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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento. o Numero de Inscripcion Numero de carpeta:
$25 030 (V14 SaWe - 43 - ¥33
Razén social
nY & P‘\ [

Nombre del establecimiento

e\ \~prvio Je le) ceyney ”mIa g

NIT: 59 sw g ¥ ISeds Uriis
Direccion: Ke . sth gxp 8
Ubicacion. AV P\ re

Localidad: Ny, uPZ. ot

Barrio 03Je) 3 erdin nurk e Teléfonos qya 6Ly

Correo electronico para notificacion® gaones eyt s WY Lod sl ¢

Nombre propietario: . AZmenly CObert " mundZ Nuary
Tipo de documento. C.C.[1]C.E. [JNIT []PEP[JPs[]PTP[_] [Numero documento: ¥V Sva €Lt
Nombre representante legal: AY apl i

Tipo de documento: C.C.[ JCE.[ JNIT E]PEPDPSDPTPDI Numero documento.  » y « g, ..
Direccion de notificacion: Vv S5 l) T

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si [<] NO [] OUS3 ZFr

Linea de intervencion:

c\\ﬁu'\ Yoy Jaay) vy Jehuron

Intervencion. erpndis o ol apevemizala. e (Ot e yb' f""))“-‘“"""‘ (umed Lhi,,

Tipo de establecimiento: e parihe b T i iy TPB 0 B na R o hellv s

Establecimiento autorizado: Sl [] NO[]

Numero de trabajadores: 4- lHorarlo: Diurno [ ¢] Nocturno [_] 24 horas [_] Otro:

k)las de funcionamiento: Lunes a viernes || Domingo a domingo [*]Fin de semana [_] Otro:

Tipo de productos que expende: Came: Bovina [l Porcina (3 Aves [3 Productos carnicos comestibles (Visceras) 3
Otras especies:

Otro tipo de productos: Sild NO[I

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

' Favorable |
FECHA DE LA . s4s4 A | Favorable con % De cumplimiento {
ULTIMA ol requerimientos © de la Gltima inspeccion + %
INSPECCION St 2o
Desfavorable O
. MOTIVO DE LA VISITA :
' Solicitud del interesado O y rada:loas BENCONRE- N O
Programacion K Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial D) | evento 05 intecss en'saiud pobiica [[] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionalorios admin

oto: [] Especifique:

“ " EVALUACION

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

: bie con R imiento (AR Mamnmnunanandodmmmqmmbmmmbsmmm

crilos en el instructivo para el aspecto a evaluar

*Al suministrar esta mformacion, se autonza la notificacion electronica
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EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
descritos 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 razon del no aplica
en el espacio de hallazgos

Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a venficar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Segundad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores. 1

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| 1 HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio

(Ley 9/1979, Articulo 168 262. \
Resolucion 3009/2010, Articulo L ‘ s

g 67:Numeral 1,2, 10 Resolucion | 2 | 1 0 !
240/2013, Articulo 130. Numera- b
les 1, 2, 10 Resolucibn :
242/2013, Articulo 55. Numera-
les 1,2, 10.)

r 1.2 Condiciones de pisos y paredes
(Decreto 150072007, Adticulo 26 |
Numeral 111 Resolucion : l
3009/2010. Articulo 67: Numera- :

les 4, 5 112 Resolucion| 2 | 1 0 J
240/2013, Articulo 130. Numera- PR P35I Dunn ¢

les 4, 5 112 Resolucion r Cors 2 )
242/2013, Articulo 55 Numera- e o

les4,5, 112) . e
[c]

1.3 Techos, iluminacion

y ventilacion

(Decreto 1500/2007, Articulo 26
Numeral 111 Resolucion
3009/2010, Articulo 67: Numera- ) /
les 3,6, 7,89 13, 14 Resolu-| 2 | 1 o
cion  240/2013, Articulo 130,
Numerales 3, 6, 7. 8, 9, 13, 14, N
Resolucion 242/2013, Articulo
55 Numerales 3, 6. 7.8, 9, 13,

14) [F

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 3009/2010, Articulo
67 Numerales 15, 16, 17, 18,
19 Resolucion 240/2013, Articu- 3 (15 0
lo 130 Numerales 15, 16, 17, 18, a

19. Resolucion 242/2013, Articu- r »
lo 55 Numerales 15, 16, 17, 18, ’
19)
[c]
Hoja 2/8
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£ o2 Salud Pablica /
} Acta de inspeccion sanitarla con enf, expendios / '
_‘ e de came y/o produclos ™ / ASZLN—_IG 94 18
| )
{ ) CominulcloS
. EDIFICACION A | AR| 1 HALLAZGOS
E E INSTALACIONES -1
1.5 Programa de Mantenimiento
de Instalaciones
¢ 1105 0
(Decreto 150072007, Articulo 26, ¥
Numeral 121)
~nJ |F\P|!ﬂ\(“ - P/\ll,ff e JL
Mmealiniagia | ‘ ‘1|l'~l.-ol I__
C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | ¥ "] La calificacion del bloque corresponde al 10% del total el acta |

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| |

[ 3: e

2 1 Condiciones de equipos

y utensilios

(Decreto  1500/2007, Articulo
26 Numeral 111 Resolucion
3009/2010, Arliculo 67 Nume-
rales 22, 23 y 24 Resolucitn
683 de 2012. Resolucion 4142 : -
de 2012 Resolucion 4143 de| 9 51 0
2012 Resolucion 240/13 Articu-
lo 130 Numerales 22. 23 y 24
Resolucion 242 /2013 Articulo
22 Numeral 2.1, 32; Articulo
55 Numerales 22, 23 24, 32
33. Resolucion B35 da 2013) N

