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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

" |

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion | Numero de carpeta:
113479 B SUU0sa39) IERRYYL

-

Razon social — , ’
Tuedncion acol Cusilln sae Wy

Nombre del establecmiento. 1, 4 \efurky) (onlirannndo Surax Qe wamea (e _mi

(/)‘

M 00113083 A lsee umta

Direccidon i {D‘_ A Sun C‘ y) Q NI

Vllgneion: _i nL\ O ‘\“UN\' [C(‘( PO k\\) L A c‘l.'_\ SECLAOI\S! 'h‘_‘;.' e 10)

r

Localidad- | sy @ Pz (O unsiDy

Bamio:  ( swip\(a Tefones 37431520190

Correo electronico para notficacion® +( \\) G U YL 0OS ‘)\\Ot el ConN
Nombre propietaro: {\’(‘ ,\ OO <X C‘\ CU\- \Q e '.\J‘\_l

‘ %0 de documento: C.C. [ JCE.[_NIT[(XPEP__Ps__pPTP__ Numero documento: Qo 11 R>-9
Nombre representante legal: \"Q\.U {\ e \Jli\\ QU (‘CJTC \!U

Tipo de documento: C C.[X[CE | m'l' __PEP__P3_ PTP__ | Numero documento: = £9 00D

S 6H VU
Direccion de notificacion "i t\“ I \\" q :CL N A

®

Presenta matricula mercantil del establecmzntc S1 ~ NO N

Linea de intervencion: (\,\\“\:\\ 08 SIS SOCOS
1

Intervencion: 1Ny \,\/1\‘:9\ g\\\hl"\\ 4 \L\\\w\k\, WlAas
Tipo de establecimiento t’(_.“x Uvion Te \

Numero de trabajadores: 2 | Horano Diurno X Noctumo [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes ¥ Domingo @ demingo [_|Fin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable O

 FECHA DELA | ’ s -
‘1' ULTIMA Favorable con - % De cumplimiento S »_5
1

INSPECCIS6N Qﬁ U 207 A | requerimientos — de la ultima inspeccién
Desfavorable |

! MOTIVO DE LA VISITA

\ , | Asociada a peticiones, quejas
0 | Solicitud del interesado B y reclamos - O

Numero de radicado. & .
T o‘\_ WS Numero de radicado:
Ny . L

Programacion

‘ . i
Solicitud oficial [ | Evento de interes en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

ovo | Especifique:

EVALUACI6N

Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
v cntos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requenmiento |AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
q cntos en e! instructivo para el aspecto a evaluar.

Seutetiad DI
e St wprerta [ D

"Al suministrar esta informacion. se autonza la notficacion electronica
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Secretarin Distrtal de Salud do Bogota

Subsecretana de Satud Publica { Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitana con enfoque de riesgo para ;
establecimientos de propamc on de alimentos ; AS02S 0 6 9 1 3 1
EVALUACI6N
—— i Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
e cntos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

B B e . f o DRSSy Lo Pttt Sk 1 A7+ St

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 razon del no aplica

en el espacio de hallazgos

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 contintie ejerciendo sus labores

Critico C

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACI6N E
INSTALACIONES A |AR | 1

1.1 Localizacién y diseiio /
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 6, Numerales 1.1, o

¢ 12,13,21,23y 26, 2 "
)

HALLAZGOS

Articulo 32, Numerales -
1,2,3,4,6y 7. Articulo A
33, Numeral 8) %

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 7, Numeral 1, 2. /
Articulo 33, Numerales

1,2y3) ?Q -

‘JT.S Techos, iluminacién /
y ventilaciéon

(Resolucién 2674/2013, 2 :
Articulo 7, Numeral 3, 4,

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

,// 4
- l—c—'
"
. .
1.4 Instalaciones //
- sanitarias -
H (Resolucién 2674/2013, 4 ///
5, Articulo 6, Numeral 6.1, B
’} 62, 6.3, 6.4; Articulo 32, -
Numeral 9y 11.) . il
’ /(\ i
;, | <]
& e e —t———
[ir l CALIFICACION DEL BLOQUE l lk;),l_L,", calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta _]
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

(@

—
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

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

2.2 Superficies de contacto
con el alime nto.
(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)

@&

7
A

Acta Numero

Aso2s 069131

HALLAZGOS

CALIFICACION DEL B

LOQUE

&

C
La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acgl

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral

1, 2, 4, 5. Articulo 14, _
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento
Médico.

