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EVALUACION
Aceptable A Mgrque con una X _cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

p Marque con una X cuando el establecimiento cumple parclalmente los requisilos des-
I ple parcialme equisito!
| Aceptable con Requerimiento |AR| e en el instructivo para el aspecto a evaluar.
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acla de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
aslablecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero

AS02N175316

EVALUACION

Inaceplable

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

No aplica

NA

Marque con una X la casllla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parie del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Critico

Marque con una X la casilla "C" cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,

1.2,1.3,2.1,23y 26,

Articulo 32, Numerales

1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

Articulo 6, Numerales 1.1,

(2

[c]

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3))

‘%db&f\k_) ()d,.ée(oﬁ\l\ac)&)cye‘
\)}3 cb O.‘(’q Q!((bn()&tor\ S QJ\‘\Q \
QP wanie, o Yo by ok

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

[€]

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

‘_t\ avte & buay de WORDY e 2oru b
Q‘l’(\.uu\\of‘ v Yo O (01'40 C‘((\JS\\L\
% Menor oy 0 g
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[c]

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

3

l La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud Publica

Acla de Inspeccion sanitana con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

Acta Numero

AS02N 175316

2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | I

HALLAZGOS

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

L

S 0wt s Ot A0y e g
ol Dveads e Vo

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

0

3,5

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

A4S

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

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A [AR| 1

HALLAZGOS

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

(62)

-N\N e dk&(\um \05 Wdiday Q‘an\'\uc&) IS a
COY & enfevardudey, Deadsy | Atwe MOy Yk

E\i8Y \ M\Q.,\&(y e t}\NQI\\O)‘

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

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

w
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pablica

Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
eslablecimientos de preparacion de alimentos ASUZN 1 7 5 3 1 6

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.4 Educaciény
capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

7\
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CALIFICACION DEL BLOQUE

[t11,S | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A | AR

HALLAZGOS

1.1 Control de materias

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

1.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

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

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

NS

(4

MC

CALIFICACION DEL BLOQUE

] ?S l La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Secrelaria Dislrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica ¥
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Numero
establecimientos de preparacion de alimentos ASOZN l 7 5 3 l 6
5 SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3,3,35.1,352y 353,
Articulo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numeral 8,
Resolucion 2115 de 2007,
Arliculo 9.)

(@)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales

5y 10.)

| 5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013

Articulo 6, Numerales 5.1,

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

Ny
o

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

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios

Moo lobaes hicedes Je
wiezec en (o5 Qualey de i) oel de

3,5| 0 by eyor & yigu oo,

(Resolucion 2674/2013 7
Ariculo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)
1 1
‘t\\ O(M e S)(\R)W“(f\\Q 06 §¢ A
5.6 Soportes documentales ‘\‘(‘V [ \l. ‘Q*?c o S @C
de saneamiento ol de “\’ { Cign
(Decreto 1575 de 2007, 2 @ 0 &(‘ (\(\ﬂ_pfo ¥ *P(-\fyx\ \Q {\)\dw\(\udo
o &

Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

l 28, S T La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acti]
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de a||menigs ASOZN 1 7 5 3 1 6

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO inTrcsmennw Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
) Inaceptable (1), independiente del
B L\ % porcentaje de cumplimiento obtenido,
l (_ Qg s 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.RELACION DETAS-MY ADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas \

Numero 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. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
temporal total D Suspﬁib'molaue\ln‘:!bajos 0 servicios [:l
Clausura ler%ahpa@ ] | pecomiso \ ]
Suspension parcial de lraEiFS‘wen&m’os\ [:] Congelacion \ [:]
T~

Destruccion o desnaturalizacién o= ]

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: )¢ SoXi \i?a Noedo 634 ¢ 2015, ur(.,‘\( ”f‘\t\“\ Uy

Por parte del establecimiento:
lan(\O |
e qut \otedo |

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa Iecluri Z\raliﬁcaclén del co&telnido de la presen 0acla firman Icl>s cloljb:r:dcéres {a;[);arsconas que
2' ZS en la cludad de Bogota D. C.

intervinieron en la visita, hoy del mes de del afio
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimienlo o quien

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: OV 11:\'|€dv-'(\n aWSNer Beiifr Normbre:
Tipo de documenlg:

Tipo de documenlo: €€

Numero de documento: &lﬁﬁtﬂz ! Numero de documem

Profesion p pficio: e Jic o NEICH Auvio Profesion u oficio: T

Firma: o Firma: e
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO . TESTIGO

