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: s « Subsecretaria de Salud Pablica : ‘ Acta Numero ;
IS IR Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para : ASOZN

Db . 176001}

establecimientos de preparacion de alimentos .
|ESE \\U\)H?d Noile Fecha:] 10 l 017 Izoﬁl
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO k

[§ =

ID Establecimiento: Namero de Inscripcion: Numero de carpeta:
EREYES 1 AS000 66644 SpsuC-A~4
Raz6n social: ;
i Tundotion Mang Yar
\, Nombre del establecimiento:
(uneda  (umuon)an, (Otmu Qo Oulol Son (el oy 0e Voabuye!
NIT: 920 138 648 v 3 [sede: Son (ailos ceVbaboyes
Direccion: CL 41472 ﬂll A 440 A
Ubicacion: L)OQP“CQ
Localidad: SU\')(A urz: 3 |babuue_)
Bario: Som (s ge\dboggy | Telbfonos. %14 495206
Correo electrénico para notificacién® (undam anaoat?OO@ ho\ n C‘L\~ oM
Nombre propietario: Md(&(. \n \V\Ql'{ a>

Tipo de documento: C.C. []C.E.[NIT (ZIPEP[JPs[JPTP[]|Numero documento: 33 0 133 6 1@

Nombre representante legal: Ros CJ\\X/\ Uege, Tlon do

Tipo de documento: C.C. [Z6.E. [INIT [JPEP[JPS[JPTP[] | Numero documento: S\ @121 B9
Direccién de notificacién: k¢ g4 ¢ 4 03 Su . ;

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [A ’ :

Linea de intervencién: /\\\ mm) ay J\C{[\QJ \,{ E\QQ\UBJ 3 J

il ()C’m edcres (conini }CU‘ 0>

Tipo de establecimiento: (Cﬁ\ fd01 Cemun ﬁa ne
Numero de trabajadores: 3} Horario: Diurno []Nocturno [_] 24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro: ('J“G) o] Jabado
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable 24|
FECHA DE LA ' 3 . g |
i DD MM AAAA | Favorable con % De cumplimiento 5 J
ML, 13 |\ 2027 |requerimientos O de la dltima inspeccién QO§ = :
INSPECCION : 5 .
Desfavorable Il L
2 MOTIVO DE LA VISITA e _:.'1 .
i Asociada a peliciones, quejas
. - , (] | Soticitud ce inll:resado .|y ,eclamosp (€3, : O
rogramacion ' . (—.: | Numero de radicado: Q463 948, | ¢ et |
. \ C&‘{\Sc\le\\zon "y Umero de radicado:
Solicitud oficial - ] | evento de m[erés en. salud pablica 'l Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D
Owro: [] Especifique: , = -, a5 o
% ' 8 RPPea L -
g XN s T JEVALUACIONTS
. ~:A‘l:='t:br‘ ’ A Marque'-:t':c')n ljhaIX cuando el establecimiento cumple Ia‘totalidad de los requisitos des-
o3t Sl Geptatia . critos 'en'-el instructivo para el aspecto a evaluar. .
7 8
Marque con una X cuando el eslableqmiemo cumple parcialmente los requisitos des-
Aceplable o Bequ{enm{ento AR critos en el mstrucuvo para el aspecto a evaluar.”
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica i
,, : : } | Hoja 1/6
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"+ 7" Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 B e e e S
: i A < Subzecretaria de SaludfPub!lca e ¥ Acta Numem A
5 3 cta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para : i
B R establecnmlentos de preparaclén de ahmentos SR / ASOZN l 7 8 O O 1 :
g EVALUACION - i ’
Inaceptable I Marque con una X cuando el establecimmnto no cumpla con ninguno I6s moquisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

Marquer con una X la casilla “NA" en caso que el aspecto a verificar no 59 realice por
No aplica NA| parta del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aglica
en el espaclo dé hallazgos.

{ Marque con una X la casilla “C" cuando el incumplimiento det aspacto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
j 3 a 3 que el establacimionto continue ejerciendo sus labores

