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- CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO =
ID Establecimiento: NuUmero de Inscripcion: Numero de carpeta: ﬁ

AC0O6TAN DIA90
Razén social: 0 {) 80 TR . D Q Q .
QAL O n QOO OOiasTa Np decd

Nombre del esta{iecimiento:

Qpreodl om0 cotur QI cfyces v,
T OO SOB 2 -

6‘ 45960

Sede: {'J{,{u‘; LS )
Direccion: (4% 1~3 1% o)
Ubicacisn: v~ A4 (

Localidad: MY p =€ wpz s (bdles
Barrio: =y ?f:;éz ;\JAQ@\;) Teléfonos =5 VO L= C\;}{:)%

Correo electrénico para notificacién® LS\]L_&&C Q VigiMm (. caom

nanve s OARTp v Lron e O o Ccel

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[ NIT [MPEP[_IPs[]PTP[_]|Numero documento: GOX J‘f}@@\z - "L
Nombre representante legal: (1(_ A 0O JIOE V&t QXA

Tipo de documento: C.C.[S4C.E. L INIT[JPEP[JPs[JPTR[ ]| Numero documento: TSR $41
Direccién de notificacion: (M 77 A A 3

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S [ INO

Linea de intervencion: i 4 5 £2J 10 MDD “ ":)(;{:5\3\2,03

Intervencion: (XY} o TTAROS

Tipo de establecimiento: Ocredles Cocat Nl e S

Namero de trabajadores: 2 ’ Horario: Diurno [SMNocturno [_]24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo []Fin de semana [ ] Otro: { g s> A O

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable D
FECHA DE LA bl 2 . =
ULTIMA (D OV A0 | Favorable 2t T et T I %
|NSPECC|6N requerimientos e ia ultima Inspeccion
Desfavorable L]
MOTIVO DE LA VISITA
= : Asociada a peticiones, quejas
Brod e rasiin ‘i(?!icnudjel |n(j’r'ere§afio D y reclamos D
Sl R Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de‘interés en salud publica [ | | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

EVALUACIoN

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

Agepiable ' A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

. . i . . = ' E .
Aceptable con Requetimiento AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des

L critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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e EVALUACISN 4
| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos das-
naceptable ; . .
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 parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos. i
Marque con una X la casilla "C" cuando &l incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores
- ' .CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E :
INSTALAGIONES A AR | I HALLAZGOS
1.1 Localizacion y dise fio P
(Resolucién 2674/2013, it
Articulo 6, Numerales 1.1, “ |+ -;(,,,//
(282 232 6 //‘”’
Articulo 32, Numerales ‘ e
1,2,3,4,6y 7. Articulo g ~//’
33, Numeral 8) ~
~
C
VUedD deo cE Puesd G
1.2 Condiciones de pisos . S H T o gy
y paredes ‘ “ AEIEFTO : ONCED ‘(9?;1:) f‘)ii.« €Q
(Resolucion 2674/2013, 2 & ik Ny s N
Articulo 7, Numeral 1, 2. (Xi kw;{;{“’ = (:}\C !\_eﬁc'? b,,;
Articulo 33, Numerales v ”{ﬂl‘?dfj U, ex e, Con
’ . ,
g 4532999
C
1.3 Techos, iluminacién _— . ;
y ventilacién 1) M O C E‘)A{, Chg UE&
(Resolucion 2674/2013, 2 - .y
Articulo 7, Numeral 3, 4, QLD e &~ cocra,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.) b
C
e Y 60 LG S
1.4 Instalaciones OO 08 6 ™0 epnsen)
- sanitarias 7;3‘ L cF TIACO P ©
3| (Resolucién 2674/2013, ‘ [ e et ;
= Articulo 6, Numeral 6.1, 4 C/QC/UD & QT S g a€eg~
| 62,63 6.4; Articulo 32, 10 VG ek Y
S| Numeral 9y 11.) . x \ﬁj thy QOO0
C
g,j CALIFICACISN DEL BLOQUE ( S I La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del actaj
*
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/ estab{gcimien_tos de prepgfacién“de alimentos

