)

de Salud do y

s Subsecretana NN?' Acta Nﬂmam_’
poinridlegupiakediig h-lien Ao AS02S _0703r3 ,
ESE. T coemwy L Feem] 75 [€R [e00d

GEDYLA DEL ESTABLECIMIENTO.

1D Establecinvento: Numero de Inserpeidn: Numero do carpeta:

- AVQ999 [ Asaopadsed 214535

Raadn socal:

- FONPNUON v ilens g praot

Nombre dil establacimiento .
COIONOY  comuNtIA0 Wittas L o6t 50

NIT: e 2| ?54 .L__ _I Sedo- UN( D

vl co. 320 S 10 O6

UDaokn: vy

Localdad: (1) Pouupit UPZ_ 1LCEvO

Bamo: Dwensy prl Proart <O Tektoros 373 421055

Cormeo elactrinico para notificaciin® FSDL MO E) YMILO | S

Nombre propietanic: — JONPIUCN  SOnLEPS  r NITOY

Tipd de documento; C.C.[CE [CNIT [RPEF\jPS[]PTPDINdnmm documento: QOO 3 |2 A
Nombre representante legal. — 305¢  1a160r | Sue NI Y Gu e}

Tipo de documento: C C.[YC E [NIT[CIPERIPS IPT P[:]I Numero documento: Y 3 44 203 )
Direccidn de notificacdn: 32) sor 0 O() i/
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO [g '
Linea de intervencidn: N \v ANCS  SPNOS QY arevOs

: 2 JCT 94713
Intervencidn: < pSnnuﬂ g(‘ I“_]chm pns S comnls Lprin
R kY
Tipo de estableamiento: coypexy corunh O \
Nimero de trabajadores: 4 | Horario: Diumo rloctumo [[]24 horas ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo tlFan de semana [_] Otro: { s S b o9pEmO
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable B
FECHA DE LA _ & -
ULTIMA - | Favorable con 0 % De cumplimiento %
INSPECCISN 15 08 72003 requerimientos de la ullima inspeccion
Desfavorable |
: . MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peliciones, quej
. Solicitud del interesado Y y mdampe o O
Progra Numero de radicado: Nimero de radicado:
1107 2004 A243P s
Solicitud oficial [ | evento de interés en salud pablica [[] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin U
otro: [] Especifique:
EVALUACIGN
Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
cnitos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Acebt s Margue con una X cuando el eslablecimienlo cumple parcialmente los requisitos des-
bis 6on Requerents |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

rprenn Tafatenian wyeertn [t GO

*Al suministrar esta informacién, se autonza la notificacion electronica
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Socrolaria Distrital do Salud do Bogold -
Subsacrolarln do Salud Publicn Acla Ndmero
Acla do Inspoccln sanitarla con onfoguo do rlasgo para

astablocimlontos do proparacién de alimontos AS02S 0 7 0 3 7 3

__EVALUACION

Marquu con una X cuando ol establacimionto no cutmple con ninguno los requisitos dos.

Inaceplabl
G I crilos on ol Instruclivo para ol napeclo n avalunr,

Marquo con una X In caaliln *NA* an caso quo ol nepoclo a vorificar no sa realice por
No aplica NA| parte dol establocimionto y calificar como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica
on ol espnacio do hallazgos,

Marquo con una X In casilla *C* cupndo ol Incumplimlento dol aspecto a varificar alectn
Critico C | Ia Inoculdad do los alimenion y doba aplicar Medida Sanitarla de Soguridad que Impida
que ol eslablocimlento conlinde ojorclendo sun laborens

|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACI6N E
INSTALACIONES A |AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizaclén y diseiio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,23y 26,; 2 |
Arllculo 32, Numerales |
1,2,3,4,6y 7. Arliculo
33, Numeral 8)

: ( St rOWINEIN  UNION PO PPl
1.2 Condiciones de pisos |4 |, 7(, /| 1 /!

y paredes Yy nouekpih - 518
(Resoluci6on 2674/2013, 2 i 0
Articulo 7, Numeral 1, 2. Y
Articulo 33, Numerales : /
1,2y 3)

1.3 Techos, lluminacién
y ventilacién
(Resoluciéon 267412013, | 2 | 1 | 0 (
Articulo 7, Numeral 3, 4,

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

\

-

1.4 Instalaciones

sanitarias 4

(Resolucién 2674/2013, 9
Anticulo 6, Numeral 6.1, 4 | 2| 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, Y '