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

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

\

[C]
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Subsecretaria de Datud Pul
Acta de Inspeccion santaoa con enfogque

CONTINUACION |

3 PERSONAL MANIPULADOR A AR |

DE ALIMENTOS i

A Educaciony
capacitacion
(Resolucidn 26742011 4
Articulos 12 v 13 Articulo
a6 )

! |
CALIFICACION DEL BLOQUI

4. REQUISITOS A [
|
HIGIENICOS |
[ ' i
((‘\ 1 Control de materias l
primas e insumos !
(Decreto 561 de 1984 Art 89 l
Resolucion 26742013 Articulo
16 Numerales 1.3 4y 5 | 5
Articulo 35 Numerales 1.2y 3
Resolucion 5109 de 2005
| Resolucion 1506 de 2011
| Resoluciones 683 4142y 4143
| de 2012 834y 835 de 2013)

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013, 9
Articulo 16, Numeral 7,
Articulo 18, Numeral 7,
Articulo 20, Numeral 5; ‘
Articulo 35, Numeral 4.) f e

ECTELA A Lhsdota! de Subud U TROgla

TGO par

@stablec e tos o e e acon de almentos

AS()?S' “"—O 63131

HALLAZGOS

[
1':

| il S

a

! ;’v W l La mlmc.;cbn drel bloque corresponde al 20% del total del ac

HALLAZGOS

|

\I('
! 4.3 Manejo de
| temperaturas
’ (Ley 9 de 1979, Articulo 7
: 293, 425 Resolucion
' 2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,32,33y5.) A

I S—

4 4 Condiciones de i
almacenamiento | ‘
(Resoluciones 683/2012, }
267472013 Anticulo 16, 4

t HNumeral 5y 6 Articulo

33 Numeral 9 )

5

A

-

|
|

wc

i . CALIFICACION DEL BLOQUE

—————

l— / )J l La calificacion del bloque corresponde al 259(&;{ mld del 'm:u" ,

]
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Secretaria Distrital do Salud do Bogotd

5 SANEAMIENTO

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3 1, 3
33,361,352y353,
Arliculo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.

Articulo 9.)

Resolucion 2115 de 2007,

Subsecretaria do Salud Publica
Acta de Inspeccidn sanitana con enfoque de rnosgo para
establecimientos do preparacion de alimentos

A

2,

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

AR

Acla Numuro
Asozs 069131

| HALLAZGOS

o €

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013

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

Articulo 6, Numerales 5.1, 4

)

~O) (\,O{\‘(m on ()<\'\.(\(u\u (‘\(.‘.](uu(u
(\ﬂ 0y dLo s Ny (\’mu\m(mm (\(\‘
avea 0700 e eslo>.

o~
5.4 Control integral de B
plagas - <
(Resolucién 2674/2013 9 0
| Articulo 26, Numeral 3.) i
‘_“ \A
[c|
5.5 Limpieza y desinfeccién A
de areas, equipos y ™
utensilios gt
(Resolucién 2674/2013 7 e
Articulo 6 Numeral 6.5; o
Articulo 26 Numeral 1) A P 4///
o I—E
5.6 Soportes documentales
de saneamiento _,,—/
(Decreto 1575 de 2007, 2 : -
Articulo 10. Resolucién ' ! o -
2674/2013 Articulo 26.) o
A ’//"’ -
- [c|
r CALIFICACION DEL BLOQUE

I o\ ] La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta l
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Secretaria Distrital o o Bogota

Subsecretaria de ! blica R
Acta de Inspeccion saniana 0 de 1esgo i Acta Namero
establecimientos do prep » alimento ASOZS O G 9 1 '3 1
) I CONCEPTO SANITARID ) ]
% De cumplimiento CONCEPTO Nivel de cumplmiento | EN caso que uno o mas de los
] o { aspectos a evaluar sea identficado
; / Y Favorable 90-100% ;como critico y calfficado como
[ ) / ¥ - = _ o Inaceptable (1). independiente del
? L. \ / ! orcentaje de cumplimiento obtenido
‘ / Favorabl p J
‘ L / C(‘)n?eé:]%grun ntos 60-89 9% J el CONCEPTO SANITARIO a emitir
/o == = - e serd DESFAVORABLE vy se procedera
f Desfavorabie | <59 9%, a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva
II.LRELACI6N DE LAS ! L‘“T AS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

n‘
t ki &, risks e

Numero total de muestras tomadas |
Numero del acla de toma de muestras [

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividac saniana vigente congiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /BTSuspensbn total de trabajos o servicios /g'