\

22 Condiciones de los equipos

3009/2010, Articulo 17 Nume-
ral 3321 Lieral e, Articulo 66,
Numeral 6, 7. Articulo 67:
Numerales 2526,27. Resoli-| 6 | 3 | 0
cion 2402013, Ardiculo 129:
Numerales 1, 6, 7, Articulo 130: \
Numerales 25, 26, 27. Resolu-
cion 242/2013. Ariculo 24:
Numerales 1.5, 2 1, Articulo 54:
Numerales 7. 8; Articulo 55
Numerales 25, 26, 27)

23 Programa de Mantenimiento

de Equipos y Utensilios
(Decreto 150012007, Adicwlo | 4 | 15| o
26, Numeral 1.2.1) X
[c]
[ CALIFICACION DELBLOQUE | ' “|  La calficacion del biogue corresponde al 12% del total del acta |
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3. PERSONAL MANIPULADOR Alarl

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

3.1 Estado de salud (signos
Nesiones)
(Decreto 15002007, Articulo
26, Numeral 1.1.13. Resolucion
3009/2010, Articulo 15 Numeral
1. 316, Adiculo 67 Numeral
212 | Resolucion 2402013, 6 3 0
Articulo 14: Numeral 1, Articulo :
15, Adicule 17: Numeral 16,
Aticulo 130 Numeral 212
Resolucion 242/2013, Articulo
13, Numeral 1. Adiculo 14,
Articulo 16 Numaral 16. Articulo Y.r
55 Numeral 212 ) '

3.2 Reconocimiento médico
(Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numerales 1. Articulo 67
Numeral 212 Decreto
1500/2007, Articulo 26: Numeral 2 y 0
1.1.13. Resolucién 240/2013,
Articulo 14. Numeral 1; Articulo
15. Resolucion 2422013, X
Articulo 13. Numeral 1, Articulo
14)

3.3 Practicas higiénicas
3009/2010, Articulo

15: Numerales 3.1, 36, 3.7, 38,
3,11,3.12,3.14,315 317,319,
Articulo 67: Numeral 21. Resolu-
cibn  240/2013, Articulo 14:
Numeral 3; Articulo 17: Numera-| 6 3 0
les 1,6,7,8, 11,12, 14, 15, 16,
17, 19, Articulo 130, Numeral
212. Resolucién  242/2013, \
Articulo 13: Numeral 3; Articulo
16: Numerales 1, 6, 7, 8, 11, 12, ]

14, 15,17, 19) ‘
: c] |

f 3.4 Dotacién personal 3

(Resolucion 3009/2010, Articulo g
15: Numerales 32, 3.3, 3.10,
313, 318, 320 Resolucién
2402013, Articulo 17: Numera-| 9
3 les 2, 3. 10, 13, 18, 20. Resolu-
cibn 242/2013, Adiculo  16:
Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

N
w,
o
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Continuacién
3. PERSONAL MANIPULADOR | A
DE ALIMENTOS

AR| |

HALLAZGOS

3.5 Educacién y capacitacion
(Resolucidn 3009/2010, Articulo
67 Numeral 213, Ariculo 69
Numerales 1, 2. 3, 6. Resolucion
240/2013, Articulo 14 Numeral 3(15]| 0
2; Articulo 132 Numerales 1, 2,
4. Resolucion 242/2013, Articulo
13 Numeral 2; Ariculo 57
Numerales 1, 2, 4)

X

[c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE | ~© |  La calficacion del bloqua corresponde al 22% del total del acta |
4.REQUISITOS HIGIENICOS | A | AR | | | \ HALLAZGOS

4.1 Recepcion de materia prima
(Ley 09 de 1979 Ariculo 345
Decreto 1500 de 2007, Articulo
31 Numeral 4.2 2; Articulo 36,
Numeral 1, 3, Articulo 41 Reso-
lucion 2009026534 de 2009 (en
las especies que aplique)
Resolucion 3009/2010. Articulo 6 n 0
66. Numeral 3, Ariculo 67
Numerales 28, 29. Resolucion |
240/2013, Articulo 129. Nume-
ral 3, Articulo 130: Numerales
28, 29. Resolucion 242/2013,
Articulo 54° Numeral 4, Articulo
55 Numerales 28, 29)

|

4 2 Trazabilidad
(Decreto 1500/2007, Articulo 26
Numerales 122, Ariculo 36
Numeral 5. Resolucion| 3 | 15| O
242/2013, Articulo 22° Numeral
3.3, Articulo 55: Numeral 32 ) \

4.3 Empaque y etiquetado
(Resolucion 402 de 2002
Decreto 1500 de 2007 Aniculo
14, Numeral 1, 2, 3; Articulo 42,
Numeral 1,5, 6. 7, 8, 9. Resolu- | *
cion 5109 de 2005 Resoluciones
683, 4142 4143de 2012y834| 3 | 15| 0O
de 2013. Resolucion 3009/2010
Articulo 67 Numeral 32 Resolu-
cion 222/1990 Articulo 3. Reso-
lucidbn  240/2013 Articulo 130
Numeral 32, Rasoluoon 242
12013 Articulo 55° numeral 31) ¢ "

2 ﬁKI Cc
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Continuacién
4. REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.4 Manejo de temperaturas