e

~ " .CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| I

: HALLAZGOS
i

1.1 Localizaclén y disefio h eu,dmuu (')FDUO J(‘L’r p'U)L' "‘E

(Resolucion 2674/2013, N O\ru pe qlmbicne msmio (o ve1duo)
Articulo 6, Numerales 1.1, |' . A ; Sih Qic\aum N ‘MP""}Q \N{(JOUP
1.2,1.3,21,23y26, 2 | 1 0 oo\o vty
Articulo 32, Numerales V j( obeiic C(ﬂf aJ (m D&’J U}’f_
:1532N?1r:er6r1:|y87) Amctﬂo : i : "en a»m de alg f 1iente.
d Plwho e Cen presenlo ddeioen |
L] ou e Plcmgc IC
,fc chseva perdda e leplnudud en
3 pio g patedes cxl awea 04 preputiien,
1.2 Condiciones de pisos ; /\Id’amrm’o}‘ mena e
y paredes
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0 Delenao én bal dajay ¢¢ arsu e
Articulo 7, Numeral 1, 2. » (cnJemo «X pocela
Articulo 33, Numerales Un-ma enhe pur'J y gared (00 mrc}fa(ahc,
1,.2y3) dwq wludalumea ve foatoce exdugy
n,'su\uu (cediccae
c
1echo oo areu e tendoor Schido
1.3 Techos, lluminacjon | i
y ventilacién cen del E/UJ)C
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
W _ Artlculo 7, Numeral 3, 4, P
5, 7, 8. Articulo 33,
{ Numeral 4.)
SRR ST
5 & <~ J—E_
B .Sl‘chmu dLJPfugo tn banodf /Ln(-'cﬁalru.
1.4 Instalaciones J [ no ela d“Pa"b A
sanitarias . : Pl cﬂa Uf bapo U AnCionundy (in
(Resolucion 2674/2013, y o
Atico 6, Numeral6.1, | 4 | 2 |¥D | peidicla de secobumieny
_ .| 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, 0 5
Numerat 9y 11.)
. i . L
. § |C
[i CALIFICACION DEL BLOQUE [ S | La calfficacién del blogue corresponds al 10% del total del acta ]
: ‘ Hoja 2/6 e
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- . 'Secretarla Distiital de Salid de Bogota
; . Subsecretarla de Salud Pablica - - -

2 Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riésgo'péra' !

_establecimientos de preparacién de alimentos

i

‘Acta Nomero

: /ASOZN 176001

'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.)

2,5

3,

[c]

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

Mieplo

fupcr/ftlc ckiepua (e almu (€N

cklencio. ¢t pm)un, L

ve alimenk pean}q

(

CR e I }

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 8 ]

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

3. PERSONAL MANIPULADOR

CAJAR|T | e

DE ALIMENTOS

"/ ¢ HALLAZGOS

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

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

~ N

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,

1 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

a''y 'y i R st 1 v ey
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Secretarla Distrital do Salud do Bogota . T e s b e ey
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pide g cla de Inspecclon sanitarla con enfoqua de rleago para ‘ \ % ;
‘... ... oestablocimionios do proparaciondoniimentos ./~ ASO2N 176001

CLE P = R N -

CONTINUACION ? : .
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educaciény My }) u TmP}CnY’/))Udd? L}(’ P)Q noe

capacitacién i
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0 Cupaci ‘U(.('C,n ((/)'\l(\UM Y PE:mﬁlff'Dk

Articulos 12 y 13. Articul
36.)cuos y culo X en tmoti e efeienle a C(M()lcm

Jupeidicic chiepua o a)[r-mmw [c
CALIFICACION DEL BLOQUE | VD [ Lol ehiticdaion def biokld cdrtdiptnd i20% del total del acta |

— TR |
IO YT PaiT

4. REQUISITOS ‘

HIGIENICOS A AI} I | HALLAZGOS

4.1 Control de materias . b
primas e insumos podocle poicingdo pa e les)ubloumen
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. ’ }
Resolucién 2674/2013, Articulo 5 |25 on Nelcia e Uege ql¥  no (enht (@
16, Numerales 1, 3,4y 5; - X
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. )’o C[()HUQCJQ (el Jreeticn
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011. h
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) ‘ | l C

c.»'.

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada X [
(Resolucién 2674/2013, 9 | 0
Articulo 16, Numeral 7; 0 -
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7
293, 425.Resolucion X
2674/2013, Articulo 18, )o
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

w
(81
o

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

N
g
<

DR 3

NA C
» L "~ CALIFICACION DEL BLOQUE lL‘f; ] La calificacién del bloque corresponde al 25% del tolal del acta I
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- Subsecretarla de Salud Pablica

Acta de Inspecclon sanitaria con enfoque de riesgo para .
_establacimientos de preparacion de alimentos

‘Secretarla Distrital de Salud de Bogota

Acta Nﬂrhero'

/ ASO2N 176001

5 SANEAMIENTO A AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,0

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

Rela

]

L
* IC
Fi

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.)

X b

Je eviveAtia eleroio e [minu en

cheutk almucenomien)o g residoos Sohides
y spaue Jupene Sche pieda en B miima ey

6]

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

<=

—~o

[c]

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

35

f{ chJfﬂL(u /\Cc,m(,)uum e wendue s

bajo necras Y meithe enarée
o almycenamienl 6 .

.

i

5.6 Soportes documentales -
de saneamiento AP
(Decreto 1575 de 2007, )
Articulo 10. Resolucion ;
2674/2013 Articulo 26.) o :

¢
2

Mo presentecTmplnenlacen ve plon

de Jupcamento 1lemue Limpiete v
cednlecan’

’

c

T CALIFICACION DEL BLOQUE

=z
[ﬂof*’ I La calificacién del bloque corresponde al 33% del lotal del acta I
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ubsecretaria de Salud Publica Aok S i :
. Actade Inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgo para / ACta_ Nl:JmerQ
_ SN __establecimientos de preparacion de alimentos ‘ 74 ASO2N l 7 6 O Ol
Il. CONCEPTO SANITARIO

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

como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
. g Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
O' / con requerimientos 60'89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera

Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
‘ " SEGURIDAD respectiva.

