 5.1 0An 12 # 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y ) 4 \
se deve auslar a lo olorgado en la autorizacién de comercializacién e \
(REAPEANSA) E! nombire debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4 \
(Res 51092005) ( ¢ « \
N T \
Lista de Ingredientes F / \
Aticwto 5% 5 20AM 12 & 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5 2 (Res 1506/2011) ( ( - \
§ Conienido Neto y Peso Escurrido . - ‘
< JAticu s 5 7 T 5 o At 12 # 3 de Resolucidn 5109 de 2005 o Art. 5 # 5.3 de la Resolu- 7
“|eien 1708 de 2011) EI Contenido Neto debe eslar en la cara principal de exhibi- C ) N
aon At # 4 (Res 51092005) \ (
‘[Nembre o Razén Socl'al y dweccion del fabncante, envasador o reempacador, \ \
precedido por la expresion “fabncado o envasado por”
*|En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del imporlador] K
| Asticuto 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res 5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res. 1506/2011) ¢ C
¢ -
Cra 32 No. 12:81 Hoja 113 N —— :
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&) qucmu of ¥ 1Oow
namero 092 793 FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DEEALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS -t

Impresidn Secretaris Gerwr sl - Subdnecodn rgsents Dutrtsl

AS14E NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: PI3L: A2 33D
Identificacién de Lote ' ¢ G«
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 ArLS # 5.5 (Res.1506/2011) \ \
|
Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduck . |
dad o Vencimiento C - |
Articulo 5# 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o ArL.5 # 5.7 (Res.1506/2011) ‘
Instrucciones para el uso & 3 L. .}
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 An.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) l |
Condiclones de Conservacién L’ L £ ' I
Articuto 5 # 5.6.4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) L |
t i
Registro, permiso o notificacién sanitarla \ . |
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) L. " \ |
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés, C o { :
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais \ |
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima . \ |
\
Requisitos obligatorios adicional \ '
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes -~ . \ !
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en r’ | 5= \ I
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005) \
\ |
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad [ L \ J
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 L \
Pais de Origen \ “
Articulo 12 # § (Res.5109/2005) e \ 7 \ = \ ‘
Presentacién en la informacién de la etiqueta \ !
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o |
separarse faciimente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con L Y \ |
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 Espaiiol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafol, 1a informacion exigida en Res.5109/2005 ~ \
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) ‘) e \
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan , \ _ i \
en idioma espadiol e inglés \ \ :
. \ \
Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado cel K L \
Cra 32 No. 12-81 Hoja 2/3 Rl | scomsas W
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Mumero

USZras=r

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

FECHA.

2 A

7

-

AS14E

ACTA DE VISITA NUMERO NI OORS

REQUISIT OS GENERALES

|
[La etgqueta no debe describy el producto almenticio envasado de una forma
1engafiosa o susceplible de crear una IMPresion erroned respecio e su naturaleza

%umooundarj Articudo ¢ 1 (Res 51092005 y Res. 1506/2011)

3

No contiene palabras. dusiracones 0 representaciones graficas que hagan alusio-
.nes a propiedades medicnales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
|ciones folsas sobre la verdadera naturaleza. ongen. COMPOsICioN o calidad del
|alimento

Artcuio 4 ® 2 (Res 51092005 y Res 1506/2011).

'Si 1a ehquets descnbe nformacion de rolulado nutncional debe ajustarse confor
mes Resoluc.on 3332011 Articulo 2. # 2 (Res $109/2005)

b
L3 “tauels no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo Que tenga la

corrorpund ente autonzecon del Invina Ariculo 4 # 3 (Res 5109/2005)
(S =l almenio dec'ara que su conlemdo es 100% natural, no contiene aditves
‘g u"« s &0 13 1573 ge ngved enles Ariculo 4 # 4 (Res 5109/2005)

Nc - m.’ln palatras  lusiraccnes o representacones graficas, que sugeran
l.1vr-c a 0 meveciamente cudlquier otro producto con el cual pueda confundirse o
|ingucr a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

{Afticulo 4. £ 5 (Res 5109.2005)