(Ley 9 de 1979, Art. 425 Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paragrafo
1. Decreto 2270 de 2012 Articulo
§. Resolucion 3009/2010 Articulo
17. Numeral 3322, Literal b,
Numeral 33 2 3, Literal a; Articu-
lo 66 Numeral. 2.1,2 2, 6, Aticu-
lo 67 Numeral 27 Resolucion
240 de 2013 Articulo 129 nume-
ral: 2, 4; Articulo 130 Numeral
27. Resolucion 242/2013 Articu-
lo 22 Numeral 22, 3 1, Articulo
54 Numerales 3 5, Articulo 55
Numerales: 27, 32)

0

4 5 Condiciones de

almacenamiento

(Resolucion 3009/2010, Articulo
17 Numeral 3.3.2.2, Literal a, c.
d, e; Numeral 3323, Literal |
Articulo 67 Numeral 31, 32
Resolucion 240/ 2013 Articulo
129, Numerales 1, 7, Articulo
130 Numeral 30, 31; Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
23, Adiculo 54 Numeral 2,
Articulo 55: Numeral 30, 32, 36)

25

\

" Ie]

CALIFICACION DEL BLOQUE

I‘LQ'

I

La calificacion del bloque corresponde al 24% del (otal del acta |

A [ar

5.1 Suministro y calidad de
agua potable
(Decreto 1500/2007, Articulo 26

Numerales 11111, 11112
1.1.11.3 Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Numeral 2 Resolu-
cion 2115/2007, Ariculo 9
Resolucion 3009/2010. Articulo
67. Numeral 3. Resolucion
240/2013, Articulo 130: Numeral
3. Resolucion 242/2013. Articulo
55. Numeral 3)

o]

5 2 Residuos liquidos
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numeral 119. Resolucdn
3008/2010, Ariculo 67: Numeral
20. Resolucion 240/2013, Arlcu-
lo 130 Numeral 20 Resolucion
242/2013, Articulo 22: Numeral
2.4; Articulo 55: Numeral 20, 32)

1.5

__/AS2IN 009418 .
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| Acta de inspeccion sanitana con expendios y
(8 Se e Yol oukice S st . AS21IN 009418 |
Continuacion
5. SANEAMIENTO A|AR| 1 SEATONS
5 3 Residuos Solidos
(Decreto 15002007, Articulo 26
Numeral 119  Resolucidn
3009/2010. Arficulo 67° Numeral 5 2 5 0
20. Resolucion 240/2013, Articu- N
lo 130: Numeral 20. Resolucion
2422013, Articulo 55: Numeral | o
20)
[c]
\
5.4 Control Integral de plagas . \ \
(Decreto 1500/2007, Articulo 26 b 3 0
Numeral 1.1.8)
\
[c]
5.5 Limpieza y desinfeccion de \
areas, equipos y utensilios
(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numeral 1.1 12Resolucidn
300972010, Adiculo67 Numeral| 6 | 0
12.  Resolumion 24072013,
Articuto 130 Numeral 12. Reso- ~4
lucion 24272013, Ariculo 55| - \
Numerales 12, 38)
\ [c]
5.6 Soportes documentales |
(Decreto 1500/2007, Articulo 26, | 2 | 1 0
Numerales 118,118, 11.11) *
\ I—E
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | =7 |  La calificacion dél bloque corresponde al 28% del total del acta |
6. ACTIVIDADES ]
SECUNDARIAS A AR | I \ B piLiA2aan
6.1 Condiciones del area de
desposte o seccion de desprese. gt
(Decreto 1500 de 2007 Articulo | | .
8, Paragrafo 1, Resolucion 240 | 4 | » | ¢ A
de 2013 Anticulo 130, Numera- l {
les 1 y 2. Resolucion 3753 de| € )
2013 Nota Instructiva Anexo, |
Resolucon 242/2013, Ariculo b ‘
22, Articulo 55 Numeral 32) ﬁi] C
[ CALIFICACIONDELBLOQUE | 4 | Lecal bloque corresponde al 4% del total del acta |
L §
Hoja 7/8
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_Secrelaria Distrital de Salud de Bogota Ty 1
. - Subsecretaria de Salud Publica. Acta Numero
Acu mpoocbm sanitaria con enloquo‘tﬂtsg Jnrn expendios / |
R de came y/o productos cAmicadeom /ASZIN/"009413
Il. CONCEPTO SANITARIO et iR N\
% De cumplimiento | CONCEPTO =iili22 s | Nivel de cumplimiento | en, caso que uno o mas da Jos aspactos
a evaluar sea dentificado gomo cvﬁoo
«| Favorable 90-100% y calificado como Inaceptable (1), indepen-
diente del porcentaje de cumplimiento
1%, S Favorable con % obtenido. el CONCEPTO SANITARIO a
Requenmientos ; emitir serd DESFAVORABLE y se proce-
dera a aplicar la MEDIDA SANITARIA
Desfavorable <59 9% DE SEGURIDAD respectiva

iIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

—

NGmero tolal de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corngiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura.temporal total []]|su n total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal pa‘rud\ D Decomiso \ D
Suspension parcial de Irabajos omm\ [ ] [ Congelacien 4 \ ]
Destruccion o desnaluralizacion

o desnaluralizac \81 \

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria.  S¢ Bapn o N ika

Por parte del establecimiento
/7Q —
| “—P 7> N

SIN DU RS i
, VIl NOTIFICACION DEL ACTA L e o

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 05 delmesde __ 06 delafio 7. 29 _ enla ciudad de Bogota D. C.

