3 WhatsApp X  c Correo: Comedor Comunitario = X solicitud visita hospitafi - debu % M8 Salud

- > C 2 conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/index2. php w £} 0
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Informacion Importante

Solicitud ya existe 55277
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@ @ [ 3Ddesign Swanky... € Impresora 3d-End.. @) Panel de control -S.. (® (2) WhatsApp (3 Todos los marcadores

Informacion Importante

Estimado(a) Ciudadano,
A continuacion se describe el estado de su solicitud: Leida
Su solicitud ha sido recibida y esta pendiente asignar fecha probable de visita

Cerrar
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Actel Nt‘lmero
/ASO2N 140870

=]

i

ESE. Cugaty pan ¥ Fecha:f s | oIy Iz sl ;zl
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Namero de carpeta:
1112 1) As 0353341 yNERC —1- 1
Razénsocial: /on a2 fass, roanASy Y
Nombre del establecimiento: /s ~aza3n  Fas<d TAAL {4 Tlantay
NIT: 33033421 ¢ D P Sede: 1A laman

Direccion; F ~ 4 Gi A =25 Pu U

Ubicacion: /> 4 siv 4

Localidad: (N GA 71v A UPZ: R o-ita ACA L

BAMMiO: (v 15 A s Teléfonos v ;y,c v 3 - 2143390924 {

Correo electronico para nofificacion” " ~ 5.5, , r e ¢ kst oin | 5,000

Nombre propietario: | s spatian  pavs. Sitaass

Tipo de documento: C.C.[[]C.E.[_JNIT -]PEP[JPS[_JPTP[[]|Namero documento: 73235y 32 —3

Nombre representantelegal: v~ Alci 4 Csilirandd 6 &4 Nis=
Tipo de documento: C.C. K JC.E.CINIT []PEPDPSDPTPI:” Namero documento: 2z L& Gy v -
Direccién de notificacion: Vis g% B§a W P

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ | NO [-]

Linea de Intervencion: 4 (1m tA10 7 | 4mo > TC Guasy—

Intervencidén: (o v aane 7 (ssAaUALTIA ALS

Tipo de establecimiento: (. . - .~ /amunrdaaia

Ndmero de trabajadores: 3 Horario: Diurno -] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [ Otro: (va<s 4 vadan o

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]

FECHA DE LA It St 21 - -
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con 0 o Dg pumpllm ento 768 o
INSPECCION requerimientos de la Gltima inspeccion
Desfavarable ]
MOTIVO DE LA VISITA /
- ) Asociada a peticlones, quejas

Progyamanin fﬁhmlud :al lnélere:ado b4 y reclamos U

umero de radicado: - 5

Samaf = 4s <o8~ Lol Ndmero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pblica ] | Solicitud de practica de pruebas/ O
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

I
Aceptable A | citos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimienta |AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/6
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EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
Inaceptable | : :
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
NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

No aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casllla "C” cuando el incumplimiento del aspacto a verificar afecte
Critico C | 12 inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E LAZGO
INSTALACIONES A |AR| | iy s

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, .
1.2,1.3,21,23y 26, 2 1110
Articulo 32, Numerales —
1,2,3,4,6y7. Articulo -
33, Numeral 8) s

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013, 2| 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2. -
Articulo 33, Numerales
1,2y3.)

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacién _
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 6.1, 4 | 2| 0 /
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

[c!

CALIFICACION DEL BLOQUE | 1> | La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del actﬂ

SECRETARIA DE **‘
salup | BOGOT.
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2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A |AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 5 2,5 0
Numerales 1,6,8y 9, —
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

14
e R S [ LA ATy F a3 A DR ua

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5.7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7135 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones |-
683, 4142 y 4143 de 2012, ”

834 y 835 de 2013) [_
C

I CALIFICACION DEL BLOQUE 4. y| La calificacion del bloque 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 7 35| 0
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento - ]
Médico. ‘
(Resolucion 2674 de 2/ 1 0
2013, Articulo 11, Numeral | -
1,2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, =
2.3.4,567891011,| 1 [35] 0 /
13y 14. Articulo 36. —
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
[c]
Hoja 3/6
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE ,‘\
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.4 Educacién y
capacitacién
(Resolucién 2674/2013, 4/
Articulos 12 y 13. Articulo |
36)

CALIFICACION DEL BLOQUE

EE

La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta l

4, REQUISITOS

HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. B9,
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4 y 5:
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencién de la
contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013, 9 _
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.)