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
2.1 SZ?S,:;?&ZS de equipos Y }53 : ?(m),i@\{:,«@q Ue. ’SC"}"} 1O ;
(Resolucién 2674/2013, AL ETLo0Rs. Con g}!f“.;ﬁ@-vc?(“mf’“"\i
Articulo 8, Articulo 9, S : ae f‘kﬁfaf'{, ’
Numerales 1,6, 8y 9, , ¥ %
Articufo 10, Numerales -
2y 3. Articulo 34.)
C
2.2 Superficies de contacto . o e e T :
con el alimento. {3;9{” f"k') U;{Lﬁj 2 o RGO
(Resolucién 2674/2013, o 1@y O eme o om
Articulo 8; Articulo 9, " L3 Ek} e (¢
Numerales 2, 3, 4, 5, 7y 10; Cradld)
Articulo 34. Articulo 35, 7
Numeral 8 y 10.Resoluciones .
683, 4142 y 4143 de 2012; 7
834 y 835 de 2013) -
L CALIFICACISN DEL BLOQUE . ’ o ‘ La calificacion del blogue corresponde al 12% del totai del acta !
3. PERSONAL MANIPULADOR : ‘ :
DE ALIMENTOS A AR | HALLAZGOS
(LG YOO € Do ) ‘Lo v
3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013, } , OO e e
Articulo 11; Numeral 7 5 oA ALY 5 oz ok 33 ;
: P ~/ NN \ NP
1,2, 4, 5. Articulo 14, UCWTUCEer ot o \f’*ifﬂ;
Numeral 12.) b XN ;{X‘J{f}?“&?
e A Coreghve e €
B TR rvple tas C

"y NGUIGGGren MO (0. Unerk-
* Medico, T G2 J0ODO orCoyuigky

\ 1. =
(Resolucién 2674 de L chimnenlas
2013, Articulo 11, Numeral

[ ()

1,2, 3,4) o
C
i ‘" "K' ( P oo 69 rrf% ol o
3.3 Practicas higiénicas A A v ; |
(Resoclucion 2674/2013, ‘:AG;/ m ?‘@’& £O0 oC EQL‘{/{ZXJ |
Articulc 14, Numeraies 1, C}f o O i
2,3,4,5,6,7,809,10,11,| 1 » L Pren02 00 VO G,

13 v 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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- CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

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

€A ”P S R ((g)uo G-
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CALIFICACISN DEL B

=

LOQUE E

4 }‘:;) ‘ La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del aca

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, 3,4 y 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.)

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, 3.3y 5.)

”? CQJ{C-&Q"‘ m }ﬁ("

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

-

v } = 3
€t OO f:g €
U Uer o@D €8 Aonatd
Qor oo
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CALIFICACISN DEL BLOQUE
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Acta de Inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos :

. Acta Numero

5 SANEAMIENTO A AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
330851118 5 2 vigi3
Articulo 26, Numeral 4.
Articulc 32, Numeral 8.

=2s0lucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

N r{_; X m,fe:, e
? \W'Sr N E

€4 DX «
.,’Z}{w},ﬂ\ Y ‘)‘é O Lx

NED

G F i \f
¥

( w \1 =2 4 l A C’W \./
\Cue ) ifﬁf M""‘%U‘é
(/fjxﬁ/

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

pI0€
!

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

5.4 Contro! integrail de
plagas
(Resociucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza vy desinfeccién
de éreas, equipos y
ute nsilios
(Resolucién 2674/2013
Articulc 8 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

5.6 Soportes documentales
de sanezamiento
(Decretec 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

&

CACIioN DEL BLOQUE 52
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Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
e seneeiine e . 7 ASDDOE 277

li. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Ziiueiiioni.  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
Eavorable 90-100% como critico y calificado como
e Inaceptable (1), independiente del
{‘Mg 5 D j I E bl porcentaje de cumplimiento obtenido,
i " .con Tequsrimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
. SEGURIDAD respectiva.

I.LRELACISON DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEQIMIENTO
Numeroe total de muestras tomadas -

Numero del acta de toma de muestras e

V. REéUERIMENTOS SANITAR S

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

V. APLICACIoN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

b LR e e [ 1| suspension total de trabajos osendeios™ ]
Clausura temporal parciat™ R =
Suspe@iﬁnpaﬁ‘é{de trabajos o servicios [ | Congelacion : =
Destruccién o desnaturalizacion ik e

Vi. OBSERVACIONES
Por parte de ia autoridad sanitariﬁ{}}*{‘};}:@ VA k’?f_},%j{}&égjj; ¥ n)( SNEANCUO e 55*/“
reCh oW T ke, O DG e A\ cGnQO AT 624 @ IS
Ocerk NSO QDU D Cens SUC velcoto JUakd, rora,

B!
S

PR ale 6> -Yertd , D€ RO PIUD GO~ miest) R oaae vy
Por parte del establecimiento: (w(\}f}\( o PO ”I,/;E{w.,_;’ {;{f'}’:‘” o
7 el e

N ?\\a \‘a.mﬁt.;r»i v

RENd)
i ; T
= s X A —.x{";ﬁ X g‘%
| i

{ i
1 5 I |

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectu ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores Y personas gue

intervinieron en la visita, hoy _{ 4 delmesde {3T) del afio b en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legai, 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 iz realizacion de Ia visita.