De |a presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quten
atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser nolificada 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: D lzi. Avvminds Bueurdy Pueury 2 | Nombre: i |
Tipo de documento L Tipo de documonl&:
Numero de documento: A F1s 29 Numero de nlo:
Profesion U oficio” v s ) .is lisineriy T4 3Vi01 A Profesion u oficio:
Firma .X Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: B /e )y pubrs by miaa2 Jdnw Nombre:
Tipo de documento: C.C[JC.E[]NIT[JPEP[_JPS[_]PTP[_|Tipo de documento:C.C.[C1C E[JNIT[JPEPIPS[IPTP[ ]

Ndmuodedowﬁnw ¥Y Svy gt Numero de d to:

Cargo me:lgﬁrppwumI]Emmadﬂ Firma;

Firma 1. i_l/ f' Pl

NOTA 1 “Eneontiidanc coh lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por -ado que la imp: de un concep

sanitano desfavorable y/o de una medida sanitaria de segurdiad de Ia Ley 9 de 1879, se inciard una investigacion administrativa en salud. confor-
me los 1ominos establecidos en ef anticulo 52 de la Ley 1437 de 20117
NOTA 2 "La Adulterscion, el uso fraudulento, e suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documenio o sus
anexos; acarrears las responsabilidades de ley, de conformidad con o dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinanc®
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Resolucién nimero = 1 4 98 der 30 JuN n
"Por la cual se expide Autorizacién

dedicado al almacenamiento o otna s h estableciien de e

expendio de carne y productos carnicos
comestibles”

P 33331'5 o de Vigilancia en Salud Piblica de la Secretaria Distral de Salud
de 2013 y'en cum u,:?o de sus facultades legales conferidas por el Decreto 507
1500 EODU0T co" iento de la Ley 9 de 1979, el Decreto 780 de 2016, Decreto
Resbiat n sus reglamentacion vigente, el Decreto 1282 de 2016 y la

esolucion 2(.)1‘6041871 del 07 de octubre de 2016, expedida por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y

CONSIDERANDO,

Que de acuerdo con el Articulo 35 del capitulo VI del Titulo I, del Decreto 1500 del
04 de mayo de 2007, le corresponde a la Entidad Territorial de Salud,‘ realizar la
nscripcién sanitaria a todos los establecimientos dedicados al almacenamiento o
expendio de came y productos carnicos comestibles.

Que a través de las Resoluciones 3009 del 4 de agosto de 2010, 240 y 242 del 31
de Enero de 2013, asi como la 562 del 25 de febrero de 2016 expedidas por €l
winisterio de Salud y Proteccion Social, se establecieron los reglamentos técnicos
de los requisitos sanitarios para el funcionamiento de las plantas de beneficio
animal, plantas de desposte, almacenamiento y comercializacién, expendio,
transporte, importacion o exportacién de came y productos carnicos comestibles
de las especies bovina, bufalina, porcina, aves de corral, de la carne proveniente

del orden Crocodylia y de la came de chigliro.

Oue mediante el Decreto 1282 del 8 de agosto de 2016, el Ministerio de S:aluc?
broteccién Social establecio el tramite para la obtencion de WRERSGERCIN.
sanitaria provisional ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA) y las Entidades Territoriales de Salud.

- ion numero
5, capitulo I de la Resoluci -
Oue de acuerdo con el Articulo P B "

4016041871 del 07 de Octubre de 2016, el Instiut SN0 dusies
Wadicamentos y Alimentos — INVIMA, establecio el p'“: ::&“t:? )a:te a Entidad
Jdebe el propietario, representante legal 0 GPOdefad"si:m i

fermorial de Salud correspondiente, |a Autorizacion SaffEte:

r. & : I- . .I" - ; I . @
d . [ 3] ] i I P . oy (A HAOA
-. n @ - o R b
= a9ty o ] . : . L
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Que mediante f radicado de la SDS No, 3486  de fecha 18/10/2019, el
(%) ARMANDO ROBERTO MUROZ JUNCOactuando en calided de propietario
Representante Lagal o apoderado del establecimiento  denominado

EL IMPERIO DE LAS CARNES MUROZ  , ubicado enKR 508 131 57 LC 2
Presents solicitud de autorizacion sanitaria del mismo.

dQ.uc:.laRSouatmln Dilslrﬂﬂ de Salud dando cumplimiento al articulo 5° caplitulo Il
Nachm::lolucldn humero 2016041871 del 07 de Octubre de 2016, del Instituto
. ; ;ngllam:h de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, adelantd la visita
DecretomN N del cumplimiento de los requisitos sanitarios establecidos en el
i 0. 1500 de 2007, y diligencié el acta denominada “diagnosuco
umplimiento del decreto No. 1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos comploementarios
para oxpendio de ceme y productos cémicos comestibles” evidenclando que el
establecimiento ya identificado cumple con los requisitos sanitarios exigidos.

En mérito de lo expuesto;

RESUELVE

ARTICULO 1°: Conceder la AUTORIZACION SANITARIA al establecimiento
denominado EL IMPERIO DE LAS CARNES MUROZ . Ubicado en
1 59B 131 57 LCdedicado al Expendio de came y productos cérnicos comestibles .
por encontrarse que cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios
obligatorios establecidos en el Decreto 1500 de 2007, modificado por el Decreto
2270 y deméas normas reglamentarias, de acuerdo con el acta de visita No.
AS19N000346 de fecha 18/10/2019 . conforme a lo establecido en la pare

motiva del presente acto administrativo.