2.9

3,5

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 18,
Numeral 5y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

IN

C

L

CALIFICACION DEL BLOQUE

] 7 v | Lacalificacion del bloue corresponde al 25% del lotal del acta ]

Hoja 4/6
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5 SANEAMIENTO

| HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

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

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

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

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

3:

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

N

c

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

| T2 | La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del actaJ

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Semtaria mstmal de és:ﬂ_l.‘: gg msggou e Acta Nl’Jr_nero
R R /ASON T40T0
I. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO Znaiurmssenr  Nivel de cumplimiento Egpza;gsq:i ::Iz aor ;n:as]g:rm:cado
| Favorable A0 | et (. ndependionts de
/ porcentaje de cumplimiento obtenido,
A N Bimenios | 00 | e e ponaded
Desfavorable gogm |l A SANTARIADE

1ILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero 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

Clausura temporal total [:] Suspension total de trabajos o servicios |:|
Clausura temporal parcial _[] | pecomiso o []
Suspension parcial de trabajos o servicios - [] | Congelacion " ]
Destruccion o desnaturalizacién []

V1. OBSERVACIONES
Por parle de la autoridad sanltaria: s ¢ 3= (vl oA A VR0 D (3“{/ Aéc 11T VILboan v
27 §¢ Telall Y4 piacansy TI3/IY Faias A T €L CanAd (= Cim I CaTla IV 8
'./,._’.-1;.-1@."1 Alra 1l o 7109 amMana L vy z!f—-\|)t(-]-1‘(.,/f‘ WU Faealty g _AgeadAga

P P R I N /\'\J"ld‘

3;-‘1‘/.(\ *3 Lf‘.':\')

Por parte del establecimiento:

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 __(_, delmesde__ — A delafio___ 132+ enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

alendié 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:V ' ( 10AA  “pi7H amtll sz Tanax, |Nombre:
Tipo de documento: £ Tipo de documento:
Numero de documento: 3 2373 33¢ Numero de documento: P
Profesién u oficio: 7 P niTaa o~  awiay a5 |Profesion u oficio:
Firma: /fy Firma:
/ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre:Zaits W h  arnalitn MNiIAs Aac~ay |Nombre:
Tipo de documento: C.C.[-] C.E[_INIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[ J[Tipo de documento: C.C.[_]C.E[ INIT[_JPEP[_JPs[_JPTP[]

Numero de documento: ML I3y 2 Numero de documento:
Cargo: Representante iegall:] PropietalioDEncargad Firma: Vo ]
Firma: ), HeoardA PAMCEL R MmO Reccors, ~

ND‘_I'A _1: "En concordancia 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 investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, 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 dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

)
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota J/ .
Subsecretaria de Salud Pablica : Acta Numero

;_\c_t‘:s de Inspeccio_n Yigiiancia_l.ey 133? de 2_009_ i j/ ARG]N 8 5 9 O 4

@.E.: VLA Haaag Fecha:[ \&D ! y A l&:u..?‘

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

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: NUumero de carpeta:
TACH g e e 1

7N Avsao 7342 3

Razénsocial: [ +ne~tras  [Fas ANy

= ) V A Tlart2a
Nombre del establecimiento; (>4~ Caan (s <A anra | S

- " r 2N A
NIT: 9:37a% 13 € V. ) Sede: | e
Direccion: /. a v (ia ©i Pk
Ubleacion: -y 4, oo
Localidad: Calm TV UPZ; AsTala ATAL
Barrio: (s [y n2a Teléfonos {34 ol vy = TIY 133 73 Y

Correo electronico para notificacion” wn fove ™ flrmt¥ 2 4 Aanel . r3an

Nombre propietario: /v aa a s~ A T3 Finniy

| Tipo de documento: c.c.[Jc.e[InTIPEPJPs[JPTP[] |Numero documento; 95375 433 ¢ =~ 3

Nombre representante legal: s s # Al 1na CaTvrtam - (AL,
Tpo de documento: C.C.QC.E.DNITBPEPDPSDPTP[] Ntmero documento:  § 7 Y .J0 4 s 4

Direccion de notificacion: ;4 33 (42 o ¥ o d

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO

Linea de intervencidn: 1 | nc Avs - saex Y 7 yT6vVA 2D
Intervencion: ;s a~casa T (mand ArTAqla,
T-lpO de establecimiento: 7S AN CAQA [oamdATTIAAID
Numero de trabajadores: N Horario: Diurno [ }Nocturno [_]24 horas [] otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo []Fin de semana [Joto: (vay 4 r1gaos
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas

r Solicitud del interesado IE y reclamos D

Programacion O Numero de radicado:
<a3ygp =  Ja-uy -lalp Numero de radicado:

Solicitud oficial D Evento de interés en salud pﬂb"ca D so"CItUd de pr‘écﬂca de prUBbaSJ D
Nimero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [ ] Especifique:

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

; CRITERIOS DE EVALUACION
c CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con &l aspecto a Inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/3
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota /
Subsecretaria de Salud Publica i
Acta de Inspecclén Vigilancia Ley 1335 de 2009

Acta Nu_mero

__/AROIN 085904

: _1

2. ASPE

CTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C|N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiclones

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las 4reas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre olros,

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

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

. Sefializacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados’, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y

. Sefializacion "Prohibida la venta de productos de,
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacién debe contar con la siguiente informa-
cion:
* Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "
Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ninglin caso
hara mencidn a marcas, empresas O fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.
Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009,

La sefalizacion debe cumplir con:

» Ubicado en sitio visible al plblico.

+ Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

» Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario
del establecimiento.