P_No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea confendo 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)

Dec<reto 1500 de 2007 Articulo 42

# 5 La elqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
|fecha de empague fecha de vencimeento. nombre del corte

'# 6 Carne productos camicos comestibles y denvados camicos que utilicen
‘cmpaque a, vacio y vlras tecnclogias como almosferas coniroladas deberan
estanlerer la vida Ut de! producio y colocar condiciones de conservacion del

| rmsmo

1

\ A

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CEEPLE
|

CUMPLE
=

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

, POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Y e

WP Ewd Hpn~

Nombre: (~Cata

6 L 172 he Belic -

Tipo de documento. “o

Tipo ce documento: C.C.(NC EC] Nt JPePJps_pTe[]

oty SNI3IT 312

\Jurnero de documento:

Ndmero de documento:

f\)

0%

: P-ofec.lanuohcno TR6 e Mz Peami~I2)

Firma:

————
o

| L

)

Cargo: Representante Iega1DPropiemnq_1 Encargado 3

Firma:

ol 200 Feag

| \TA i Lagresente ven
NOTA 2
ooombiano y Ley 734 de 2002 Cudigo Unico Disciphinano”

Cra 32 N 12-81
Tel 364 2020
www saluc¢-apilal qov co

Hoja 313

[icacion <e realiza en el marco de la fiscalzacion santana establecida en la Resolucon 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion i autorzacon ded rofutado del producto evaluado o
“La Aduilerac.on el uso fraudulento el suministro y consignacion de informacion falsa. registrada en el presente doCumento O SUS 3nexCs. ACAMears las responsabidades Je ley de con‘ormidad con I0 EsTuesto en Ios atauios 255 y ss e Cocgo Perw
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Impresitn: Subdirecodn Imprenta Owsirtal DOI

Secretarla Distrital de Salud de Bogola / —

Acta de | Sublséccrctaria de Salud’Pm)lica / Acta NUimero
cta de Inspeccién sanilaria con enfoque de riesgo para - -
establecimientos de preparacion de alimentos ASO2E [ 6 1_ () 3 |
IE‘S‘E': NARED  (€2TAD DUELTE L D_(QJ,OZ_L___- 20? ‘d
CEDULA DEL ESTABLECJQMEI!TQ S
ID Eslablecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Y2998 Al000)6589 GY2 1838

Razén social:

CON PONAC 1O RAZonN  DC &l
Nombre del establecimiento:

COom EDON COMUNITAR IO  cttiRcACES |
NIT: 100384 C3a & Sede: (1/nc Al €S
Direccidn: TV A U AL G cxin. et A
Ubicacién: -
eadt GALOR o IntAL BOCHrcA SOR
_——_Locahdad: RACA L Nl pBE WZ  rMaanuEcal

Bario: ) 110 Dt uAL A SR [Teltlones 3 1390539 8Y /3433339543

Correo electrénico para notificacion*

COMEION Comr st TRARD c QAL L6 A (- (nrt
CON PLONAC(a DA o~ DE el

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_INIT mPEPDPSDPTPDINumero documento: 79938 4 [ QO ~ 7
Nombre representante legal:

Nombre propielario:

SANDRA 1 SEL CRUD [T ESLO
Tipo de documento: C.C. [XIC.E.[INIT [JPEP[JpS[]PTP[] | Numero documento: ¢ 2 s/ (3 5/
Direccién de notificacion:

U 1A YRIAM o6 o e A
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [¥]

Linea de intervencion:

Al (0T (A 01 v JcGuao S
Intervencion: C oA EeEDOD S CA7UrANTAQAQ
Tipo de establecimiento: A 7)o c i AR Y
Numero de trabajadores: 03 I Horario: Diurno [_] Nocturno [} 24 horas [] Otro: A:a0 At Aoydolts

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [:]Domingo a domingo []Fin de semana [_] Otro:

ConoeEl A JDAADD

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable 5]
FECHA DE LA 0 -
d DD MM /A5 %o De cumplimiento =
ULTlMA. 1Y bz ?O?} f:c;,:erﬁgl?eg?c;‘s O de‘;a ultima ipnspeccic)n C7 3 %
INSPECCI6N
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
P " 0O Solicitud del interesado O y reclamosp auel U
rogramacion . . .
9 Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial (J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ 0]
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [ ] Especifique:

EVALUACI6N

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.

i Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialme nte los requisitos des-
rimiento . . .
Aceptable con Reque AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esla informacion, se autoriza la notificacion electrénica

*
Hoja 1/6 **
) 9»0‘3
s
Cra 32 No. 12-81 A4 OGOT
Tel.: 364 9090 ot B

. ALCALDIA MAYOR
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Impresidn. Subdireccion Impre nta Dist=tal DDI

Secretar(a Dislrital de Salud de Bogota
’ Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
) establecimientos de preparacion de alimentos

Acta 7Nll|mero

/asoze’ 161703

EVALUACIAN
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casllla "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 razon 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 Sequridad que impica
que el establecimiento conlinue ejerciendo sus labores

.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS 7 I

1. EDIFICACI6N E 5
INSTALACIONES A AR | | HALLAZGOS |
i
|
1.1 Localizacién y dise o :
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, '
1.2,1.3,21,23y 26, 2 0
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)
X ‘, Cl
FPQ(’C3 de i»\S'LQ‘C\U-O“"' '
1.2 Condiciones de pisos focu af P Leq e T 1
y paredes . :
(Resolucion 2674/2013, 2 y 0 "’ld Covono > W0 e m,l.'(hf I
Articulo 7, Numeral 1, 2. G ‘
Articulo 33, Numerales L'{ o ‘
1,2y3) ‘
) 4 |
c
SQ_ c L".d [ \LIVG +?C (;o
1.3 Techos, iluminacién e ey i e O P ‘i
y ventilacion . ( ‘
(Resolucion 2674/2013, 2 i 0 ol P ocefd, Tecleo |
Articulo 7, Numeral 3, 4, 3 5 Toad dess 1 PSP o (Q R J‘
5,7, 8. Articulo 33, S ~ e
Numeral 4.) dz o \a PO <.
y |
<
i Teel L skl
1.4 Instalaciones lee e T TR O
sanitarias . J_? ) { L
(Resolucion 2674/2013, 4 ’ 0 S et TR g P I L
Articulo 6, Numeral 6.1, - 1. ] { ‘
' Al Ol S / ' o |
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, V- T v N Nieo (1 re. g |
Numeral 9y 11. ~—1 . )
y ) \ b(—é € o, > T -1&‘%( (Dq/,f\l‘
c

CALIFICACISN DEL BLOQUE

L /,.I La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta ]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

AX

Hoja 2/6 pror=y >/,
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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 preparacidn de alimenlos

V Acta Numero

aso2e 761703

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

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.)

(

N Q nl &> ¥

b (%\,‘A' L(D (ﬂ((/‘

.‘( r\f'(_,\/,

P (741"(7 LA

el

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, 4142y 4143 de 2012,
834 y 835 de 2013)

%

]

CALIFICACISN DEL B

LOQUE

q rl La calificacién del

L

bloque corresponde al 12% del total del acta [

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

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

(og(l_u

o | Siw

ol N
C Ovqa~c

e ~L
dtﬁif’s

o,
| <’/b!o-"rs‘

e

-

. i
HALLAZGOS g
|

|

Coun

etecds

o(:-*cu(\‘ €

(\ L En Tt

(‘(th)tﬂ x—fL
o Jao (ool

—+

-\ oy’

l
g — |
s
)‘\k__o(

Y-S |

L“ v — C ik |
o = CS¢|
ol e

L\‘\{\ t?(;(f...‘c.j_—:\_c

de

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

|
\
1
|

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

Improsion Subdeecddn Imprenta Distrital DDI
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|
|
I
|
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Secretar(a Distrital de Salud de Bogola
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Namero

/asoze 761703

3. PERSONAL MANIPULADOR

CTNTINUACION

A AR |

SO ALIMENTOS

HALLAZGOS ;

3.4 Educzciény
capaciiacién
(Resaolucicn 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
361

N

CALIFICACISN DEL BLOQUE

I ,-144'\'] La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

L
i
!
L

4. REQUISITCS

=IGIENICOS A

AR | 1

|
HALLAZGOS !

|

Impeesion Subdieccion Impeenta Drstnilal CDI

"

.