Numeral 9y 11))

- €

CALIFICACI6N DEL BLOQUE |. A | Lacalificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud'POth; L / Acta Nomero
Acla de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para |
establecimientos de preparacion de alimentos / AS02S 0 7 0 3 ? 3
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos SE pOMEIA  Ppse pv sy px
utensilios. . )

(Resolucion 267412013, . enpr ppr MO0 510 pIVBNIIUC

Articulo 8, Articulo 9, 5 |25 0

Numerales 1,6, 8y 9, ¥

Articulo 10, Numerales

2y 3. Articulo 34.) I?

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 267412013, )
Articulo 8; Articulo 9,

Numerales 2, 3. 4.5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, T
Numeral B y 10 Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; ¥

834 y 835 de 2013)
{ IF

CALIFICACI6N DEL BLOQUE q 5 | La calficacién del bloque corresponde al 12% del tolal del acta

0

L
o

3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR |

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral T |3
1,24, 5. Adiculo 14, |
Numeral 12.)

3.1 Estado de salud ' f \

w
o

3.2 Reconocimie nto
Médico.

(Resolucién 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2, 3, 4) X

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

18]
=]

' [c]
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Secretaria Disintal de Salud de Bogold ;- -
Subsecretaria de Salud Publ Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitana con enfoque de riesgo para
eslablecimientos de preparacion de alimenlos / AS02S 0 ? 0 3 7 3

CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADDR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y

capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 4 y 0
Articulos 12y 13. Anticulo
36.) y
c|
[ CALIFICACISN DEL BLOQUE | 7O La caiificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art 89
Resolucion 2674/2013, Articulo 1

16, Numerales 1, 3, 4y 5, 5

Articulo 35 Numerales 1,2y 3
Resolucion 5108 de 2005

Resaolucion 1506 de 2011 (
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012, B34 y B35de 2013 ) ’ c

contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013, 9 0
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7, ¥
Articulo 20, Numeral 5, {54
Articulo 35, Numeral 4.) i |—6‘

4.2 Prevenciéon de la (

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Arliculo 7 |- 0
293, 425.Resolucion
2674/2013, Arliculo 18, ¢
Numeral 3.1,3.2,33y5)

4.4 Condiclones de
8 almacenamiento
} (Resoluciones 683/2012, 4 . 0 ;
2674/2013 Articulo 16, : !
Numeral 5y 6. Articulo ~ ¥

33, Numeral 9.)

W€

CALIFICACI6N DEL BLOQUE [ 25 ] La caliicacién del bloque corresponde al 25% del lotal del acta |
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogotd -
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acla de Inspeccidn sanitarla con enfoque de riesgo para

establacimientos de preparacién de alimenlos AS02S 0 7 0 3 7 3 {

L

5 SANEAMIENTO A AR | I , HALLAZGOS

g Safsiesowe Fepreees Deicts D08

e ;

5.1 Suministro y calldad '
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Arlculo 6, Numeral 3.1, 3.2, _ \
33,351,352y353, |
Articulo 26, Numeral 4.

Arliculo 32, Numeral 8. ¥
Resolucién 2115 de 2007,

Articulo 9) |E_

5.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, 4 ? 0
Arliculo 32, Numerales
5y 10)
[c
5.3 Residuos solidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 , DOlEMND DM CAUON I?F’5?Ww5

5.2y 5.3. Arliculo 33,
Numerales 5,6y 7. O
Articulo 18, Numeral 11.) ¥ POL0S

plagas
(Resolucitn 2674/2013 9 0

5.4 Control integral de
Articulo 26, Numeral 3.) '

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y

.utensilios

(Resolucién 2674/2013 7 ) 0

Articulo 6 Numeral 6.5,

Articulo 26 Numeral 1) v

5.6 Soportes documentales
de saneamienlo
{Decreto 1575 de 2007, 2 0
Articulo 10. Resolucién '

2674/2013 Articulo 26.)
' v

CALIFICACIN DEL BLOQUE [ [ La calificacién del bloque corresponde al 33% del lotal del acta |
=1
Hoja 5/6
Cra 32 No. 12-81 E ﬂj SECRETARIA DF 'ﬁ*
Tel.: 364 9090 | :L __ l SALUD | BOGOT.