« No deben incluir figuras alusivas al cigarillo, ni ningn
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefializacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:
+ "Respire .con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”;
« "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cligarrillo o de tabaco";
. "Bienvenido, este es un establecimlento 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 qued6 prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos ablertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. E| establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menares de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

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

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecénicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrilos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se harad como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

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

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
maviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

9, El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la
Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campafas para|s”
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Cra 32 No. 12-81
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / 5
Subsecrelaria de Salud Publica il 71 / Acta Numero
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3. OBSERVACIONES
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Sif-] No[ ]

firman los colaboradores y personas que intervi-

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta
del afic 253 en la Ciudad de

nieron en la visita, hoy = del mes de sava
Habara .

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

—5 an=, |Nombre:

Nombre: icianvs  cof7ih GagutVe)
Tipo de documento: i Tipo de documento: o
Nimero de documento: (517503 Numero de documento: A

Profesion u oficiol .. A1z an ak LA Eay e Profesion u oficio:

Firma: & Firma:

// POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: - )4 juw e LAnl LA [#10>  gncma, Nombre:

Tipo de documento: C.CL]C.E[_NITCJPEP]PS[]PTP[ | Tipo de documento: c.cJc.eOnrJrerJpsIrTPL]

Numero de documento: 5 3 55 s52 Numero de documento:

Cargo: Representante legal[_JPropietario]_]Encargado[>] Institucion:
Firma: v A Firma:

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 arliculos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copla del acta de visita, Ia cual haré lliegar
al propietario o representante legal del establecimiento o simllares, de lo contrano me hago respensable sclidario ante cualquier investigacién. La direccién de notifica-
o0lén debera enlenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trale de entidades plblicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos Indiquen;
al propisiario o representante legal debera informar a la autoridad sanilaria la direccion de notificacién en caso de cambio, Autorizo a las autoridades de inspeccién
vigilancia y cantrel para notificar o enviar Informacion a través del correo alectronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulleracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colomblano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Esta es un documento pablico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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Aspectos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacién

a ‘fj

Hallazgos

s WAt
Nombre Del Producto: | LAY aATan

-
Nﬂmemautoﬁzaciénsgnitaria registro RSA - permiso PSA - notifi- Aoy DDOTEE Y e UF fse ~salq 35 < FeLL JEn = W GF = 123
cacion NSA ; :
Marca: > .17,4,\} A A 1S C [A Py INg
Presentacién y Contenido neto:” Kalsr XK fassg lanq % Sy $RSY

Calificacién Hallazgos

Nombre
Ariculo 5 # 5.1 0 Arl. 12 # 1 (Res.5108/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajusltar a lo otorgado en la aulorizacién de comercializacién

(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. A 6. # 4
(Res. 5109/2005)

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

Contenido Neto y Peso Escurride
(Articulo 5# 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu-

cidn 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Arl 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Soclal y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por™.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del importador
Articulo 5 # 5.3 0 At 12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Arl. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8080
www.saludcapital.gov.co
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Identificacion de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art5 # 5.5 (Res. 1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-

dad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o ArL5 # 5.7 (Res.1506/2011)

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

Condiciones de Conservacion s
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.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estén exentos, para su introduccion al resto del pals
deberan obtener el regislro sanitario correspondiente ante el Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caractenzantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido (Articulo 5 # 6. 1 (Res 5108/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de

[~ 2

Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res 5109/2005

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

Vadh |

Presentacién en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimenios envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rolulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo € (Res 5108/2005)

~

Etiquetado en Idloma Espafiol

Deberé utllizarse un rétulo o etiqueta complementano que contenga en idioma
espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5108/2005) o Ar.. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

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

Cumple normas @ incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
produclo.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www._saludcapital.gov.co
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La efiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
angaholsa © susceplible de crear una impresl6n emdnea respecto de su naturaleza
0 inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

e
g

NOMERO:

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.1506/2011).

Sila etiqueta describe informacion de rotulade nutricional, debe ajustarse confor-
me Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

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

f~n

8

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)

s

A Dy

No emplea palabras, llustraciones 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 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 expresién “sabor artificial”.
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

eyl

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. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y ofras tecnologias como atmosferas controladas deberan
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

s

Ma-

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE CUMP

LE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: L€ «10n A (o214 Fawcltlxe TanAcy Nombre: 75 oy Man A RAL T i A ATy S
Tipo de documento: s Tipo de documento: C.C.]C.EINIT[JPEP[JPS[]PTP[]
Namero de documento: LT ped3 - Numero de documento: V336 §T 2 i
- - - - A Firma: A _“4/’_
Profesion u oficio: -7~6T At Aan g LA LIS ATIay— Flrma/.'?& Cargo: Representante legal[_|Propietariof ] Encargado [ irma: _/44: e
-~ 7}

. i | i i lado del producto evaluado.
NOTA 1 La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria estableclda en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autonzar:mq del rotu : )
NOTA 2:"La Adulleracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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

Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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SOLICITUD CONCEPTO HOSPITAL
COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
11 DICIEMBRE 2024

~ B Microsoft Outlook (anterior X | [ Correo: Comedor BoyacaRe X | @ WhatsApp % ¥ saud X M Fwd:USUARIO Y CONTRASE X | + - [u} X