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

4.2 Prevenciénde la
centzminacicén cruzada
(Resclucion 2574/2013,
Articule 16, Numeral 7;
Articulo 18, Mumeral 7,
Articuic 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

|
H
|
ll‘\'
||

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
223, 4£25.Resolucién
2674/2C13, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

7 |35 C

N enes

Neveo

Ao \C/,\"7€~,;u'-t; ,-f,gaC

‘LQ L—‘.\\\&Ia(%(—.L\\" _'QIBL

g

4.4 Condiciones de
glmzcz2namiento
{Resoiuciones 683/2012,
267472013 Articulo 16,
Numerzl 5y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

X

[NA[C |

=

CALIFICACION DEL BLOQUE

| / \/ | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta I

Hoja 4/6
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Impresion Subdimacién imprenta Distal 0DI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para
eslablecimientos de preparacion de alimenlos

Acta NUimero

AS02E /61703

5 SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,356.1,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9))

Ve

A (' (WS

1 e jecte  cew

[ (_\_.__,\ NN S

O

2D

h(ogg’\/ (WANN { ku} B ‘ﬁ((.
Coiad L—\.Ll“‘( X
'

(\ CREROSD

T T
» '_)(

d.o

‘(,,-k ©
" [e

(.

feell o

O = T O .

Ul e

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

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

—

c

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

N
’l = [\_MLQLQL::'\

4
N €6

c

'lq‘\“‘(—\ h\/ {c\‘-‘\s-f(('b\
€ \_\'_h:_c L._O

\\l C(> (\‘L»G‘kt‘ﬁ; .

c]

A

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
{Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

i |
J

| ".\_

1

Docunae, :(q "W
LLL.lL.'\L_

v\ A

e

[5e

\ (68} C‘Q X‘u((.
| LAD g‘asLﬁM’(( 5
_(.

S S [‘\

-

L O

Cwv € - "";lixku\k&/v

Nk o« e ci e e N

[c]

o [ B " <

J Lﬁ C e

CALIFICACION DEL BLOQUE

I £ l La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta ]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 264 9030
www.saludcapital.gov.co
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Improsidn Subdireccidn Imgrenta Distnial ODI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Acta de | Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
cta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para - -
establecimientos de preparacion de alimentos ASO2E S 17 03

- Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO !y, Nivel de cumplimiento | EN €aso que uno o més de los
| aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calficado como
Inaceptable (1), independiente de

) porcentaje de cumplimiento obtenido,
AN X §g,¥$g%tglg,imiemos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emilir
serd DESFAVORABLE vy se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva

IILRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECI!’MENTO
Numero lotal de muestras tomadas /

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITAR OS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigienico los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D SuspensMal de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial D De iso D
Suspension parcial de trabajos o servicios E}“éongelacién j
Destruccion o desnaturalizacion 1]

VI. OBSERVACIONES

|

Por parte de, la autoridad sanitaria:\ ¢ & o L * N -
N T ﬂ k. lh\&' <Li’t(' .T_\( )l‘\\( {,\,Q\Lk c:ﬁ- Y, QUQ,Q(QT 63‘{{73/11
204 coeiiols & el | S Creadide i et { Licds y3Y/
J':L/\{/L"(D‘-'l et S S | e OLQ (e— ‘“l.o e
(= § =

. ( LS Q\\\J‘L/LU' 533 (2 54
c &, l CLk‘: =10 \Wr — . B [__ IR U | ~ o ~ jF
(‘L.\((Lu'c",‘, )\(Q)o c "‘3_ ] /\A‘FC‘ USA tsl\&‘t p
~ Cer o '!ULOQ(_\_k( = =

Por parte del establecimiento: S s | k; e . g lgroi e
B - o

_}_(ﬂ(« « ol {Lc"‘{n»«

o ol <& S
AR s QL( \ O_(\_, LQ(;\

VII. NOTIFICACIGON DEL ACTA
Para constancia previa lectura y, ratificacion del contenido de la presente acta \ﬁjman los colaboradores y personas que

-

intervinieron en la visita, hoy _¢ del mes de del afip 202 en la ciudad de Bogota D. C.