ARYIOULQ,22 SANCIONES: Si posterior a la presente autorizacion ta
BXMivaadal Bistrital dECBalud ay)y59 de las facultades de Inspeccion Viglancia y
M&ﬁﬁ acto ﬂdmlnlsmuw

4. » Contq
ARTicuLo 20 tivo, Meayg estableciqq g a
Secretaria iy, ANCIONES, & - ok
Dislr"ﬂl de sa'ud 0;‘ usl pos‘eﬁor %
. so

Control (IVC), encuentra que se presentan condiciones sanﬁanam:i
ponen en riesgo la Mmuwaddehsprodm-“l"mﬁ“;“p icio
de las medidas sanitarias de seguridad a que haya lugar, sin Pel

de iniciar el proceso legal sancionatorio respectivo.

ARTICULO 3° RECURSO: Contra la presente fesolucin procede a:h':::met:\
de reposicion, el cual deberd interponerse ante la Subdireccion de Vig .
Salud Pablica de la Secretaria Distrital de Salud, dentro de los diez (10)

l siguientes a —
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Resolucién numero ~ 1 4 § 8 oo 3 UJUHM |

"Por la cual se expide Autorizacién Sanitaria a yp,
dedicado al almacenamiento o expendio de
comeglibles”

oslabtoclmlomo de cq
came y producios cérnicoy

La Subdireccion de Vigilancia en Salud Piblica de |g Secretar|

de Bogotd, D.C,, en uso de sus facultades legales conferig #

de 2013 y en cumplimiento de la Ley 9 de 1979, el Decrelo

1500 de 2007 con sus reglamentacién_vigente, g| Decreto 1282 ge 2916

Resolucion 2016041871 del 07 de octlbre de 2016, expedids oer i

Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y :
£

a Dislfilal de Sa
S por el Decreto 5¢
780 de 20186, Decr

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con el Articulo 35 del mgﬂulo Vi del Titulo Il. del Decreto 1500 del
04 de mayo de 2007, le corresponde a la Entidad Temitorial de Salud, realizar la
INSCrpcion sanitaria a todos los establecimientos dedicados al almacenamiento o
~xpendio de came y productos camicos comestibles.

Que a fravés de las Resoluciones 3009 del 4 de agosto de 2010, 240 Yy 242 del 31
de Enero de 2013, asi como la 562 del 25 de febrero de 2016 expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se establecieron los reglamentos técnicos
de los requisitos sanitarios para el funcionamiento de las plantas de beneficio
animal, plantas de desposte, almacenamiento y comercializacién, expendio,
transporte, importacién o exportacién de came Yy productos carnicos comestibles
de las especies bovina, bufalina, porcina, aves de corral, de la came proveniente
del orden Crocodylia y de la came de chigliiro.

Oue mediante el Decreto 1282 del 8 de agosto de 2016, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecit el tramite para la obtencién de la autorizacién
santtaria provisional ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA) y las Entidades Territoriales de Salud.

Ove de acuerdo con el Articulo 5, capitulo il de la Resolucion nimero
2016041871 del 07 de Octubre de 2016, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — INVIMA, establecié el plazo (2 afios) en los cuales
debe el propietario, representante legal o apoderado para solicitar ante la Entidad
Terntorial de Salud correspondiente, la Autorizacion Sanitaria.

- Be .

L rey -l
e
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su noulicacion, en los \&rmings
pdmunistralivo y de lo Contencioso

sehalados en el Cédigo de Procedimiento
Adminisirativo,

_ | "!
ARTICULO 4° NOTIFICACION: Notiflqualte personalmente el contenido de 12

pesente Resolucion, ©N €aso que no se pueda realizar la nofificacién personal.
csla se hara por fnedm de aviso conforme a lo establecido en el Articulo 69 de
+ orhgo de Procedimiento Administrativo y de lo Conlencioso Administrativo.

ARTICULO §° VIGENCIA: La presente Resolucién fige a partir de su notificacion

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

“t
Se expide en Bogota D.C. a los

L]
0
¥

S 30 JuNomp

DIANE MOYANO ROMERO
Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica (E)

ety Masgola “%

Notificacién Personal Art. 67

Nire ol Scbicnso TG Ube's Wy
Nomero de identicacion __ L0 S 6D
et R11002620

R i T
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su notificacion, en los tarminos sefalados en el Cbdigo de Procedimiento
Adminisirativo y de lo Contencioso Administrativo,

ARTICULO 4* NOTIFICACION: Notifiquese personalments el contenido de Ia
presente Resolucion, en caso que no se pueda realizar la notificacién personal,
rsta se hard por medio de aviso conforme a lo establecido en el Ariculo 69 de
.odigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO §° VIGENCIA: La presente Resolucién rige a partir de su notificacién

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en Bogota D.C. a los 3 0 Jun nx

DIANE MOYANO ROMERO
Subdirectora de Vigilanicia en Salud Piblica (E)

Notificacién Personal Art. 67

Nombre del Nottcado ey bod Mﬂ-h

Namero de identficacion 0 O
Fecha de Nostcacen 11O 12020

- §:08am
":M,,, vory %‘gl_m “""‘""’"":
0. 3 2 s

- 2 ——
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Representante Legal o apod

erado del establecimiento  denominade
EL IMPERIO DE LAS CARNES MUROZ | ublcado enkR 598 131 57 LC 2
presentd soficitud de autorizacion sanitaria del mismo.

Que la Secretaria Distrital de Salug dando cumplimiento al articulo 5° capitulo 1l
de la Resolucidn nimero 2016041871 del 07 de Octubre de 2016, del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ~ INVIMA, adefanté la visita
de venficacidn del cumplimiento de los requisitos sanitarios establecidos en el
Decreto  No. 1500 de 2007, y diligencié el acta denominada -diagndsiico
cumphmienio del decreto No. 1soodazoorymmmmnmmmmnm
para oxpendio de came y productos cémicos comeslibles” evidenciando que el
establecimiento ya identificado cumple con los requisitos sanitarios exigidos.