€« > C % cor g pages/i php By L0

Informacién Importante

Sefor(a) FUNDACION PASOS FIRMES, su solicitud quedo registrada bajo el No.
99860, y esta siendo validada por la entidad. Recuerde que puede consultar el
estado de su solicitud con el siguiente numero de Radicado 99860 en:
https://conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/consulta.php

Ante cualquier inquietud o novedad no dude consultar el portal de
Autorregulacion 6 informar por medio de correo electronico  a:
contactenos@saludcapital.gov.co

ey 17°C
= parc. nublado
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
eslableclmlantos de preparacion de allmenlos

—_—

Acta Numero

/" AS02N 175089

V4

[EsE: 'DJGAJ /ﬁ"/ﬁ/

cecna] |7 [OL 2009

' CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento:

NF10 /]

Numero de Inscripcion:

NHY000 D Yo

Numero de carpeta:

ShENML ~

i

Razon social:

Fundhcon  Fasa) , Firlrs

IR

Nombre del establecimiento:

(o7t Jd# ( omﬂ/'/ﬁ//d

2} F/,/,’JO(

NIT: C/OO NOU 7] G Sede: P s) /f/,// o/f)

Direccion: h///~ ' g q 67 (_aj\ Q 0 g /7/ ] -

Ubicacion: /b h//A(ﬁ

Localidad: C(‘) 59 /X/ 0 UPZ: 7:7) &ﬁ[/}, ”éﬂ/

Barrio: /0 /:\/JJ/D /_7 Teléfonos L[ ) C}Oé (/»7- 3 ")(_)(//670 2‘7('/

Correo electronico para notificacion®

Fasa brfoed 703 @ Gre// (or

Nombre propietario:

Fumbincgr 2

F/'/ (7€)

Tipo de documento: €.C.[JC.E.CINIT &AreP JPs[JrPTR(] |N1’1719ro documento:

\

L9000 /64

Nombre representante legal:

L)

/z,LW Gellj)

aong Pl da

Tipo de documento: C.C. [FA€.E. [ NIT[JPEP[_JPS[]PTP[] I Numero documento:

&I Y96 995

Direccion de notificacion:

- A

Presenta matricula mercantil del establecimjento: SI [Ino [A

6gr 05

PIZ

Linea de intervencion:

211077 40)

S

Jzﬂf/bj

5PN,
(’fuliﬁ\ /./ﬁ) \> )
()4) Jetodfpr A

i L' | Horario: Diurno B-Noctumo []24 horas [] Otro:
* |Dias de funcionamiento: Lunes a viemes {_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: /(,ﬁ-ﬁ) JC/()C{ GI>

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Intervencion:;

/D V42407

M) Jav i 7¢) -

Tipo de establecimiento:

Numero de trabajadores:

Favorable P S -
FEcHADELA | IS &5 ZOZ:\ = 0, +S5
- ULTIMA DD nit AALA | Favorable.con % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos O de la Ultima inspeccién
Desfavorable O
/ MOTIVO DE LA VISITA
& 60 Asociada a peticiones, quejas
Brogramacion 0 Solicitud del interesaglol A |y ,edamosp W O
- higmero g radvcado]‘ z.. | L_ 1004 Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/ 0
_Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

Aceptable : N
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

A

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento . .
P q critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/6 ‘
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

T Sratay

0.

Acta Numero

¥

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
: ___establecimientos. dla preparaclb%qde alimentos / ASOZN]_ 7 50 8 g
EVALUACION
Inaceptable l Mgrque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con-una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores
|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
RS A e A AR | | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, "
. 1.2,1.3,21,23y 26, 2)] 1] 0
& Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
- e
5o dselh PRk d PITE
— ' T 6/
™| 1.2 Condiciones de pisos '//7 /Kf /’ ar /7/ ’//7 7$ D@
y paredes 5 : b o Q7
(Resolucion 2674/2013, @ A/ j{
Articulo 7, Numeral 1, 2. D%%/PA /l- /7/7 /‘7 pn p
Articulo 33, Numerales ° é% 3 //“’V//\] e “ / v :
1,2y3) - A
/0 % N Elyo)e) ﬁ//‘?//z/”//z' v
27\, My nag<; v e) %
LN OTITST3 I =12 w '/'7
£ (7 )6 A O 2/4
@ 1.3 Techos, iluminacion b / /J ,
y ventilacién ey 7/ / g/
(Resolucion 267412013, | @ 0 y i A /]
Articulo 7, Numeral 3, 4, 77 Alrdr 77 OHi1P2/56/7 7
5.7 Miioss Ov  Daro piwes /o
[c]
1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013, 4 5
Articulo 6, Numeral 6.1, £ 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)
- [c
L CALIFICACION DEL BLOQUE | © | Lacalificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |
Hoja 2/6
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Secretaria Distrital de Salud da Bogota ST T .
Ak dat Subzecrelalgaﬁ de Salud'Publlt‘:’a : Acta Numero

a de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para -

~ eslableclmlentos de preparacio%qde allmentos AS()ZN l ] 5 O 8 9

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

/
ondiciones de equipos . L’ﬂﬁq 70(_) Ué: /LU{/ //Z
U i

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 8, Articulo 9, 5 |(25) O chihed 1O

AKAoHD, Mirmeraios - mwh 0L Nbf%l; fg//) i
2y 3. Articulo 34.) 61 ” CM ﬂ '
(‘)/]\., /7/” /// ﬁ ‘—

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;

Articulo 34. Articulo 35, @ 3,5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones

683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE lol Lﬁ La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | I HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 11; Numeral @ 35| 0
1, 2, 4, 5. Articulo 14,

Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento -

Médico.