De la presenle acta se deja copia en 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 |a realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (N[ =~ ct Toue  [(Boiiieq~a ¢ (ol Nombre:
Tipo de documento: ¢ € Tipo de documento:
Numero de documento: ¥ A V&3 A< (¥ Numero de documento:

Profesion u oficio: 4 f LUt €xs o A .\t LT [Profesién u oficio: o

Firma: f C)Jb L*—f Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: /(i )y g Viioner Siass Nombre: s
Tipo de documento: C.C.[-]C.E [JNITCJPEP[JPS[JPTP[ JTipo de documento: C.C| | ce[n[_Jrer Jps[ JpTP[]
Numero de documento: { O (7 T5<7 ( (¢ NUmero de documento: ¥

Cargo: Representante Iegal[:] Propietario[:]Encargad Firma:

Firma: A ———

NOTA 1: "En concordancia con lo 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 |a Ley 9 de 1979, se iniciara una invesligacién administrativa en salud, confor

me los lérminos eslablecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacidn de informacion falsa, registrada en el presente documepto 0 sus

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

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” -
Hoja 6/6 -
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(|
Namero ﬁ ﬁ 5 4 7 < FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS oitobig M 6 07 7 ’37 ‘*‘

AS14E * NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: A S ) 7 e_‘ } 6 /( 9'0 3 .
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre Del Producto: Lec (e Ceo & \J\'C(*k l qf(_n.‘i A 'ﬁALLJ\- Q:Q('f
O;_, Gu®

b—cg;& €c o e
%Lﬂf%& ST QOHTY | dé g, Hnl.\'\(\'[“vvﬂL,j‘\,mo_&p),{ i H S (DU

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-

cacion NSA RSA-Q01BNB6 - 152 RSA-007}3329- 2013 RS A-QIATFAL-10
Marca: Lq —|O \/',‘TQ L,Q Nieoe )e(cqug\o
Pri ion y Contenido neto: -

esentaciony Contenido neto Dolfa Pl 4200 p | ?;\r‘i& “ p> 2599 Enpagr Ny G309

CALIFICACIGN: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgas Calificacion Hallazgos

Nombre
Articulo 5 # 5.1 0 Ant. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajustar 2@ lo otorgado en la autorizacion de comercializacion
(RSA-PSA-NSA) El nombre debe estar en |a cara principal de exhibicion. Art 6. # 4
(Res. 5109/2005)

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

Impeneta Oistrtsl

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5# 53 0 Art. 12 # 3 de Resolucidn 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la Resalu-

cién 1506 de 2011). El Conlenido Nelo debe estar en la cara principal de exhibi- ( (_ C

cion. Ar 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Gonaral . Subdrss

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedida por la expresion "fabricado o envasado por™.
En productos imporiados deben ir nombre o razén social y direccion del importador]
3 Articulo 5# 53 0 Art 12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81 Hoja 1/3 SECRETARIADE | ‘*
Tel.: 364 9090 SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co Mo enconm be.

Powered by CamScanner


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

Iriprrsion Sacretaria General - Sutfireccsdn Imprents Dtrtat

AS14E

Ndmero D A q 4 71 FORMATO VERIFICACIoN DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
P bk NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 7

-

L

1Yy

ACTADE VISITANUMERO: — (\ | 7y) €

ZT (:‘ /{ +0 3

—
|Identificacion de Lote
Articulo 5# 550Ar. 12 # 6 (Res 5109/2005) 0 At 5 # 5.5 (Res.1506/2011)

C

/

¢

/

7

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracion Minima o Fecha de Caduci
dad o Vencimiento
Articulo S# 56 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) 0 Art S # 5.7 (Res. 1506/2011)

™)