Nombre: Wryrid JONCT deyty L0000 Nome\
Tipo de documento: C.CXJC.E [ JNIT[JPEP[JPS[JPTP[ |Tipo de documentore-.C.[_JC.E[ INITLIPEP[ s JrTP[]

Numero de documento: WORQ U111AS Nimero de documento;
Cargo: Representante legal[_] Propietario[_]EncargadolX] Firma: T

Frma: hend _ dhel oo (ofeda e

NOTA 1: "En concordancia con lo establécido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitano desfavorable y/o de una medida sanilana de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una invesligacién administrativa en salud, confor-

me los léminos establecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 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 Unico Disciplinario™
W:‘ 'ﬂ(
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Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 1 4 9 7 4 l NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

I‘(_'{

\? 2\ 3¢
= (")(J

ACTA DE VISITANUMERO: {1 =343, %1,

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

i\“&?- Q\\U\fo

Wo aoreSe

A \
{ ?x.*’;)v b N o

Nomero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

YR~ 0024 12- 200

PSN-Qu12 193 - 2071

NHR- O3 250y - 2

Aspeclos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Marca: E\Q}v«a Lr, (D(\§D\r( Q Oy \ =
= Q
Presentacion y Contenido neto: r\))b\\"« L\S/-lS My\\ 33)3 \‘*p\}\ < A0 y
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Calificacion Hallazgos Calificacién " Hallazgos

Nombre
Articulo S # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo S # 5.1

(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizaciéon de comer-
clalizacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

/

o

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

/

C

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucidén 5109 de 2005 o Arl.5 # 5.3 de la
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

AN el Na

Nombre o Razén Soclal y direcclén del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razéon social y direccién del

imporador.
Articulo 5 # 5.3 0 A.12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Arl. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

~

Identificacién de Lote
Articulo 5# 55 0An. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Ar.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
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Nomero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 14SG 741 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

iq o2

2%

ACTA DE VISITANUMERO: 83 29135 3((s

Fecha Limite do Utilizacién o Fecha de Duracion Minima o Fecha de

Articulo 5 # 5.6 4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Caducidad o Vencimlento C . ‘\(\

Articulo 5# 56 0Ar. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011) /

Instrucciones para el uso

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 A5 # 5.6 (Res. 1506/2011) C / ™~ / G [
Condiciones de Conservacién C / C / Q [ k

Registro, permiso o notificacién sanitaria

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

Nota. Para produclos elaborados en Departamenlo Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Calalina estan exentos, para su introduccién al
reslo del pals deberan oblener el registro sanitano correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitaliva de ingredientes valiosos o caraclerizanles destacados
en ol rolulado, por su presencia o bajo contenido. (Arliculo 5 # 6. 1
(Res 5109/2005)

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

Pals de Origen
lArticulo 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 faciimente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracleres 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 Espaniol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, la informacion exigida en Res.5109/2005

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

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceplan en idioma espafol e inglés

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

La etiqueta no debe describir el produclo alimenticio envasado de una forma
enganosa o susceplible de crear una impresién errénea respecto de su natura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res 5109/2005 y Res.1506/2011)
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“Nimero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS « . 2 Ll
ASI4N 1 4 9 7 4 l NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 4., )

LS

ACTADE VISITANUMERO. {1 30y 44,

REQUISITOS GENERALES PP NELE TR ;

No contiene palabras. lustracones o representacones graficas que hagan
alusiones a propiedades medionales, preventivas o curalivas que den lugar a
aprecacones falsas sobre la verdadera naturaleza, ongen, composicidn o
cabdad del aimento.

Articu'o 4. # 2 (Res 51032005 y Res.1506/2011).

Si 1a etiqueta descnde informacdn de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contaclo direclo con el alimento, salvo que tenga
la corespondiente autonzacion del Invima, Articulo 4. # 3 (Res 5109/2005)

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

— -\J\

dia

I |
|
|
?

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o induar a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.

Anticulo 4. # 5 (Res 5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea confendo por un sabonzante artfficial, en la
ebgueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
"sabor antificial”. Articulo 4, # 6 (Res 5109/2005)

Decrelo 1500 de 2007, Articulo 42

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del core.

# 6. Came, produclos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologlas como atmésferas controladas deberan
eslablecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

o

Los productos verificados

CUMPLE

- NO CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

O T O

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013y no constiluye una aprobacién ni aulorizacion del rotulado del producto eva vade

\h.(._.l_\.(,t.u

NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacion falsa, registrada en el presenle documenlo o sus anexgs, acarreara las responsabilidades de ley. de conformidad con ko dispuesto en oS alicuios 286 y s

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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