(Resolucién 2674 de @ 1 0
2013, Articulo 11, Numeral

1,2,3,4)

[G]

: 3 3 Précticas higiénicas j[/ = J‘(O G R Y/ /’7‘&’ 0_)
I Conicinaruis, Fusnnle ol 0L
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 7 @ 0 Jochedd, ¢ (/7%//5 V)

13y 14, Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) {7 h 1)
[c]
Hoja 3/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté - o avew |

Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
A g ek o e/ AS02N 175089
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
TITer 777 5o /3 _
L phodh - Jge fﬁ//M w/ ’
.4 Educac
capacit;Z?é!:\ [ i, // /7 w ‘} Pf //Wﬂ fﬂ
(Resolucién 2674/2013, 4 @ 0 C, 0B </ A 797/4)],
. Articul
Qg[)culos 12y 13. Articulo 700/ ’ ~// 074(/2/”/
bw L,
// XA/ &/w/ c/b’_
C
CALIFICACION DEL BLOQUE I )Ll5 l La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta I
4. REQU S A
HlGlEN:ggg A AR | 1 HALLAZGOS

- 4.1 Control de materias

/ primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resoluciéon 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3,4y5; 5 2,5 0
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.)

Wi

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada |8
(Resolucion 2674/2013, @ .; 0
Articulo 16, Numeral 7;

Articulo 18, Numeral 7; ‘

Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.) o

\

4.3 Manejo de
temperaturas .
(Ley 9 de 1979, Articulo ;

293, 425.Resolucion 7 3,3 0
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

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

?\ a\

. NA C
= CALIFICACION DEL BLOQUE .5 | La calificacion del bloque comresponde al 25% del total del acta |
Hoja 4/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Puablica
Acta de Inspeccibn sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

T . o M s ]
Acta Numero
/ AS2N 175089

5 SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.6.1,3.5.2y3.5.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

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

N

- C]

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

5. dsgdfr /7////:(4 %
phdh  Oap it Frin
shon s IPPAS

[c]

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

c]

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y

I st h
MI0)  en

[ focr iz /A
P

Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

utensilios & //de

Resolucion 2674/2013 1 7.

g\ﬂeisglg‘gor:llumeral 6.5; i 3’5 D T 6 VJ ao 77 b f’

Articulo 26 Numeral 1) Do @lErd e? D> <
D plpae (idprss e 7o [c]

/
5.6 Soportes d tal g .
e Bl = | Lodfp D& c/mgueo
(Decreto 1575 de 2007, 2 @ a Aewd 5 dw /o

M o edldp c

[ e

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

|Zé ljl La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del actaJ
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Secrotaria Distrital de Salud de Bogot4

; S:g%ectelarta de Salud'PﬁbII%a Acta NUimero

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para X i

establecimientos de preparacion de alimentos ASOZN 1 7 5 0 8 9 :
Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO iiumunimsame Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado

\\
') Favorable 90-100% como critico y calificado como
6 « Inaceptable (1), independiente del
1

Favorable porcentaje de cumplimiento obtenlc'!o.
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
ser4 DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas —_—

Desfavorable <59,9%

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. APLlCA‘CléN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total L /B’ Suspension total de trabajos o servicios ‘_,/Erf
Clausura temporal parcial / |:] Decomiso / D
SuspensiéWeryicios ] Conge]acién/// ]
° Mu desnaturalizacién D‘ i

VI. OBSERVACIONES

Por parte de Ja autoridad sanitaria: i .S;f/ﬂ/}/i k‘[’?/ﬁ/ GIv 61/ R)/J’
Pt o/ pbo, 4 SsCiAl pn Al il
SEY Q) 0BlS jptrrmarr  plGgh A i Lo bl
Abpra okcnrs o UGt a v 24 pah

Por parte del establecimiento:

Yasanoo J—%&«é
© 1 ION DEL ACTA

Para constancia previa lectura tificacion del contenjdo de la presente aclg frman los colaboradores y personas que

_, intervinieron en la visita, hoy iz ‘del mes de __( 22 ‘ del afio en la ciudad de Bogota D. C.

'ap De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contad6s a partir de |a realizacion de la visita.