Clausura temporal parcial ey ] Decomiso

| Suspension parcial de-trabajos o servicios [ 1 | Congelacion
—

L estruccion o desnaturalizacion 11
=

V!. OBSERVACIONES

Porpanede la autoridad samlanar\Q QO(\U\WO QunHon) (\D C\Q\ Q(U(((‘\Q 624 &b 05 HF‘(
\)w\u \uuc\o }{ del mwu\) 5% & 015 pfoivuwon ednaordl en moqu.
= \L\ aiaon u;\ Voo sntanicy e nr{‘s & Qo&cww O Se ebla\fﬁ‘U s, 14
N0 GNRXCy Qv \“\w TON e e \'5% ?Oﬁ

poll-\)ér\t&eﬁokel&pame\clr; 3\. (aton ¢ p XAVAY

9 cdald, ;= f‘ﬂ*"‘i 22 R imMemonicn de 12 SIS 'O\Q\(Q

AA L VTQAOK) o D
: c» & Sr 1D EII0HQD U‘S‘)n‘@ e 1O (90(1“(_1) -\Q,\\Qﬂb
VQiste rgea "I 'ob N

R

VIl. NOTIFICACI6N DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta fi &man los colaboradores y personas que
tervinieron en la visita, hoy \ 4\ delmesde __ O¥ del afo en la ciudad de Bogota D. C.
‘ fa la presente acta se deja copia &n poder del interesado, representante Iegal 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 PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:(~yn(CL Y(DO_Nn1N0) YAWOI(  |[Nombre: o
Tipo de documento: cC Tipo de documento: il

Numero de document: . (UL Q0O QA Numero de documento: /

Profesion u oficio: N 8] L\\(O U0 E“ et @) Profesion u oficio:

% Firma: 75 gee—c—=> Firma:

i (/POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

| [Nombre: , 1 ™ Nombre: /

5‘ Tipo de docum&nlo d' ”ﬁé‘ ém NH[‘:WEWPE jB‘MD Tipo de documento C.C[JC.E[] NITDPEPGPSD PTP[]
{ INomero de documento: | Numero de documento: —

': Cargo Represenlanle legall” ] Probqe\ariol_}‘Encargado’J Firma. "

é ®

4

e

Firma ( ™, \ o
NOTA cn con lo eslablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
saniatio des vorable e una medida sanitana de sequndad de la Ley 9 de 1979 se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor -
me los términos eslableu 08 en el arliculo 52 de |a Ley 1437 de 2011"
NOTA 2 1a Adulteracion. el usa 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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Secretaria Distrtal de Salud de Bogota

Subsecretarta de Salud Publica Acta Numero
Acta do Inspecaon Vigidanaia Ley 1335 de 2009 AR0O1S O 4 ro O 5 A

E.S‘E; “~ {\\\ \\ = %, Fecha } 14 l L2 ! /A
R ; s— =

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 actas de Inspeccion, Vigilancia y Control

l

— ctouaoeestmecmeno |
1D Establecimiento: JNumero de Inscripcion: Nimero de carpeta: 5
B T e A I N\ SVV® Jo e | IR M 36 YA I |
Razon social !

km\u(\oﬂ socal Costllo un \cay .