En mérito de lo expuesto; '

RESUELVE
ARTICULO 1°: Conceder la AUTORIZACION SANITARIA al establecimiento .
denominado EL IMPERIO DE LAS CARNES MUROZ , Ubicado en

1598 131 57 LCdedicado al Expendio de came y productos cémicos comestibles ,
por encontrarse que cumple con la .totalidad de Ios.raqulsms sanitarios
Obligatorios establecidos en el Decreto 1500 de 2007, modificado por el Decreto
2270 y demés normas reglamentarias, de acuerdo con el acta de visita No.
AS19N000348 de fecha 18/10/2019 , conforme a lo establecido en la parte
Moliva del presente acto administrativo,

ARTICULO 2*° SANCIONES: Si posterior a la presente ?mm':
Secretaria Distrital de Salud en uso de las facultades de Inspeccin Vig 4
Control (IVC), encuentra que se presentan condiciones samtana:u;d
Ponen en riesgo Ia inocuidad de los producios, se procederd a la ap e
de las medidas sanitarias de seguridad a que haya lugar, sin penu
de iniciar el proceso legal sancionatorio respectivo. 3 :

i recurso
:!'ﬂcmo 3° RECURSO: Contra la mﬂ:g“"“”,,,mmgm en
Salud Piblica ziﬂw Distrtal de Salud, dentro de los diez (10) dias
siguientes a — . :

o
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ESE: UBYeD « (ENTRG ORIENIE Fecha:| 6& | 44 |z02¢

ID Establecimiento: e Inscripaion: ~[Namero de carpeta
o3 Asooico 414 931093

Razon social: COMERC\ALVZADORA TEESAAL SAS

Nombre del establecimiento: COHEﬁtl AUTAQORA TFERESAAL 72X -

NIT: qoouy1902 4 Sede: TEESAAE 22X

Direccion: BEOET TL ;T

Ubicacion: pJo PPLICA

Localidad: MPARTIEES uPZ: LA SABAND

Barrio: ST PEL e nOOTA Teléfonos 310513 ¥ 31 3

Correo electrénico para notificacion® ANH 10 -5 2% @ TEESAAL o

Nombre propietario: CQQEEL'!AL ITADOEA FLESTAKE S AS

Tipo de documento: C.C. D&@DNITE PEP[_JPs[_IPTP[_] |Namero documento: goou "’I qgo1 - '
bre representante legal: E \CARDO ALBEETO CAmo SALATAR

Tipo de documento: C.C. [f]CE [Nt [CJPeP_Jps[C]pTP[] | Numero documento: {5 44 2072<

Direccién de notificacion: i Wl 20 SR 12

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI i/] NO [] 03611 351

Lineadeintervencion: A LIr1€E ~Tod SALOS 4 SEQU go)d

|Intervencion: DEPONTOD DE ALiEpTOD Y ga*,-groa_s

Tipo de establecimiento: DE PO\ TO DE PESCA O Y PROOUCTO) DE —1AR

Nimero de trabajadores: 14 Horario: Diumo fi] Nocturno ["]24 horas [} Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [_]Fin de semana [_| Otro: { U-'_Je YA IAGADO

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SAN[TARIA

Favorable O .
FECHADE LA Favorable con 0 : Bt
. 3 2t 1DIE De cumplimien
HLTHWA ’dL{ oz’ oty requerimientos = deﬁa dlitima E‘tsm eec:i%n 8 1 *
INSPECCION . P
3 Desfavorable d
MOTIVO DE LA VISITA
[ ; Asociada a psgticiones, quejas
' Solicitud del interesado ! et damosm i
Programacién %] | Nomero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial L eate s kot calud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
| Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
§
§ otro: [ | Especifique:
é EVALUACION
z Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
E Aceptable A | critos en of instructivo para el aspecto a evaluar.
g Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
£| Aceptable con quueﬂmlanto AR| Gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. :
f
& I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
E Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica >

el o A - =g L s Ban-o .

e m o et S
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Marqueeonm ' uﬂaw‘mquadsspmawtﬁcarnosereahcepor

No aplica ' NA parte ﬁwymmwmmtawdeu no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X Ia 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.
F 1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E :
INSTALACIONES A | AR | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013, 4 ) n
Articulo 6, Numerales 1.1, = v
12,13,2.1,23y26) X
v; f C| 1
: ‘.:\h_n'»\\.\‘fhfk'c’w r‘-‘ \(J\"- N en P € P08 *
’ . de Procers, debeyd de eshbod '&
12 Condiciones de pisos . | e ; |
y paredes ‘ 5 | o P caa dexyenle FeGPrERae S e |
(Resolucién 2674/2013, 4 ; : [? +2c @3>, i
Articulo 7, Numeral 1,2)) W {
!
. 1
C| &
|
1.3 Techos, iluminacioén, I 4 | i
ventilacion y puertas l }
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0 | ]
Articulo 7, Numerales 3,4, 5.1, i
7,8.) X ’ |
I -
s Ic| }
; : _ st g
Ng ceenla on € L-_ e n =D Je h menc | |
4 Instalaciones sanitarias Poiet dyecuclo ¢ le vwerad> €n e che | l
(Resolucion 2674/2013, 5 2 P 1 Z20C YD Segurk lo muel '. 1
Articulo 6, Numeral 6.1, ?
6.2,63,64) X |
1
L " C| |
r CALIFICACION DEL BLOQUE 1 Z, Y La calificacion del blogue corresponde al 17% del total del acta & {
| 1 ' 1]
, EQUIPOS YUTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS J |
|
: g {',M_ Lirll_.uc\ r_‘xl }()JIOI'(U ‘l(u"ﬁ L
:| 2.1 Condiciones de ' clciay Jo de rendud en cua =2 TOO . |
g equipos y utensilios |
: g {(Resolucion 2674/2013, {
@ Articulo 8, Articulo 9, 7 3.5 0 | l.
. g Numerales 1,6,8y 9, Y !
Articulo 10, Numerales 2y 3. \ {
. 3 Atticulo 34) ' |
. i CALIFICACION DEL BLOQUE Ry 0 B La calificacion del blogue corresponde al 7% del total del acta l