. _PORBARTE Dé LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre; JW A1) o v /4= 0/ £ [Nombre: ]
Tipo de documento: ' _ Tipo de documento:

(e £
Numero de documento: / cb <7[ 0/ 7 :.)7’ / | Numero de documeplo/
Profesidnueficic /7P 1L L7/ 17 ¢ 72 )|Profesion woficio:
Fima: 57,y Fira:
” POR'RARTE DEL ESTABLECIMIENTO ok
e le; 99 PPINC T 3N T ]

Tipo de documento: C.C.AC.E[JNIT[_JPEP[_Jps[_]pTP[ JTipo de documento: C.c.[JC.EINITJPEPIPS[JpTP[]

TESTIGO

Numero de documento: (_—/’ 00(7 Z ( -/' Numero de documento:
Cargo: Repgsentate legalf |Propietariol_lEncargadord.  [Firma: __——
Firma: Z o
NOTA 1: “En contordanciacon I estabiécido en el articulo 47 da la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" ‘ A

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 dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario"
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Numero

-

( FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 149871 ] NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

9

recha: |} QL (o

ACTA DE VISITANUMERO: /7)55) /| ]‘)/O%

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

F1h Yo/ 5N

R e Je

RIdEs

Lucit b 0 604D

4/0 ¢
DIrr(o

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

MIN -0 Gl — 121

N3NV 2o1o6as

5 00122 £3- 101

Marca:

H) N0

I3 i an

€ H-nv

| Presentacion y Contenido neto:

@3hH # 3% %

BDbp £ 280 #

DIoh L sk &

CALIFICACION: CUMPLE:

C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion | - Hallazgos
Nombre
Afliculo 5 # 51 o At. 12 # 1 (Res5109/2005) o Ariculo 5 # 5.1 .
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer- ( ¢ < ( l
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de |
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) ; /

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

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011). EI Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del
importador.

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

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

=
s
-
>

B il i = T

C

C
C
C

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital.gov.co
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Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 1 4 9 8 1 .I. NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

|+ ol 10§

ACTADE VISITANUMERO: )74/ | Iyeum

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Arl.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

C

.

C

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

NC

C

<

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

C-

-

Registro, permiso o notificacién sanitaria

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

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introducci6n al
resto del pais deberdn 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)

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

Pais de Origen

Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) .
-

Presentaclén en la informacidn de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse faciimente del envase. Los datos en el rétulo deberén 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 Espafiol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espariol, 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 espariol e inglés

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

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
enganosa o susceptible de crear una impresién errénea respeclo de su nalura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

- . Cra32No. 12-81
Tel.: 364 9090
www saludcapital.gov.co
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Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADGENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMA?
AS14N 1 4 9 8 l l NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

O 2005 -

ACTADE VISTANUMERO: ¢ ;22 ) 15 (/0]
- “f o /2

LT 4 PR

REQUISITOS GENERALES

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naluraleza, origen, composxc:én o
calidad del alimento.

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

Si la efiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse

conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

Cer [ _

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga U h’
la correspondiente autorizacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) L4

2 | Ah /

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

2 / ~Mh |

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 (/

it C

No emplea gréficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
eliqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

ph PA

producto.
Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

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

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

# 6. Came, productos camicos comestibtes'y‘derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y olras tecnologlas como atmdsferas controladas deberan
eslablecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

vh s

Los productos verificados

CUﬁE

NO CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARiA

CU&LE
‘ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

Nombre:ﬁjﬁ/ /7”7 m// 7" / "’L// 7 / 0 2cy

Tipo de documento: P W

les JV] 78y e WA00) hamnct

7T ]77 7 o7 T
Tipo de documento: C. C,@C E. DNITE]FEPDPSIjPTPE] e

Ndmero de documento:

(067 () 7 5

I

Lo

Numero de documento:

(F (o620 )

Profesion u oficio: /// ﬁﬁ /_7/ ﬂ// /7(,@ / o 7) Firma:

rm/
A

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[_] Encargado[ ;] Firma:

NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en ‘fa Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado. V

NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, reglslrada en el presente documento o sus 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 Cédigo Unico Disciplinario*

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa - .
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

e L eslablecirnlentos de preparaaon de alimentos ASO2N 1 7 5 3 5 8
Ese_Sbhd DT 4 rea] 19 O30

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

410 || L3200 20 402 SREMC- |- |
Reztnsocsel  Wnhncio) PSSO — Er07€)

; (o7, GM G laio 10 _Fbb Ja

N JOONOY G oy L |see A bl 00

Direccién: H[r— gq 68 p O 6 P ' l

ubicacion: O 4y /]// £ b : )
Localidad: Ea (e /P2 uPZ: %940/ Oéﬂ/

Barrio: /D F/Q Vl/ W/_? Teléfonos L[] L[ 06 (;/z ;)O(’IJ./(} 2‘75/@
Correo electronico para notificacion® P }Mﬁ&) Flf/”ﬂ\ 76’3 (0 éﬂfll/ /0/7

Nombre propietario: FL//?U/?[/ ol p NJOJ F/ //77‘6J

._' Tipo de documento: C.C.[JC.E.NIT EPEP[:]PSDPTPD Numero documento: | (3)() O/ 7-}@ 7L

Nombre representante legal: WO_T() ,[.) /f / o’a LJ '/6 @ﬂ Mf V/ \j
Tipo de documento: C.C.[ZC.E. DNITDPEP[:]PSE]PTPDI Numero documento: @] o ?G 449
Direccion de notificaciéon: K P gq b g f/) 025 p / ,Z

Presenta matricula mercantil del establecimignto: SI COOnoH

Linea de intervencién: }_/)/ / {"7% /0 ‘) S50 J j‘t d/ / a)

Intervencién: (o< p /fj (ori/r 7/9 / 0\5 ]

Tipo de establecimiento: (0 87¢ )2 /c"J romu/l; 7/ ﬁ// OJ

Namero de trabajadores: L] Horario: Diurno [(FNoctumo []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: I(/ﬂ{ ) - 5 A !}O/
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable (|
| FECHADELA l—Z' oL s ’ - 93,9
" ) ULTIMA DO MM AAAA | Favorable con % De cumplimiento I,
INSPECCION requerimientos 4| dela ultima inspeccién
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
: . Asoclada a peticiones, quejas
P aTaie [ | Soliitud del nteresado O |y recamos (05011 1006418
NGmero de radicado: NOmero:de radice ?? —0y-~70 5
Solicitud oficial [0 | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

EVALUACION

Aceptabl A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
e critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento (AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/6
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota !

Aetaaai Sub':.‘;ecreha{lt:1 de Salud'Pablltéa 4 g Acta Numero |
cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para '
establecimientos de preparacion de alimentos / ASOZN l 7 5 3(5 8 t
EVALUACION
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1.3 Techos, iluminacién

y ventilacién

(Resolucion 2674/2013, 2 1 Q
Articulo 7, Numeral 3, 4,

5, 7, 8. Articulo 33,

Numeral 4.)

1. EDIFICACION E
S

INSTALACIONES A AR | I HALLAZGO
1.1 Localizacién y disefio

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numerales 1.1,

1.2,1.3,21,23y286,; 2 1 0

~ Articulo 32, Numerales )
1,2,3,4,6y7. Articulo ?
33, Numeral 8) o
i
_ [c
4 --/

[€]

1.2 Condiciones de pisos
y paredes '
(Resolucion 2674/2013, |{ 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3) - .
C

_—

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 6.1,

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,

Numeral 9y 11.)

o
(o=

|~

' c|

CALIFICACION DEL BLOQUE | [O | Lacalificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |

Hoja 2/6
»
NaAnel f SECRETARIA DE ‘*
Tor- 364 5090 & SALUD | BOGOT
A e mCOTA BE

www.saludcapital.gov.co

Powered by CamScanner


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

4

)

Secretaria Distrital de Salud de Bogota —= o
Subsecretaria de Salud Pablica / Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
ke AeAstapleAc!’mientos_ ggpn_'eparaciénédg 2 alil ensigs g AS()ZN 1 7 5 3 5 8

2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A |AR | 1 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, @ 25| 0
Numerales 1,6,8Yy9,

Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto

con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7)13,5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
= c

683, 4142 y 4143 de 2012;
‘834 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE I ]L La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A | AR I

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013, |
Articulo 11; Numeral 7/)/35] 0
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)
@]
.
3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral

1,2,3,4) /

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, @ 5 0
2,3,4,56,7,8,9,10,11, '
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

HALLAZGOS

[c

[95]

=
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

ncte o 1o SUbSECTOtla do Salud Pablica /' ActaNumero |
a de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para »
establgcimientos de prepa(ado?\qde alimentgs P ~ ASO2N 1 7 5 3 5 8 _j
CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
-
'| 3.4 Educacién y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, s 0
Articulos 12 y 13. Articulo
36.) )
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE ' ZO | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta
4. REQUISITOS A | AR | HALLAZGOS

HIGIENICOS

/| 4.1 Control de materias
4 primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. N
Resolucion 2674/2013, Articulo ) .
16, Numerales 1, 3, 4 y 5; 914251 0
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. .
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) ¢ C

\

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucién 2674/2013, (Q) 0
Articulo 16, Numeral 7;

Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;

i , N | 4.
Articulo 35, Numeral 4.) 35 ,?
I =
. /l
4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7)135 0
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)
c]
4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, 4 2 0
2674/2013 Articulo 16, |
Numeral 5 y 6. Articulo 7
33, Numeral 9.)
i [NA[C]|
| CALIFICACION DEL BLOQUE [25 | La calificacion del bioque corresponde al 25% del total del acta |
Hoja 4/6
A
! SECRETARIA DE i
Cra 32 No. 12-81 £
Tel: 364 9090 @;ﬁ SALUD BOGOTI\
www.saludcapital.gov.co ‘ctcanmace

Powered by CamScanner


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

\J

>,

Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspecclén sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Nuamero

/ ASO02N 175358

5 SANEAMIENTO

A

AR

| : HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.5.2y3.5.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

9

3,5

g

-

P

c]

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

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

[c!