% De cumplimiento

Favorable 90-100%

1Il.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

Nimero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACIOWEUTDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total / [] | Suspension total de trabajos o servicios _. ]
Clausura temporalW ' I:l Decomiso / D

Suspension partial de trabajos o servicios (] gpgelafﬁ— ]
Destruccion o desnaturalizacion (]

VI. OBSERVACIONES i )
Por parte de la autoridad sanitaria: 0V Wo 0&\auiyly sdiaded delinlcaade - dclleyu o cabo difuirin cte
lw medidw e iatenamento 0 Ayua con elhnce Heaey e&j nivzf ,ce IOJ f_n_bal/_EJ p oo
Ulemw e popacuna) telomendoCimes ouia pHElent b ohEmay celald - ‘

feloculy  atcdo 634 de20im Meede iqu}al Uludo

Por parte del establecimiento:

+ NinsunvA

VII. NOTIFICACION DEL ACTA ‘
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy __ 10 delmesde ___p? delaiio_7021 ~ enla ciudad de Bogota D. C.
De 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

PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
nomore: (“yren Qosallh, (Mea Juaurlic Nombre: ey b m
Tipo de documer;to: (rr d[ (7] Tipo de documento: 1} {
Numero de documento: G2 | q9738p Numero de documento: s I
Profesion u oﬁciq.’j:mpﬂ wicl 4 {\il [):](D/)}OJ i Profesion u oficio: /
Firma: (/('D‘fjﬂﬁ 00y I Firma: /

POR PARTE DEE’ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Sapdia Uileac, 6o lan dochy Nombre: ' F 4 - ~.0. 4 ~. _
Tipo de documento: C.C.LAC.ELINIT(JPEP[_JPs[_]JPTP[_]Tipo de documento: C.C.L ]C.E[] NIT[D PEP[JPsJpTr[]
Numero de documento: 443598 1 63 Numero de documento: g
Cargo: Representante legal Propletario[_—_l Encargado[]'— Firma: /
Firma: ,#4’) e : '3 . ! |
NOTA 1: "En cbaedrdancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por,comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

i idos en el artjculo 52 de la Ley 1437 de 2011" .
o el g " " falsa, registrada en el presente documento o sus

___ NOTA 2: "La Adulteracién, el use fraudulento, el suministro y consignacién de informacion .
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 C6digo Unico Disciplinario”
" Hoja 6/6
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Lse el \
FORMATO VER!FICACION DE ROTULADO GENERAL SE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
14N 1 5 0 9 8 37 NACIONALEb O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA! fafvasisoins

70011077

ACTA DE VISITANUMERO: ASOZI [ 60 04

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto: Aot “\Cm(o Hal Wiy Je ueia
fy J 1 Miet de hhedm
((D an y
“|Namero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - | NN DO 36T S~720(1)
|notificacion NSA . R§InDAB HOTIBS NI P -06500-T0\8
“ | Marca: Pacanded ,
Marca: ; J_Q Tin q M ee|
. - | Presentacion y Contenido neto: @0‘*’ a¥ 5006—’ T\JC“C\ Slele 9 ’ﬁQJCO X 1(03
et CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
: ; : Aspectos a verificar Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién Hallaigos
o Nombre
Articulo 5 # 51 o Ar. 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 P C
dalizacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
= exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) S
- . | Lista de Ingredientes G C: -
Articulo 5 # 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) ‘<
Contenido Neto y Peso Escurrido = ¢ N
(Articulo 5 # 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la A L
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal C_ 3 C_.
de exhibicion. Ant 6. # 4 (Res. 5109/2005)
‘ Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, ;
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”. -
- |En productos importados deben ir nombre o razon social y direccién del C. C C -
importador. L ‘-—
Articulo 5# 5.3 0 Ar. 12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) »
Identificacion de Lote C/ / G J C J
Asticulo 5 # 5.5 0 An. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
)
2 Hoja 1/3
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; ﬁlmeﬂ) 30 b FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MA1ERIAS PRIMAS
A “S 14N 1 5 0 9 8 3 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

tooetorf

ACTA DE VISITANUMERO /\_\U}M\"\(QOW ,g'

: Fecha Limite de Utilizacién o Fecha da Duraclén Minima o Fecha do
{1 Caducidad o Vencimlento

erlk:ulo S#560AnR 1287 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

/

) !nhlrucclonos para el uso

',miculo 5#5.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

/

% Condicionos de Conservacion
| Articulo 5 #5.6.4 0 Ant, 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Ros.1506/2011)

Reglstro, parmiso o notificacién sanitarla

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archiplélago de San
Andrés, Providencla y Santa Calalina estan exontos, para su Introduccion al
resto del pals deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adiclonales
Etiquetado Cuantitativo da Ingredientes
Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenldo. (Arliculo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersonsibilidad

i Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 8 Paragrafo Res.5109/2005

na

. |Pals de Origen

Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

3[2N

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 rétulo deberdn Indicarse con

caracteres claros, bien visibles, indelebles y faclles de leer por el consumidor en

* |dircunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un rotulo o eliquela complementario que contenga en idioma
espafiol, 1a informacién exigida en Res.5109/2005

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

Nota. En el Archipi¢lago de San Andrés, Providencia y Santa Calalina se

R aceplan en idioma espafiol e inglés

~.