PQR PARTE DE LA AUTORIDAD,SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombréﬁx,.ﬁi 5C; Pr VWO WG HOE if/“"(}* Nombre: e
Tipo de documento: Tipo de documento: el
Nimero de docum,entoff?ﬂltﬁj Y0 Ndmero de documepte”™
Profesjén i pfigie| @M@ TP ClirnéntoD Profesion u oficio:

Firnika-g‘.; ’\i ) %Q‘(‘j\%“ F iryrp,a«:"""/
~\POR'PARTE DEL ESTABLECIMIENTQ, . = TESTIGO
Nombrer /RO €6x A Wy TG TEL SO Tnompa

Tipo de documento: C.C.[*]C.E[ [NIT[_JPEP[ Jps[]PTPL |Tipo de documento: CC[_| C.E[ INIFPEP[ Jps[ pTP[ ]
Numero de documento: 2 & "o “L7) Ndmero de documento: " -
Cargo: Repesentante legatl |Propjetario], ]Encargado™] Firma: L §

Tt ) 3 i !{ > /~,g e =
Firma: = Jeswndirs ‘f‘«;z—f = ;lhh‘i &‘&__L.; o
o i i X
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorabie y/o de una medida sanitaria de sequridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en salud, confor -
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" P
NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y ‘consighacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos, 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unice Disciplinario” ; '
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Nombre Del Producto:

alocCai DG ﬁ),(xcﬁ«‘

D"%Otpcp

NGmero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

WOk - oL 4> 4 ”“1{3\/%)

WA - TR LU
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Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

Calificacion

' ’Hallarzgos’.

RV Pa Y &4

Calificacion Hallazgos

@ pg 480G

Calificaciin Hallazgos

Nombre

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

Lista de Ingredientes
Articulo 5 #5.2 o Art.12 # 2 (Res.51 09/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5#5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 #5.3 de laResolu-
cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

—|
]

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante,
precedido por la expresion ‘fabricado o envasado por’.
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del importador]
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

envasador o reempacador,

(\

‘;‘f\
e ——

-

Cra 32 No. 12-81
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Identificacién de Lote
Articulo 5#5.50Art. 12#6 (Res.5109/2005) o Art.5 #5.5 (Res.1506/2011)

i {
Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci . —
dad o Vencimiento C _77 i §
Articulo 5# 5.6 0 Art. 12 #7 (Res.5109/2005) o Art.5 #5.7 (Res.1506/2011) & (.,_M C

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

Condiciones de Conservacion
Articulo 5# 5.6.4 0 Art. 12 #8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.51 09/2005) - Articulo 37 (Res.2674/201 3)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

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

NA

Rt oo RSSO (S

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)

-

Presentacién en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo 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 Espariol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaiiol, la 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 Catalina se aceptan
en idioma espafiol e inglés ;

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

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
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La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

™~
i
™

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, composicién o calidad del
alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1 506/2011).

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 tenga la
correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, 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 graficas 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)

)

NP~

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 conservacién del

NS

Adn M

1 Imprenta Distrital

ia General -

mismo. :
L s Hesd CUMPLE ' NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
(o] roauctos verificados
s produc veri m E;] : ’—| . El
: | POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ey POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: ﬁ\wf/{“{(”; c) g\d ?ﬁ (,,,\r G oS Nombre: Ancirea cdes e Comcder Somlene

Tipo de documento: T (_ Tipo de documento: C.C.LJC.E[ INIT[_JPEP[ JPs[ |PTP[]
2| Numero de documento: [/“"ﬂw () vy f:ff)\“ Numero de‘documento: 7 " }&R 54 51 A8 gty o)
.| Profesion u oficio: \ ﬁ;@g‘ ) @f c ){{} {-«;{! lw}?b*) Fw@{} /\{’/ﬁ @ Cargo: Representante legalDPropletano Encargado Firma: _ jMWLb_ Fegat | \'\‘%,

NOTA 1: La presente veriffeadion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resoluc%é{n\fr Z e 2013 ¥y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado. | S ~

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 dispuestoien los articulos 286 y ss. del Codigo Penal

Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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