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 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

3,5

/

A

5

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

art
-

S

c]
C
c

CALIFICACION DEL BLOQUE

I ')’D I La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del ac(aJ
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pablica ¥
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para Astaiumeso =
estableclmlentos de preparacion de alimentos ASO2N 1 7 5 3 o) 8
Il. CONCEPTO SANITARIO

7

% De cumplimiento [ CONCEPTO v immeram  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como
7 OO 7 Inaceptable (1), independiente del
g porcentaje de cumplimiento obtenido,
& ggt‘{ requenm|entos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas
NUmero del acta de toma de muestras —_—

Desfavorable <59,9%

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
Clausura temporal total /a Suspension total de trabajos o servicios //U’
Clausura temporal parcial / |:] Decomiso / D
Suspensién pW servicios ] Congelacién// ]
W desnaturalizacién L=

VI. OBSERVACIONES

Por parte de aautondadsanltana jb 59(5///‘]/5 k//—f//)/ 63(_,/ 014/ (°b
nuld Vigity  wrew, ¢ soenin peupe 559
D) 0l Jp fifvge o/ it gy, L heles
kbiabaeons Gy P s

Por parte del establecimiento:

S p\‘\lﬁn\\_
O v,

—ViI-NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura,y ﬁhf icacion del comen ido de la presen éc an los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de del afio 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

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 BARTE nE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:, \D /7[).//7//7 75}// - Av// 4 77 / | Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento: s

Numero de documento: /0 69/0) <72 15 /| Numero de documento:  _—
Profesibnu-ot@ar O1+1E )7/ 71 /<7 |Profesion u oficio:-—_

Firma: W Firma,

4 POR PARIE DEL ESTABLECIMIENTOQ TESTIGO

Nomorel@ 70910401 7] Tlrand [aniineENemore:
Tipo de documento: C.C/E)C.E[ INITJPEP[JPS[_JPTP[J[Tipo de documento: C.C.[ ]C.E. [LNLIBPEPE]PSDPTPD

Numero de documento: . (7 D0G A Numero de documento:

Cargo: Regresentante legal]Propietariol_]Encargado /] |Firma: _—"

Fide
NOTA 1: “En ooneopdancla con lo establ en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorabla y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una Invesllgacnén administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
apexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario®
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‘Numero

- :
; FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS1 4N 1 5 5 O 9 1 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

-~
\

FECHA:

6 oo ots

ACTADE VISITANUMERO: /)50).2/ | 15 5%

IDENTIFICAGION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

Atz DIRh©

AN fe@lp L
alf

RGC erPp €n IO

17 9> htJf

Numero autorizacidn sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacién NSA

MIR-002941- oI}

WA VIO 106

R3O ~00 Je 28D ~iotl

-|/Marca:

€ hoene

1h; 1enh

12 [CUJ/JM ah

Presentacion y Contenido neto:

bhh +~

Y3t 2

(uop £+ 200 4

Dlsh £ 3% ¢

CALIFICACION: CUMPLE:

C. NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion

Hallazgos

Nombre

Adiculo 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 autorizacion de comer-
cializacién (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 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

A EESS

= /

Contenido Neto y Peso Escurrido

* | (Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicién. Art6.# 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razdén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por™.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del
importador.

Articulo § # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

£l R O

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

&

iy N S
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Numero . FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 1 5 5 O 9 l NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS  (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: [ﬁ M olS

ACTADE VISITANUMERO: ) (304 ) 1§ ) $&

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Arliculo 5# 58 0 Arl. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

(.

Instrucclones para ef uso

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

—

=

-

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

o

Lo

Registro, permiso o notificaclén sanitaria

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

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
- | Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para_su introduccién al
| resto del pals deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
. | Invima

C |

B

o

- - | Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

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

L2h

N

~ |Atimentos e Ingredientes ‘Causantes de Hipersensibilidad
.-|Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

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

~h

‘|Presentacién en la informacion 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 Espaiiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que conlenga en idioma

espanol, la informacién 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 espariol e inglés

Mh

Cumple normas e incluye l{yendas o requisitos especificos para el rotulado del
. | producto. L

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engariosa o susceptible de crear una impresidn errénea respecto de su nalura-
leza o inocuidad. Adiculo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

e e i s

L S PO DU SR LRI LSS
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Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO%ENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 1 5 5 O 9 1 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: ]6 0D T9lS

ACTA DE VISITANUMERO: [) S0~ | ,Z) _)jg

REQUISITOS GENERALES

No conliene palabras, iluslraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a g "
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
calidad del alimento. .
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la efiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe  ajustarse C,
conforme Resolucion 333/2011, Articulo 4. #}(Res 5109/2005)

Sy

L

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga OLJ },T y
la correspondiente autorizacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) =

727 Rl

£2n

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

Qb |

AR

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. C,
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

<

No 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 /.) h/
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo dete apareter, la expresion
“sabor artificial”, Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) i

“h

)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. 5

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi- u}’)
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte. *
# 6. Carne, productos camicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
.| eslablecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del

2h \

20

~—

e
\\

mismo.
Los productos verificados CU*%jPLE NO CUMPLE

CUMéLE

NO CUMPLE

CU&LE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: )jﬁﬁ/ /%/Z (/adhft/ (2//r 7//‘7 / yoo2a/

g o
Nombre: ,'«6/ d‘j

PR G(7 JiKIa JanDines

Tipo de documento: [ o

Tipo de documento: C.C45]C.E[] NitC]PerJes[IpTe(],

Numero de documento: / d 4 / [ ¢/ / a j //b/j}?

Nuimero de documento:

/
006 (L7

Profesion u oficio: 477 U4/ 740  F /(7147 /Q) Firma: /,#7/

Cargo: Representante legal[_| Propietario[_] Encargadoé Furmm |
T S———

NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucién 1229 de 2013 y no consliluye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado. v

NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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 Unico Disciplinario”
Hoja 33
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