waww saludcapital gov.co . BaL

Powered by @ CamScanner


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

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica - : Acla Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para o d ?
eslablecimientos de preparacion de alimenlos , Asgzs 0 7 0 3 3 |
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento CONCEPTO .00 0%  Nivel do cumplimiento | En caso que uno o mas de los
— aspeclos a evoluar sea identificado
\ LFavorable 00-100% como critico y calificado como  *
. Inaceptable (1), independienle del
C,] 4 ‘j porcentaje de cumplimiento oblenido,
- BRI irmientos 60-80,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emiti
' —_— serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable 9 a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
<60.0% SEGURIDAD respecliva.

ILRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero lolal de muestras tomadas

Numero del acla de toma de mueslras \\\_

IV. REQUERIMENTOS SANITARIQS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitana vigente corriglendo lo?ﬁallazgos regisirados en la presente acla

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal tolal \*\._ D Suspensidn lotal de lrabajos o servicios [:l
Clausura temporal parcial x'“"\...ﬂ____ L] | becomiso~___ L]
Suspensidn parcial de trabajos o servicios \L—J Congelacién \ D
Destruccion o desnaluralizacion [j" ~— Tl ]

V1. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitana: Ik %aPNN petn AL, ey spepAn Ne =10 634 0 2008

Destae QY Osppo ¥ porai0 28 1w 215 e pinuopl Gy 100N Feo Frmg
DF PRETN Teqtpinto UinirntoN pyotlothpO, Nol45160 2L 20 vy defp

ne 1Nr{: ccron V\Gupaen uV 1535 g 2c09q POISOT3TT
Por parte del eslablecimienlo:

/

VII. NOTIFICACISN DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ralificacion del contenido de la presente acla firman los colaboradares y personas que
inlervinieron en la visita, hoy __ 7 §  del mes de Qq__ del afo en la ciudad de Bogola D. C.
De la presente acla se deja copia én poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a pariir de la realizacién de la visila.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 1 ji jyjipQ NNpits Ll Ouh Nombre: T~
Tipo de documento: Tipo de documenlo: T
Numero de documento: 2o !@2 Numero de documento: \
Profesion u oficio: y7,,0, ¢vp,  vr 1 LA P A Profesién u oficio: \
Fima:_wavivo o cpih il N
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO N
Nombre: < ~
€ : Tipo de documento: C.C.DG@.DNiTDPEPDPstTpD
Numero de documento: i Numero de documento:
Cargo: Representante legall_| Propietario|_|Encarga Firma: N

Firma: - |f‘:l\.& Oc\(:ll‘lai
NOTA 1: "En concbrdancia Fon lo establecido en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de-un conceplo
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administraliva en salud, confor
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" :
NOTA 2: La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suminisiro'y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con la dispueslto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinarnio® \
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[ERPRC S—-

[ ]

e e S i / Acta Namero
Acla de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009 / AR01S 0 5 3 2 2 ?
[E.S.E.: ORI SOV - Facha:l 75 Iaq I?OZ"H

El presente instrumento se uliliza para el seguimiento del cumplimiento de lo eslablecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las aclas de Inspeccidn, Vigilancla y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

314559 NoCCDS352 A 319555
) FTONENUON  SERILLRS e MION

Nombre del establecimiento:
(ONIPOR (OPILNI DO UIteps pil  Proemso

NT Q600331224 . |sede. UwiCh

Direccidn: ¢ AZA SOR 70 O

Ubicacién: N D ITCA

Localidad: ClLPpAR POIOM upPz: OO

Barrio:  WLNS nil P poomrsO Teldfonos 571421095

Correo electrénico para notificacion® —F € pr pripR(Q ‘YA ¥ §

Nombre propietario: TONPNAON SEVIHWDP S v PO

Tipo de documento: C.C.[JC E.[JNIT PEPDPSDPTPD]NGmaro documento s | 224
Nombre representante legal:  “30sF 1601 S NP2 GO werieFd

Tpo de documento: C.C.[}C.E.[INIT[_]PE P[:PSDPTPD\ Numero documento. Q34 70
Direccion de nolificacion: (4 2 Sup - 720 06

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_| NO [¥]