—————




T
A |AR| I | HALLAZGOS
P\ \r’\_‘)aw;enl-:: ctr:: lc,; oLIita nNo
3.1 Estado de salud. A e p;JL:,cc,\u & reclided
(signos / lesiones) _ pb“(ﬂ\““) o €o e Lo = )dulee
(Resoluci6n2674;'20‘|3, 8 4 v Con e-‘ttr :r_, \ cA ' C L‘ \({(_,;( | corecart f
Articulo 11; Numeral 1,2, 4, 5. IETERLTEN & . x 23 "r :
Articulo 14, Numeral 12.)
. ‘ Cc
Ce‘\\l‘\tcrdo&, -.y\.ec_!l('(j;. u\ﬁ-)ef"\"!e}
S 0 g ’ -
3.2 Reconocimiento médico. d-e peronal vronplode
(Resolucion 2674 de 2013, 3 [15]| 0
Articulo 11, Numeral 1, 2,3, 4) X
i [ c
(
?\\t-, wonh1 ¢ ‘n.n-fg e vound Por
3.3 Practicas higiénicas O Gl Tt ; |
(Resolucién 2674/2013, f allu de Indmo2
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, 8 1 0
' 5; 6f7981 gr 10: ‘111 '\ YM'
rticulo 36. Articulo 35, X ‘
Numeral 5y 7.) '
e [C{
p--( ]-frhji-' P\-.U N rl-f: fr:.'\f‘)cf(.lﬂl(.'u = (bc
"LL.ILJL- )(_.lr [0 e
3.4 Educacién y capacitacién ) i ST ( | yents)
{Resolucién 2674/2013, 3 1 ) T cl \Yad cic \‘\C .-le rnues C f_l( ur\c::?_,: 29
Articulos 12y 13. Articulo 36.) 3( 55‘01\./‘ P\u A cde capapreaucn
- C
i CALIFICACION DEL BLOQUE [/7,5]  Lacalfficacion del blogue Frrosponde al 22% del total del acta |
4. REQUISITOS ‘ ‘ W
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS ‘
s i
4.1 Recepcion y requisitos < ]
legales. ]
(Resolucion 2674/2013,
i Articulo 16, Numerates 1,3, 7 |
Articulo 37. Resolucion 5109 Y
de 2005. Resolucion 1506 de
2011) ' c
= = P Yo X ) 2 1P =]
7 - e Euklercict &) \\_“I-.__)!(I cn
4.2 Condiciones de RE I -.Ju.\a FA\D.
almacenamiento \
(Resolucién 2674/2013, 8 4 0 No acnan o chrard o ?ct e Bl
E‘ Articulo 28, numerales 1, < (;"n\q; \‘) ;-’JLI\J > “A Pu e €N K V=2
§ 4,5, 6, 7} )i q \.Q
[ C
: A oo es de ¥ Ae | -
3 {0 1E) de N\ ture | e te v \Pe ced e
4.3 Conservacion de los S0 oWt clod A e e el T ek
productos. - \ ' BAENRERTE
: (Resolucién 2674/2013, 8 lea Lo e
g Articulo 18, Numeral 3 .
Articulo 27, literales a y C, -
Articulo 28, numerales 2, 3.) ‘< Z = . NL lc v Lf (&) A *E
_ . Cucse f o c
- CALIFICACION DELBLOQUE |45 |  Lacalificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta
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5. SANEAMIENTO

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/

2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

3.3,35.1,35.2y 3.5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de
2007, Articulo 9.)

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

K

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

F |

\J\Um”u {(

(J—’_x_f{_[ thlL‘rfC
ul)l '

vencleod

mune o - |
el e O

c’ \ VD e L=

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

||
el

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

i ( ( - [
= Eudenl O cropa\\ucy C'e

e 3\C f;_})
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5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013*_Art1'culo 26.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

25 |

La calificacion del blogue corresponde al 31% del total del acta ‘
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_ll. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO vsicnmn . | Nivel de cumplimiento | En caso'gie uno o mas de los
aspectos & evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
N Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
é B ' (') > | con requerimientos 80-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedeéra
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas et

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 D Suspensién total de trabajos o servicios D

Clausura temporal parcial ¢ __— D Decomiso ' B D

sﬁznsibn parcial de trabaij fvicios [ ]| congelacion __— ]
| D¥ruccion oc snaturalizacion ] )
1