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

Lé etiquela no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
enganosa o susceplible de crear una impreslon errénea respecto de su natura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

i gt z)n-.. 5 nhx.:,":

Cra 32 No. 12~81
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
;AS 14N 1 5 0 983 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 da 2005 y 1506 de 2011)

FECHA!  hlen i

70071075

ACTA DE VISITANUMERO: Mﬁl}\)f%oo l

oy % %
e i

REQUISITOSGENERALES =~ ¢

.

v No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graﬁcas que hagan

-} alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curalivas que den lugar a

- apﬁedaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
'calidad dal alimento.

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

k S‘Ua eliqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse

'conforme 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)

N il

Uar 3{ el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene adilivos

) declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

Ayt
SR =

S £ O T N P

na /

_{ No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugleran
‘| 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)

Nb emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne 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
_§abor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Naa Ng

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto deberd contener como minimo, fecha de benefi-
-} cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que ulilicen
‘empagque al vacio y otras tecnologias como atmaésferas controladas deberan
establecer la vida Gtil del producto y colocar condiciones de conservacion del

Q178

N

{ i

N

S

Na

—~

.| mismo.

Los productos verificados

CUMPLE

"NO CUMPLE

CUMPLE

A

NO CUMPLE CUMPLE

L4

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

; POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

| Nombre:

(Ablmfr\, Rasalbe Meiq Jaardre

Nombre: if,’p!)ﬂﬁ V,I, )Enr‘n'; 6‘[)’,-)0 A (ﬁfbﬁ

| Tipo de documento:

rr{J(l/a

Tipo de documento: C.C.[ JC.E[INIT[JPEPJPs[JpTP[]

Numero de documento:

S?2 194380

Numero de documento: A0 143 SBRQ.4 £

Profesion u oficio: Taced) \of e, Ao le(MDJD )

Fima ( fwﬂal(mX

" NOTA 1: La presente verificacied se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecid

- NOTA 2:"La Adulteracidn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, regustrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos éas y
: del Cudigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Cra 32 No. 12-81
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229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
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Acta Numero |
./ ASO2N 146514"

- gatableo

|1 s e
L

ESE! EJO‘IPJ TJJF‘*{ Fecha:| 43 | 4y | Zyy
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Namero de Inscripgidn: Namero de carpeta:
338235 Moo eben HC-1-9

Razon social: '-fm LL"{'L,}'\ MU\‘U F‘lﬂt

Nombre del establecimiento: (9% o Camvunilaniy  (ocv Qoo S vlay @ T hubues

N O3.138.648 " ov,. 3 Sede: OO GJTR_)'& &0 -1'1(51;10_,-\93
pireccion: C\ VAL Eig-ﬁ AUSA 13 :

Ubioaci6n: NG cihi Gy

Localidad: “y0(s urz: Tiaoboes

Barrio: oo (v \as e Tibubudey Telsforos 314 435 30056

Correo slectrénico para notificacién® Emr{ﬂxfmmiqﬁwrm"mﬁ&ﬁhbuws @\‘\‘3\““[.11"1 L0

Nombre propistario: Turdbiidn Mot a3

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_INIT EF‘EF‘DPSEEF‘TF;D NGmero documento: . 93138, bus-]

Mombre representante legal: ?u‘x,{l. ‘-‘:u \H‘Dj(,\ :nuﬁdﬁ

Tipo de documento: C.C. [Kc.E.[INIT[JPER_IPs_1pTP[ ]| Namero documento: 5 4 &QZ}&‘:}

Direccién de notificacien:  C\ 442 %ig & 14of 13

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [_] NO

Linea de intervencion: -ﬁ.‘lhﬁﬁ.\"h}h S-‘T\)‘J - Kfc}—"dj

Intervencion: rmf‘ b r&m._.rﬁc;l\ (35

Tipo de establecimiento:  (ywe oy (3woni T2 ics
Numero de trabajadores: | Horario: Diurno [x] Nocturmo []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_|Domingo a domingo [_|Fin de semana [ | Otro: HLI‘P‘)  Subuda

= CONCEPTO SARITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable B
FECHA DE LA iy 2
it |8 ey [y | osammers | (3
INSPECCION i micidallini: & o
Desfavorable il
MOTIVO DE LA VISITA
2o Asociada a peticionss, quejas
SR [ | Solichtud del erasade | 040 [ g sl 2 s O
Numero de radicado: 4y I’l‘:ql Mimero de radicada:
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Miamera de radicado: Procesos sancionatorios admin D
Otro: [ | Especifique:
EVALUACION =3
" table A Margue con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

A Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
table con Requerimiento | AR critos en &l instructive para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta informacian, sa autariza la nofificacién elactrénica

Hoja 1/6

Cra 32 No. 12-81
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www.saludcapital.gov.co