Nombre del establemmlen(o

Nt Q00 14 GON R q_ st mica

L |

Tndhwa v fantil wcm(m(\u 0NN Aol NONIN (Y (om\rm}ﬁ
|

|

|

Direccion: Q\ 102 N SO\ ﬂ ‘_Zq N A

Localidad:  ( y\py1 @ ] Uz (OMuUN0(OS

Barrio: U\W\l \f\\ (i Telefonos 23924 ) S2 O Ct 0

Correo electronico para notificacion* ﬁU ﬂc\U O\ l\\U SUENOS /D hQTLuU L \ (LM

Nombre propietario: :\-bﬂ('\C!LOW %Uul CQ\T\\\\) on \L{QS

Tipo de documento: C C.[_JC E.[_INITDIPEP_Jps[JpTP[] |Numero documento: Q) A C{D‘&B 9

Nombre representante legal: l_\ C\\ Q C\m Q ‘u (\ ¥ P() | TQ\

Tpo de documento: C.C.[4C.E. [:]NIT[:]PEPE]PstTP[:]' Numero documento: (55 (54 DL)V)Z{

Direccién de notificacion: C‘ {02 A Sov 9 Zq N

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [X

Linea de intervencion: b\\\w\on 0S SWOS 4 SOO\\)(()S

Intervencion: |%0) N! U\)\Oﬂ-os (Cev l( (I\OV\&S U] COUJ\C\O\S ‘OP\C\(}O
9 Tipo de establecimiento: QO Slauten * 8}
Numero de trabajadores: 2 ] Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: |
MOTIVO DE LA VISITA |
T7 4a! - o 5 —
Asociada a peticiones, quejas {
. Solicitud del interesado [j reclamosp b D
Frogiamasion [ Numero de radjeado; y - 1\ )3 ¢ - ¢ i
ragJeapg; x y MMM ¢ - ¢ Numero de radicado: |
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ .
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

owo: [] Especifique:

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

CRITERIOS DE EVALUACI N |

(] CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NA NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no correspande al objeto a vigilar
*Al suministrar esta informacion, se autorniza la notific ulnn electronica
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Secretania Dstrtal de Sanct de Bogota
Subsedretana Je Sait Pubkca

Acta Numero

o Acta de Inspecosdn Viglanca Ley 1335 de 2009 ARO1S 0 4 b 0 5 4
[ 2. ASPECTOS A VERIFICAR l
L ASPECTOSAVERIFICAR ‘ DETALLE lc iN(‘.:N Al
| Prohibe el consumo de tabiaco y sus dervados en el \
' obveto de IVC mcluyendo las areas de atencidn al ‘
1 Ppublico y areas de espera tares como terrazas jardines |
1 El establecmiento cumple con s dsposiciones | A'0I0s, parasoles entre otros
establecidas en los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de El establecimiento NO cebe tenar sonas de fumadores | N \
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de ‘[I SSiebiachriertc MO debs ten s th !
las personas ante 1a exposicon del humo de tabago. | Seiameaento JINGE debie e - dlamaties HuE
faciiten o promuevan el consumo de tabaco y sus | ‘
| “d;‘“\.‘\!\‘S Ejemplo cenceros. fosforos, encendedores ¢
- . ) _'l‘f}‘Sz‘l?C‘r‘lrd}’ VC\‘!lrlL\S entre otros 11 __‘__“
I (La senalzacion debe contar con la siguente informa | I
cion: ! |
* Prohibida la Venta de Tabaco. Cigamilios y sus derniva- ‘ |
2. El establecimiento debe contar con las seAalzaciones | gus a menores de oo ad ] .
establecidas en el Articulo 2y Articulo 20 Literal b de 12 [paragrafo 1. articuc 2 ESto anuncio en ningun caso | . |
Ley 1:335 de 2009 ‘ hara mencion a ma cas empesas o fundaciones de -
* Sefalizacion "Ambentes 100% lores do humo ¢ anpresas tabacaleras: nemploard logolipos, simboles. || \ |

< Q" 3 N LN Q e
tabaco y sus denvados’, expedida por el Ministeno de (juegos de colores, que permitan dentificar alguna de |
Salud y Proteccion Social y ‘ :

- ‘ellas. [

* Sefalzacon "Prohbda l venta de productos @ Egtas sedalizaciones deben indicar el Articulo 2,
tabaco y sus denvados a menores de edad lparagrafo 1 Ley 1335 de 2009. |
1 senalizacion debe cumplir con — |

¢ Ubicado en sitio vis'ble al publico La senalizacion debe contar con algunos de los siguien- |
* Matenal resistente v de fac! impieza y desinfeccion. tes mensajes: |
« Las dimensiones deben ser proporcionales a! tamano |+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100% l
|

|

del establecimiento. |libre de humo de tabaco y sus denvados™,

« No deben incluir figuras alusivas al cigamlio, ni ningun |* "Por el bien de su salud. esle espacio esta libre de

recordatonio de marcas de cigamllos. 'humo de cigarrilio o de tabaco". N
= "Bienvenido, este es un establecmiento hbre de humo
|de tabaco™.