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

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

(
C
C

MO ™

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo § # 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 exenlos, para su introduccion al resto del pals
deberan obtener el registro sanitanio correspondiente ante el Invima

¢
-
C
(-

Requisitos obligatorios
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

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

Airi 1

N

NA

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)

NA

NA

Presentacion 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 rdtulo 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 Espafol

Debera utlizarse un rétulo o etqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, 1a informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Calalina se aceptan
en idioma espanol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisilos especificos para el rolulado del
producto.
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FECHA 24 02 202 < —‘
ACTADE VISITANUMERD: - A J O 280 (/43

Nomero (JA S 47T ] FORMATO VERIFICACIEN DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14E NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

REQUISITOS GENERALES

C / 1 < /

La etiqueta no debe descnbir el producto alimenticio envasado de una forma
engaiosa o susceptible de crear una impresion errdnea respecto de su naturaleza
oinocuidad Articulo 4. # 1 (Res 510972005 y Res. 1506/2011) C_,

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 l1a verdadera naturaleza, origen, composicidn o calidad del
alimento

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

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

/
La eligueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la / C / fadl /
correspondiente autonzacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) (‘ /
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos A / A / /
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res 5109/2005) l‘) /-) !_)A /
Nc 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. C - C
Articulo 4. # 5 (Res 510%/2005)

No emplez graficas que hagan alusion a ingredientes natura'es que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un sabonizante artificial, en la eliqueta de!
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”. C
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreta 1500 de 2007, Articulo 42,

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

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen

porda fmpewaly Distrital

empaque al vacio y olras tecnologias como almésferas controladas deberdn
eslablecer |a vida atil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

A

A

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

Snesién Sncrota-is Goneral - Sudati

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

c(aw-e fguwﬁ Cﬁ.&éu‘-’

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: A[GC.{! 1000t ol

Tipo de documento: C.C.1¢1C.E [ JNITJPER Jps[JpTP[ ]

| Numero de documento: (f) (23390 6L
7 pe oo o Aoty "™ G}/

ya
Cargo: Representante legal[_|Propietario{_] Encargado [5d
NOTA 1: La presente verificacién se rf:aliza en el marco de la fiscalizacién sanitaria eslablecida en la Resclucién 12257de 20

Nombre:

Osic

Tipo de documento:

fat el

S T963 AL

Numero de documenta:
Profesién u oficio:

Firma: ;?
){y no conslituye una aprobacion ni autonzacién el rotulado del producto evaluado.

NOTA 2:"La Adulteracion, el uso fra: dulento. el suministro y consignacién de informacion falsa, regisirada en el presente documenlo o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de confermidad con lo dispueslo en los articulos 286 y ss del Cédigo Penal
Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

A '\‘
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Bogota, D.C., 26 de febrero de 2025 i e -
Fechs y Hora! 21‘2?'1(0)25;:0005 m. L e ‘ ’
s Srecd y en Sol.
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. :'.':':A: s W :
. rbichpe ™ OSANHARI(} e
W Bt
Egéfqaibaom--_nmq HELTRA!
Fd'ﬂ. ! @usi ¢ Bes aTe -

' BAS ‘ 5 .
Respetados seiiores reciban un cordial saludo de parte de la Corporacion _R'azbn Qg Ser, por mE(?IO
de este documento solicito de su amable colaboracion para poder recibir la visita que per;mta
obtener el concepto sanitario para el Comedor Comunitario Chircales ubicado en la localidad

Rafael Uribe Uribe en el barrio Bochica Sur especlficamente en la direccion Transversal 5 A # 48 N
06 sur- Salén comunal Bochica Sur. "

JEDU.

— Gracias por su atencion

Cordialmente.
L

Geraldine Lizzette itrén Ruiz
Responsable del Servicio
Comedor Comunitario Chircales
Tel. 3106749622

@

@),

NN 0o
Www.razondeser.org h}":- Conporaciin

o Razdn de Sex

. NIT. S00381580-9
CARRERA 10 C N* 30D - 11 SUR PISO 201 TELEFONOS 3014602165 - 3138086297

corporacionrazondeserlOlS@gmail.com
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