‘Secretaria Distrital de Salyd de Bogota

www.saludcapital.gov.co

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos ASO2N 146514
EVALUACION
Inaceptable Margue con una X cuando & establecimiento no cumple con ningune los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Margue con una X la casilla "NA" en caso que al aspecio 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.
: Margue con una X la casilla "C" cuando el iIncumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad 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
1. EDIFICACION E
SATAL ACIORER A AR | | HALLAZGOS
1.1 Localizacion y disefio
{Resoclucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, = i
1.2,13.21,23v26. . | |, 0"
Articulo 32, Numerales ~
1,2, 3, 4,6y 7. Articulo
33, Numeral &)
) C
F& L*!'-j(i?‘w (}ffd'lr_}{.-k de r..:-.(éﬁ mu.‘ﬁbd B f\l
1.2 Condiciones de pisos gl g Loy Queedes &b\ a2 Y povdian
y paredes 2 0 - bR e ob"ﬁ\wm niane § fedandegcy ﬁ-jﬁr{
(Resolucion 2674/2013, )
Articulo 7, Numeral 1, 2. ege s mli‘ﬂ P53 - QO"'U v e\ ot o
Articulo 33, Numerales e i
1,2y3.) %PUDE{”“' k.
. - ST EQ}Fdﬁdt(g’:ﬂl‘prqp
fadid, & Camtivuidid. C
1.2 Techos, iluminacion
y ventilacion
(Resolucion 2674/2013, @ 1 0 \
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
C
-B S.“jlﬁ"ﬂﬁ R Py e arony e\ Oveq
1.4 Instalaciones Jt Pﬁm{@-\ . hugo de funtiamuyi 3 4 bR
sanitarias Jisih ;
(Resolucion 2674/2013, IS Dbm |
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0 [-M S U\B‘Pt\h s ey f-\ clita de \Lkh&
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, ;
Numeral 9y 11.) aﬂ L e v Ek.‘k IR op QI-TMU.R 10
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE | 3 | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |
Hoja 2/6
*
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Secretaria Distrital de Saw de Bq"uﬁfa :

Subsecretaria ﬁ&EgI

Acta de Inspaccion sanitaria con ﬂﬁfﬂq de ri
establecimientos de preparacion de alime:

Wi,

Sl Acta Numero
/ASO2N 146514

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

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

(5)

2,5

\

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

@

3,5

\_\\

C

" CALIFICACION DEL BLOQUE

1L

La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta ‘

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

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

@

3,5

\

3.2 Reconocimiento
Meédico.
(Resolucion 2674 de

2013, Articulo 11, Numeral

1,2, 3. 4)

\

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2.3,4,5 6 7,89 10,11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3,9

R

Cc

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
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SBF'HHda Dlﬁlﬂtﬂt da.

Acta de Enépggarén

SR

Acta Numero

Al r.'l)& A5 --.; Lt : v: I e ey .'.:""' _?:'
dn mmmmjmnrﬂmﬂ&pmparﬁnﬁnﬂa' alimentos. AS“ZN 146514
CONTINUACION
3. PERSONAL maniPuLAaDOR | A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y
capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 v 13. Articulo
38.)

-F\ r}g

f"uih{ r\"t«\{ i~ Vo S

wewende o Yewry de Nt
deyipkect iy,

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion 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 da 1984, Art. 89,
Resoluciin 2674/2013, Artlculo
16, Numerales 1, 3, 4 v 5;
Articulo 35, Mumeralas 1, 2y 3.~
Resolucion 5109 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

(5]

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 Resolucidn
2674/2013, Articulo 18,
Mumeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

B

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Rescluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 186,
Mumeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 8.)

2

NA

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

l‘ 25 [ La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www. saludcapital.gov.co
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Secretarfa Distrital
G
Acta de Inspecai

trital de Salud de Bogotd
Shacretaria ge Salg Fabies
de Inspeccion sanitaria con enfaque d 3
SElDlIT BNl e ConitE Bh el s e

Acta Nimero

/AS0IN 146514

5 SANEAMIENTO A

AR

| HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucidn 26874/2013,
Articulo 8, Numeral 3.1, 3.2,
3.3, 3.5, 352y 3.5.3;
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.) i

o)

3,9

\

5.2 Residuos liquidos
{Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Mumerales
5y10.)

\

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.)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 8.5;
Articulo 26 Numeral 1)

\

C
_.3- L—jb"f'nht_,\ Ty ‘\}j Qﬂ)id‘j Je ciln{'l( 1\ alieya a'{l\
O o, e Qrpsiekivn loboey ro
corxay o ‘\hu@i:qﬂ 4 d:*‘}‘*{fﬂ i,

C

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

(1) o

‘_f“" é‘» of Wtﬁ%ﬂ Vo 59 :‘M(}-«m‘&ﬂ
ey Yoway & W00 o detefeccibn, Ly
1'[%3(;3 e [',_W‘EHI:} Vo ipikfi_r\\o AP udh.

Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 25,5 | La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta |

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

% De cumplimiento | CONCEPTO lsdmen=eie  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspecios a evaluar sea identificado
Favorable 80-100% como critico vy calificado como
s ?Q Inaceptabla (1), independiente dal
Q 3 Favorable | porcentaje de cumplimiento obtenido,
\ con requerimientos 60-89,9% | el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE v se procedera
Gadtavorabla <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
E SEGURIDAD respectiva.