Linea de intervencion: Nz s OS 6mq SICOYOS

Intervencion:  fry S DOMIOTTS  CFOICHENIDS 1 COmmds IPPIWAS

Razdén social:

Tipo de establecimiento: O YO (O PIONHPVIO
Numero de trabajadores: 4 Horario: Diurno [)] Nocturno [_] 24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [] Owro: { (g 4 A SABPNO

i

MOTIVO DE LA VISITA'
Asociada a peliciones, quejas
, Solicitud del interesado iy ,ecmmmp e ]
Programacién D Numero de radicado:
1 O?%ﬂ 93438 Nimero de radicado:

Solicitud oficial  * |:] Evento de inferés en salud publica’ D Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: ‘ Procesos sancionatorios admin 0
otro: [] Especifique:

Numero y fecha de radicado en caso de que el molivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR S—

CRITERIOS DE EVALUACI N
c CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
TIN.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

N.A NO APLICA Cuando el aspeclo a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacldn electrénica
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Secretaria Distntal de Salud de Bogola 5
Subsecrelaria de Salud Pﬁbh&g Acta Numero

Acla de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 AR01S (053227

3. OBSERVACIONES

NICGONp  PIAaons qor FI A¢Tp pr TRSpICCioN VIGITNe7/n
T 1335 F 20cq WO A T 1 @adi71io Sponhino ni
EAMWIOIINIG  oF iy (NAdCERD Nais PRI N ND7SOV03 73

- N

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[_] No[]

Para constancia previa lectura y ralificacion del conterido de la presenle acta firman los co!aboradégzs y personas que interve

nieron en la visita, hoy del mes de del afo en la Ciudad de
— 29 oq 20249 '
WAHTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Nombre:
Tipo de dBalanienita: INDINISG FONTA Qi Tipo de documento: .
Numero de documenta” Numero de documento: N
I Profesién u oficio: IREFTCA7 |Profesion u oficio: .
Firma: yemteo Vet rniopnio |Firma: S
: PORPARTE DEY ESTABLECIRIENTO TESTIGO
E Nombre: ez ¥ Nombre: \
Tipo de docdménloC.C.[IC E{T]NI Tipo de documento: c‘b{jc e INTJPEPJPsElrTe[]
Namero de documento: Numero de documento:
s [Cargo: Representante Iegal[]l’mmeE@caWD Inslitucion: \
p[Firma: |, _ Firma:,  * L

NOTA 1 EHM u\klay H?dc zu‘fi anticulos 2 y 3 numeral 4 pnncipio de buena fe, hago conslar que he recibido copia del acta de'v|sila, la cual haré llegar
P o repr legal del B o similares, de lo contrano me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La'djreccion de nolifica -

alp
:-bn doberi entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se lrale de enlidades publicas o establecimienios de cadena, la cual serd la ellos indiquen,

el prop o e legal 4 informar a la ayloridad sanitaria la direccién de nolficacion en caso de cambio. A alas dn i Hin
vigilancia y mnlroi para notificar o enviar informacién a través dal comeo electronico que queda registrado en la presente acta
NOTA 2. "La Adulleracion, el uso lraudulento, el suministro y consignacion de inf ion lalsa, reg da en el presente documenta o Sus anexos, mrrum las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispueslo en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
Esle es un documento publico de ¢ dad con lo 1o en el articulo 264 del codigo de procedimiento chvil
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rreww Sacsupls Opes . Storwan Feeis Does

e \ FECHA: —
FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS ' 79 A 7-024'

Numero
AS14S 2 60 7 32 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: I 0> w*o}qa
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO" ’
Nombre Del Producto: TA\GD DE PAN Pastps homeoTicins A0cpr
SPAGYETTL BIBNCO
Narperu autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA “5!‘ . COJ"EQ 58 LA - CD?_’BBZQ—- ?023 U5A CDJ’LB“io -20¢2
Marca: SANTP GARD LA N \TUF I"TDL(]'\G-UI.\.&_

Presenlacion y Contenido neto:

4009 10009 - 5009

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

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos

Nombre

Articllo 5# S5 10An 12 # 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 51 (Res 1506/2011) y
se debe ajuslar a lo olorgado en la aulonzacion de comercializacion

(RSA-PSA-NSA) El nombre debe estar en la cara pnncipal de exhibicion. At 6. # & C : C
{Res. 5109/2005) C