|
!
|Estas senalizaciones de ambientes libres de humo |
]deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.! i

3. Cumple con la prohibicion de venta por unidad de ;Apartil_' del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida ia venta

productos de tabaco y sus denvades. Paragrafo del POr unidad de productos de tabaco o sus denvados: No

articule 3 de la Ley 1335 de 2009. -deberg existir en el establecimento cajetilas de cigam-
|llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

R R B

4. El establecimiento no vende cigarrilos en cajetilas | Venficar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo |

menores de 10 unidades | de 10 unidades. R |
N a . ! . . 7 | {

5 o estable?mnggt:) ERFTg She 'f dp“;‘:'béc'z;.cie | No se evidencia venta ni consume de tabaco y sus 3

vender productos de tabaco a menores de edad. AICU- | 4.t adas 3 menores de edad durante la visita. [ W

/JQZ de la Ley 1335 de 2009

o. El establecimiento cumple con las prohibiciones del | ) ) {
uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecd Se dgbe venificar que en el establecmento no exista | !
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de Maquinas expendedoras o dispositives mecanicos de 3 i
venta en los cuales hay libre acceso a menores de | facil acceso a toda clase de publico y 0 usuano. !

edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009 .

 Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todes, |
Jk>s productos de cigamilo, tabaco y sus derivados, se i i
7. El etiquetado y empaquetado de las cajetilas de| debera expresar clara e nequivocamente, en la imagen |

cgamillos que se encuentren en el establecimiento | 0 en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y | \q
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuyé\

3| 1335 de 2009 | rotacion se hara como minmo anualmente - 21 de Jubol

3 | de cada ano. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion

1 /5914 de 2018.

; -

{18 El establecimiento cumple con las prohibiciones de | EN €l establecimiento no deben encentrarse exhiddores

i [toda forma de publicidad. promocion y patrocinio de | Y elementos promocionales 0 publictanos tales como:

| productos de tabaco y sus dervados Articulos 14,15, | Valias. pancartas, murales. afiches carteles o simiares {
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009 mdviles o h,os relacionados Con la promocdin del tabaco
| y sus dervados

p——— e — - - ret— SE——

. —

19 El establecmiento adopla meddas especificas y
1 (razonables para disuada a las personas a No hacer uso | £n el establecimiento existen acciones o campadas para
: del Tabaco y sus denvados Literal C, articulo 20 de la|el desestimulo del consume de cigamitio

]

§Ley 1335 de 2009 {

e —————————iee—————velie

Hoja 2/3
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AL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
B 5100 de 2008 v 1806 de 2011) SV

-

Nombre Del Producto

Numero autonzacion sanitana registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

Marca

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

Calificaciéon

Hallazgos Calificacion

Hallazgos

Hallazgos

Callificacion

Nombre
JAtcuo S # 51 o At 12 # 1 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 51

(Res 150€2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer-
“|calzacon (RSA-PSA-NSA) El nombre debe estar en la cara principal de

C

|exhiscion A6 # 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 Escurrido
(Articuio 52 53 0 At 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art5 # 53 de la

Resolucon 1506 de 2011) El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhincon  An 6 # 4 (Res 5109/2005)

e

Nombre o Razon Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,

| prececico por la expresion “fabricado o envasado por”
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del

1 imponadcor

|Anicuic 5852 0AM 12 # 4 (Res 5109/2005) o Art 5 # 5 4 (Res 1506/2011)

Y

ldentificacion de Lote
Articulo S # 550 Art 12 # 6 (Res 5109/2005) o At 5 # 5 5 (Res. 1506/2011)

C
C
C
C

C
L
C
C

Cra 32 No 12-81
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Numero  FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL :
As1a52 44854  NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 do 2011)

e

DE AUMENTOS, MATERIAS P

Fecha Limite de Utiizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo S # S 6o At 1287 (Res S108200% 0 At 5 8 5 7 (Res 1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo S 88 7 (Res S1I08 2005 0 AN SN S 6 (Res 1508/2011)