I.RELACION DE_LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nimero total de muestras tomadas B N
Mimero del acta de toma de muestras __—'_\\—\__\__

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clasura-temporal total [ ] tSuspensién total de trabajos o servicios ]
L]

Clausura me-urgl-ﬁé'i’uzl-s_______ E] Decomiso _""*-—\.__\\
Suspension parcial de trabajos o HEM_,_ [j Congelacion \\\ D

Dastruccion o desnaturalizacian D

VI. OBSERVACIONES

N

For parte de |a autoridad sanrlana““]- 511&\*?11 Oocida B34 & NS D-fﬁj'fl.' \l-rtf\z\."-uh;h % & AN b ye “_‘—\.ﬂ,-
ral o A ok edboibecindion S, 590 3¢ 206 purunet € forsoms 31 ol sndyhicd 4 ot *r«’\wa Se avevor odes B

MuP ik + Alowuons. :

Por parte del establecimiento:

MNingond

L

' VII. NOTIFICACION DEL ACTA _
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y perscnas gue

intervinieron en la visita, hoy 11 delmesde 1A del afio 7073 en la ciudad de Bogota D. C.+
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
:‘lgl}iiéllg :;:a debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
I} POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA . POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: +Lat5 ¥ i YOSty Guewes :
Tipo de documento: (L Tipo de doc-uﬂqn‘ﬁﬁ'tn\--.,__
Numero de documento:  LOOMSR _ |Nomero de documento:
Profesion g oficjo;Medic 5 MYSN Profesion u oficio: b
Firma: Firma: =
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Numhm:(_}lqu [ L5 Y ?‘Uﬂim H-f-i f‘r:m:]f; NM
Tipo de documento: C.C.[x]C.E[_NITL_IPEP[_JPS[_JPTP[]Tipo de documentoC.C[ IC.E[ INIT[JPEP__|Ps[ |pTP[]
Nomero de documento: S AU 4GS Namero de documento:
Cargo: Representante legall_| Propietario]_|Encargadd <] Firma: _‘“‘“‘H\_\
Firma : \

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 concapln-
sanitario desfavorable yio de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 8 da 1979, se iniciarg una investigacion administrativa en salud, confor-

ma los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°
NOTA 2: "La Adulteracion, &l usa fraudulento, el suministra v consignacion de informacian falsa, registrada en el presente documentn o sus

anexos, acarreara |as responsabilidades de ley, de conformidad con ko dispuesto en los aticulos 286 y ss. del Codigo Panal Colombiano y Ley
734 da 2002 Codigo Unico Disciplinaric”
-
S
SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\
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\-ﬂ:l‘:‘f ENoh 3 - TH N U ramacka

Dcéu‘: c_k\whﬂ \Ciay

MNimero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

POR-OUSD- 2500

A -CotbA24 - /1

Marca:

(oriax

Presentacion y Contenido neto:

| P,

Ealiﬂcpdrbn Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacidn Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
{Res.1506/2011) v se debe ajustar a lo otorgado en la sulorizacion de comer- C'- (:
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de C, _
exhibicidn. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
ST, | [ < S N N
Articulo 5 # 5.2 0 Art 12 # 2 (Res 5108/2005) o Artlculo 5 # 5.2 (Res 1508/2011) Q

Contenido Neto y Peso Escurrido

En preductos importados deben ir nombre o razon social y direccitn del
importadaor,
Arfoulo 5# 5.3 0 Art 12 #4 (Res. 5108/2005) o Art. 58 5.4 (Res.1506/2011)

{Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5100 de 2005 0 At5 #53dela| £ a2
Resolucion 1506 da 2011). El Contanido Neto debe etlar en fa cara principal 4

de exhibicin. Art 6. # 4 (Res, 5109/2005)

Mombre o Razén Soclal y direccidn del fabricante, envasador o reempacador,

precedido por la expresion “fabricade o envasado per”, (l gy

Identificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Cra 32 Mo, 12-81
Tel.: 364 9080
www. saludcapital.gov.co

Hoja 1/3
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= kit i dal - L A

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5# 5.6 o Arf. 12 # 7 (Res.51002005) o Art.5 # 5.7 (Res.1508/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5§ # 5.7 (Res.5109/2005) o A5 # 5.6 (Res. 1508/2011)

Condiciones de Conservacion
Articulo 5 # 5.6.4 o0 Arl. 12 # 8 (Res.5108/2005) o Art. 5# 5.6 (Res. 15062011)

N0

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5,8 (Res.5109/2005) - Articule 37 (Res,2674/2013)

Mota: Para productos elaborados en Departamenta Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Calalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pais deberdn oblener &l registro sanitario correspondiente ante =l
Invimea: :

(7

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes dastacados
en el rolulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2008) |

lAlimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
IDadur'adéu‘i con su nombre espacifico. Articulo 5 # & Paragrafo Res. 510972005

|Pnh de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5108/2005)

Presentacion en la informacién de [a etigueta

Efiquetas que se adhieran a los allmentos envasados no podran removerse o
separarse ficlimente del envase. Los datos en el mitulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visiblas, indelebles y faciles de leer por el consumidaor en
circunstancias normales de compra y uso. Arliculo 6 (Res 510%/2005)

@ E?h;t

Etiquetado en Idioma Espaiiol

Debera ufiizarse un rdtule o efiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res 51092005

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

Nota. En el Archiplélage de San Andrés, Providencia y Santa Calaling se

laceptan an idioma espafiol @ inglés

fas

Cumple normas e incluye leyendas o requisitas especificos para al rotulado del
producto.

La stigueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafosa o susceptible de crear una Impresion emines respecio de su natura-
leza o Inpculdad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res, 1508/2011)
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Mo contiene palabras, lustracionss o representaciones grificas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, praventivas o curativas gue den lugar a i
aprecigoionss falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o . 1
cafidad del alimenio. (‘- 1
Articulo 4. # 2 (Res. 510902005 y Res. 1506/2011). C.-

5i la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res. 5108/2005) /

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

=
N, . G ~, 5
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no cantiene aditivos \‘-b. . / l‘ﬁ / ; \"L‘ /
S

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5108/2005)

Mo emplea palabras, lustraciones o representaciones graficas, gque sugieran
directa o indirectamente cualquier otra producto con el cusl pueda confundirse {:_'
o induclr a suponer que el alimenio se relaciona en forma alguna con otro
producto, 4

Articulo- 4. # 5 (Res.5109/2005)

Mo amplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturates que no contie- / ﬂ

ne al mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
efiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecar, la exprasion MC,\
“sabor artificial”, Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

&
&

Decrate 1500 de 2007, Articulo 42. |
# 5. La efiqueta del producto debera contener como minima, fecha de benefi- - E
cio, fecha de empague, fecha de vencimianto, nombre del corte. :
# B, Camea, producios camicos comastibles y derivardos camicos gue utillcen )
ampague al vacio y olras tecnologlas como atmosferas controtadas deberdn E‘JQ . q
establecar la vida il del producto v colocar condiciones de consenvacion del

mEsmo.

T‘Jq E

CUMFLE NO CUMFLE CUMPLE NG CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
Los productos verificados ]
[ [] [ [ L] i

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA i POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Mombre: m‘:} T',. Edll{v\ m% B—H'ﬂfﬂ MNombre: U\% M.,\\ﬁ'\u Tl"?I;“.l WOy, \lt'W?. - 1
Tipo de documento: L Tipo de documento: C.C.[C.EJNIT[JPEP[JPs[JpTP[]
Namero de documento: i 7. e Namero de documento: 9 3060 1b$ z

£ Fal

Profesion u oficio: U‘-’l} Jies l}ebﬂmt 3 Firma: quby\ Cargo: Representante legal[ | Propietario[ | Encargado[y] Firma: 15‘,@?* :

NOTA 1: La presenis verificacitn se realiza en el mareo de la fiscalizacidn sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del products evalieads.
MNOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion fatsa, regisirada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 288 y ss.
del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadige Unico Disciplinaric®
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E.S.E. S_)b'fﬁ_j mj\;.{- Fecha:| A0 | 44m Ape

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo astablecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspaccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

AFE23S A8 onEkH S {-9

Razén social: M}th. N'U'f'fu QJ-%

Mombre del establecimiento; [Q;.H'w f_m'rﬁig fau‘ft... {b@q‘b‘ &_w‘\ Gl'rl'ldi -3 _{'I-Eokaf._'i

MNIT: &B:"‘B& 543 DV 3. Sede: &A‘ﬁ fqyl\js ot -Illblb\ﬁ‘f’]
Direcdion: (1 1) RisH 140p 13
Ubicacion: Ny q;:‘li{f.

Localidad: b, - A UPZ: T hube)

Barrio: Gy Gy 0 T Bubusey Teléfonos 214 135300

Correo elecirdnico para notficacion” (ywejorom nitaiosnt sssarkiabues FraWol Coum

Nombre propietario: F i | \cian wWhguw Budy

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_INIT[JPEP[_|Ps[]pTP | |[Numero documento: 833.139.648-]

Nombre representante legal: Qu‘ri'b’u. N, 'F]"\G\r"- %}

Tpo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT[_JPEP_JpS[JPTP[]| Numero documento: S\& 383

Direccion de notificacion: (Cy 147 ?p,};‘ﬂt; 1,{{0,‘4 13

Presenta matricula mercantil del establecimiento; S1 [ NO [

Linea de intervencion: A\as . 4 et 4 St

intervencién: (e jyoy (o K0 35

Tipo de establecimianto: o .f.-W'a“TUkiZ:}

Ndmero de rabajadores: 3 Horario: Diurmo [y] Nocturno [[] 24 horas [[] Otro: '

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes || Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro: by o, e

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, jas ;
P rg | Soicitud del interesado i [t i |
IHYIERO G0 fadicado: Nimero de radicado:
Solicitud oficial U | B ca interes ar daiud plblica [ ] | Solicitud de préctica de pruebasf 0
Mimero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro; D Especifique;

Mumero v fecha de radicado en caso de gue el motivo de la visita' sea solicitud de interezado o asociads a POR

CRITERIOS DE EVALUACION
e CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NC CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA, Cuando el aspecto a verificar no cormesponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacidan, se autoriza la notificacion electrénica

Haja 1/3 7
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2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS AVERIFICAR

DETALLE

MN.CIMN.A

1. El establscimiento cumple con las disposiciones

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de WC incluyendo las areas de atencion al
plblico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros,

establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

2008, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

El establecimiento MO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fdsforos, encendedores,
presencia de colillas, entre ofros.