Lisla de Ingredientes C_ (;
Articulo 5 # 52 0 Art 12 # 2 (Res 51039/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res 1506/2011)

ﬁ
*-.\

Contenido Nelo y Peso Escurrido

(Aniculo 5#5 3 0An 12 # 3 de Resolucidn 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu- C (‘
cion 1506 de 2011) El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- (\
cidn A6 #4 (Res 5109/2005)

precedido por la expresion “fabnicado o envasado por” (__, (/
En productos importados deben ir nombre o razon social y direccion del importador]
Articulo S # 530 A 12 # & (Res 5109/2005) o ArL. 5 #® 5 4 [Res 1506/2011)

Nombre o Raron Social y direcoion del [abncante, envasador o reempacador, / ({ / f

Y
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Numero 250732

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14S NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Rescluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

202

ACTA BE \c[s'lp'A NUMERO:

Identificacion de Lote
Aniculo 5855 0An 12 #6 (Res 5109/2005) o AnS # 5.5 (Res 1506/2011)

e

[

C

!.f

f

\ OCR

ho32

Fecha Limile de Utilizacién o Fecha de Duraclén Minima o Fecha de Caduci-
dad o Vencimiento

Anticulo 5# 56 0An. 12 27 (Res S109/2005) o Ant.5 # 5.7 (Res. 1506/2011)

C

|

C

Instrucclones para el uso
Aniculo S# 57 (Res 5109/2005) o AnLS # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articulo 5# 564 0An 12 # B (Res 5100/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

|\j‘\-—.___h_

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Aniculo 5 # 58 (Res 510972005) - Articulo 37 (Res 2674/2013)

Nola Para productos elaborados en Departamento Archipiglago de San Andrés,
Prowidencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al resto del pais
deberan oblener el registro sanitano comespondiente ante al Invima

d
C
C
C

M o N

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantilativo de Ingredientes

eclaracion cuantilativa de ingredientes valiosos o caraclerizantes deslacacos en
el rolulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 61 (Res $5109/2005)

™

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Pardgralo Res. 5109&005

~

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

Presentacion en la informacion de la etiqueta

Eliquetas que se adhieran a los alimentos envasados No podrdn removerse o
separarse laciimenie del envase Los dalos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y facles de leer por @l consumidor en
circunstancias normales de compra y uso Ariculo 6 (Res 5109/2005)

f\ﬁr‘f’_’

|Etiquelado en Idioma Espadnol

Deberd utlizarse un rdlulo o etiqueta complementano gue conlenga en «oma
espahol, la inforrnacidn engda en Res 5109/2005

Articulo 13 (Res S109/2005) o Art 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipielago de San Andgrés, Providencia y Santa Catalina se aceplan
endioma espaficl e inglés

\))

NP

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

s, leoparis Gerwrd . Sutreri beperiy Ontra
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Numero

asus 260732

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

FECHA: 79 (41 10

ACTA DE VISITANUMERO: \ 9072 SO,'\ 03:) 3

REQUISITOS GENERALES

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafosa o susceplible de crear una impresion erronea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

C

C / 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 la verdadera naturaleza, ongen, composicidon o calidad del
alimento.

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

Si la etiqueta descnbe informacion de rotulado nutnicional, debe ajustarse confor-
me Resolucidn 33372011 Articulo 4. # 2 (Res. 5109/2005)

C C

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

No emplea palabras. ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

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

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

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

# 6 Came, producios camicos comestibles y derivados carmicos que utilicen
empaque al vacio y otras lecnologias como atmoésferas controladas deberan
eslablecer la vida utl del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

MR

NN D

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

Rpye pevrs f10073 onln

Nombre:

HEVOY  ApuipNd 09PINA CONIRENNS

Tipo de documento: C.C.@C.E.D NiTCJPEPJPsJpTP[]

Tipo de documento: cC
Numero de documento: | 38 ‘\ q qu.

Numero de documento: 1 0009 903 .

Profesion u oficio: r‘/“Cj?l /0 V’.”l kN /))770_

Firma:\20#10 O [10O17)

Cargo: Representante legal[_]Propietario]_] Encargado[] Firma:’ﬁé‘d\{ ()SO\(\E\ .
t

NOTA 1 La presente verificacion se reallza en el marco de la fiscalizacion sanitana establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado

NOTA 2:*La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con 1o dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal

Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinano®
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