Condiciones de Conservacion
Aticlo S8 S Ed oA 1208 (Res S1002005%) 0 At 5756 (Res 1506/2011)

Registro permiso o notificacion sanitaria

Articuio 5 # 5 8 Res S100200%) - Articulo 37 (Res 2674/2013)

Nota Para procu s elaborados en Depantamento Archipiélago de San
Andres Provoesca y Santa Catalina estan exentos. para su introduccion al
TRl e pas Oeberan oblener el registro sanitano correspondiente ante el
Wwima

Reguisitos obhgatonos adicionales
Evouraoe Cuamtiatvo de Ingredientes

Do Cuantiatia de ingredientes valiosos o caractenzantes deslacados
o0 @ rotaado o su presencia o bajo conteido  (Articulo 5 # 6 1
s, & B 200%)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Dies ot com s nombre especifico  Articulo 5 # 6 Paragrafo Res 5109/200%

Pars oe Ongen
s

a0 12 85 (Res 5109/2005)

Presentacion en la informacion de la etiqueta

Lhgoetas goe we adbveran a los alimentos envasados no podran removerse o
wepaw wrse Swcomente del envase Los dalos en el rotulo deberan indicarse con
waderes Caros ben visibles indelebles y taciles de leer por el consumidor en
wounstancas normales de compra y uso Articulo 6 (Res 5109/2005)

Elguetado en Idioma Espanol

Dty 0 zwese un rotulo 0 ehqueta complementano que conlenga en idioma
espanol @ eformacion exigida en Res 5109/2005

Aricas 11 (Res S109/2005) 0 Art 4 # 6 (Res 1506/2011)

wota Booe Accngpelago de San Andres Prowidencia y Santa Catalina  se
aceplan en whoma espanol e ingles

Cumpie normas e ncluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del

Product

La enguets no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
eOganoLa o susoeptie de crear una Impresion erronea respecto de su natura-
leza 0 mocuad Acuino 4 81 (Res 510972005 y Res 1506/2011)
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Numero

As14s 244854

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

| —

No contene palabras lustraciones o representaciones graficas que hagan

i alusiones a propredades medicinales preventivas o curativas que den lugar a

taprecacones falsas sobre la verdadera naturaleza. ongen, composicion o
cahdad del abmento

Articulo 4 2 2 (Res 510972005 y Res 1506/2011)

S la etgueta cescribe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011 Articulo 4 # 2 (Res 5109/2005)

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

S el almento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
ceclarados en la lista de ingredientes Articulo 4 # 4 (Res 5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
drecla o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse

o nducr 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 contie-

ne el mismo y cuyo sabor sea confenido por un saborizante artificial, en la
| ebqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
| “sabor artificial” Articulo 4 # 6 (Res 5109/2005)

| Decreto 1500 de 2007, Anticulo 42
;1 # 5 La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
- | cio. fecha de empaque. fecha de vencimiento, nombre del corte.
-/ # 6 Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
" | empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan

- establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
- | mismao

Los productos verificados

::

|

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

- Nombre:

. R b e &
LR L QoW N WA L
Y c

VAU

‘ Tipo de documento:

C(

</ Numero de documento:

LU VUG UA

~ Profesion u oficio:

V0 AL(

. ~
\/‘ WOty

\ ] FECHA: .. [/ :
ACTADE VISITANOMERO | 1 0 1
REQUISITOS GENERALES i i e ol ﬁ
C /| C /|
: / - ]
/ 1
C / C /
7 8 /r
N NI
/ : , | ,
C § C / s "
/ / /
C| / C Cl /
/ .
/
b / N / pob
/ /
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO C{U__ﬂ:‘IPLE
{ |
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO i
Nombre: N'Gigvit  f\e a\-\l“:X\( RTINS g
) Tipo de documento: C.c.[F]c.E[JNTJPEPJPs[JPTP] :
s < Numero de documento: V(S OLD X\Y st
Firma: / e il &~ Cargo: Representante legal[_] Propietario[ ] Encargado Firma. | _

NOTA 1 La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria eslablec[d

a to

NOTA 2 "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion fals

cel Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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1a Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado
registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articuies 236 y ss

| t*'
SECRETARIADE |

¥ salup | BOGOT/\
ALLALDIA MAYOR |

Powered by CamScanner


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