2. El establecimiento debe contar con |as sefializaclones
establecidas en al Articule 2 y Articulo 20 Literal b de Ia
Ley 1335 de 2009:

« Sefializacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

= Sefalizacidn "Prohibida la venta de productos de
labacs y sus derivados @ menores de edad

La sefalizacién debe curmplir con:

La sefializacion debe contar con la siguiente informa-
cidn; ;

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafe 1, articulo 2. Este anuncio en ningdn caso
hard mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaclones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

* Ubleado en sitio visible al plblico. 4

' |La sefializacion debe contar con algunes de los siguian-

= Material resistente y de facil impieza y desinfeccian,

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
dal establecimiento.

= No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningdn
recordatorio de marcas de clgarrillos.

fes mensajes:

* "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados";

+ "Por el bien de su salud, este sspacio esta libre de
humao de cigarrillo o de tabaca®;

+ "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco”,

Estas sefializaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009,

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida a venta
por unidad de productos de tabaco o sus denivados; No
debers existir en el establecimiento cajetillas de cigarmi-
llos abiertas, ni re envasadas en ofros racipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
meanores da 10 unidades

Uﬂﬁﬁl:ir que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la profibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

Mo se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados & menores de edad durante |a visita.

L1

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecs-
nicos de productos de tabaco, en lugares y punios de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad, Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2004

L

N
Se debe verifican que en el establecimiento no aexista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
fécil acceso a toda clase de publico yfo usuaria,

7. El eliquetado y empaguatado de las cajetillas de
cigamillos gue se encueniren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009,

Paragrafe 1°, Aticulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debéra expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segln sea el caso y de manera rotativa ¥
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio, Resolucién 3861 de 2008 y Resolucion
5014 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 da la Ley 1335 de 2009,

En el establecimiento no deban encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, caneles o similares
mbviles o fijos relacionados conla promocion del tabaco
y sus derivados,

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a Mo hacer usu%
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la|
Ley 1335 de 20089,

En el establecimiento existen acciones o campafias para
el desestimulo del consuma de cigarrillo.
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3. OBSERVACIONES
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4. Cumple can los aspectos ves‘iﬁé%das de la Ley 1335 del 2009 EiEﬂ N‘-UD

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de Iqﬁrﬂ}h\tﬂ acta firman los cola res y perzonas gue intervi-
ni en la visita, hoy "13 del mes de del afo en la Ciudad de
g D0 . f

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - FOh'FARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
[Nombre: Yoy, Fediich Xosyles (Sxicens Nombrg~_\
Tipo de documento: (T Tipo de documentos—__
Nimero de documento: S0y =07 Numero de documento:  —~—__
Profesion u gficior, ¢\ Jic \'HU.-HU.I.-.'D Profesion u oficio: "““\_\
Firma: ‘\,uj ML i Firma; ‘\"'\-\

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO e

Nombre: ( jley . Wilen, gy Mewunlez Nombea; =l =
Tipo de documento: C.C.[XIC.EL INIT[_|PER[_|PS[ |PTR[ | Tipa de docurames.C.C[_|C.E[ INITIPEP[JPS[_IPTR[]
Nimero de documento:  S30003465 Numero de documento:

Cargo: Representante Iegal[:[PmpiamﬁoDEncargad'mﬁ_] Instituciar: S

|Firma: Firma: \\\._

7 b —

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 da 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principdo de buena fe, hago constar que ha recibldo copia del acta de visita, la cual hard Fegar
al prapletario o representants legal del establecimients o simitares, de lo contrario me hago responssble solidario ante cualgquier investigacin, La direccion de notifica-
t2an debard entenderse que es la misma del establecimiento, salva que se frale de enfidades piblices o ssteblacimienios de cadens, la cual sard la que eflos indiquan;
ol propistario o representante legal debera nforrmar a la autoridad sanitaria la direccion de notificecian en caso de cambio. Autorizo a las audoridades de inspecckn
vigilancia y control para notificar o enviar Informascidn & travée del cormeo electrénico que queda registrade en la presants acla.

NOTA 2: "La Adulteracitn, el uso frawdulento, & suministro y consignacion de informackan felsa, reglsirada en el prasente documento o sus anexns, scamearn s
reeponsabilidades de hey, de conformicad con lo dispuesto en los articulos 286 v s3. del Cddigo Pehal Colombiano y Lay 734 de 2002 Cadigo Unlca Disciplinaric”

Este ez un documento pdblica de conformidad oon Io establecido en ef arthculn 364 del codigo de procedimiento civil,
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