4
VI. OBSERVACIONES '

L

Por parte de la autoridad sanitaria: Sz sovalizan haollutgo ewdenae c{o), (Je “"i":ﬂo Ve,

o de Ogut of v byl \D.gl—.ajc:‘-*"'f-'-) Clc-’ )olucl PU\U\\(U. MO)Cc eucle ncaen
J’;‘.:xiuc de gledddramdunu Se anexa acde ‘E\-{ 133 de rood
—C UAneXxa atirg lOUUdD_ S¢ crctalzo c{’dulc.l l:‘E" P)'lcij_)‘le'(_l;-,qlc‘r\l-‘:

Por parte del establecimiento: a 1 '

n “"}. | \ .
l &

fu’ra?‘*'.j‘-’\r.ftfc.'\,m4o (oprao VIR Se scudlhiig vwr:'cl'lrfc‘u Oerducrumien

VIl. 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 del mes de 44 delafio__ 2%.1  enla ciudad de Bogota D. C.
| la presente acta se dejagm poder del intéresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
did la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
-

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

Impresdn: Secretaria Ganeral - Subdireccidn Inprenta Distrtal

Nombre: Mby , Vg reline s oA, Pt G s P DR Rl PP v,
Tipo de documento: ' . i i i Tipo de docufmento: , ,

Nimero de documento: TA._, 2 v Colxe Numero de documento: ‘“-, V20111 PMO
T = WO N T T T SR M
Eima: TS g T T R i AT ik s
%EL ESTABLECIMIENTO e . TEBIee -t

Nombre: "\ Sl B T P He acdora ol e Y| Nombre: P

Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[ NIT[ JPEPL JPS|_JPTP[ |Tipo de documento: c.c.]cEINTIPEPJPs[ IPTP[ |
Numero de documento: ,;m 26 <2 17 Numero de documento:

Cargo: Representante Iagai ﬁ*r‘c}'pié;taﬁ'io'[jEa'n::arg::ldtaI_;,l Firma: /

Firma: | | Q >

NOTA 1: "En cuncbrda'hcia conlo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanilario 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"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Codigo Unico Disciplinario” b

Hoja 5/5
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Secretaria Dlsh‘itaid&ﬁaiuddeBogotﬁ p 5 W 4 _Acta Numero
Auademspmdnvmmwiﬁﬁde ‘__ _____//-‘ARO‘EE 058538
|E.S.E.: SOBPED (EnvTRo ORIENTE Fecha:l OG | 41, EGZ‘-}

El presgnte 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.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
33109 AS 00100 114 2% 2093
Rezopsaos OHEfUALITADORRA FRESTAL SAD
Nombre del establecimiento: CO He Lot 1A COLEA FRLESTT AR y i ‘3
NIT: FGoouf4 90T G |sede: TRESTIAW 7%
Direccion: CL i e A R i A
don:  puoL APLICA A
Localidad: M pAgripesS UPZ: LA SABAMA
Barrio: SAPER HEMNOSZ A Teléfonos A40ST3FY 13

Correo electrénico para notificacion” ANy 1 e = S 7Y Q?EE YRk | to+l

Nombre propietario:  COHEVUALILACORA FLESTAK SA S

Tipo de documento: C.C.[_|C.E._INIT[{PEP[_Jps[_]PTP[] Numero documento: <) DO ¥ C] 07 -6
Nombre representante legal: |/ \( A ¥ O ALpeeTo (A SaA1LPIL

Tpo de documento: C.C.[5JC.E.CINIT[(JPEP[JPs[JpTP[_]| Numero documento: 3[@ 14301Y

| Direccién de notificacion: eL. T Tt 4 T

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ XNO [] 036 115 y 1 v

Lineade intervencion: A\ ( | HHEATOD SPAAON “1 S& GU O

‘! Intervencisn: Ty vty DE AL TE W TEY M BEBIDAD

. 'g, de eswblecimientcz: E.Jt:, N O Oe PE;)C A OO L{ PQ() OULT DE rTHhE

' nero de trabajadores: A4 Horario; Diurno [ ¥Nocturno [ |24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [_] Otro: | (;;uE) 1) VA 3 A0
1
MOTIVO DE LA VISITA v
) ) Asociada a peticiones, guejas
F’I‘Ogral'nacibn & S’?Ilcltud del InteresaFiO D y reclamos D
Nimero de fadicaco: s Numero de radicado:

E Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
E Ntmero de radicado! Procesos sancionatorios admin
£

| otro: [ | Especifique:

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

s

4 -

: CRITERIOS DE EVALUACION
Cc CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
i _ N.C i NO CUMPLE Cuando NO cumple con el 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
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 Subsecretaria de Salud Piblica Acta Numero
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' 2. ASPECTOS A VERIFICAR
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE N.CINA

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe=el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencién al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tener elementss 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 sefalizaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:
= Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y
+ Senalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivaﬁas a menores de edad
fializacion debé cumplir con:

icado en sitio visible al publico.
» Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.
» Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafo
del establecimiento.
* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La senalizacién debe contar con la siguiente informa
cién:

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

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningtn caso
hara mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas senalizaciones deben indicar el Articulo 2
paragrafo 1 Ley 1335 de 20‘9.

La senalizacion 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 cigarrillo o de tabaco";

= "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas senalizaciones de ambientes libres de hum
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

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

Apartir del 21 de Julio del 2014 quedd prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

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

5. El establecimiento cumple con la prohibicién de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-

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

IE 2 de la Ley 1335 de 2009
Y El establecimientc-t 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 mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

by

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos 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, segln sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afno. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14, 15
16y 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 promocion 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 campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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CALIFICACION: CUMPLE: C, NO

-
CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

E

~ Aspectos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacion Hallazgos

lCaIiﬂcacién

Hallazgos
i

1 (Res 5108/2005) 0 Articulo 5 # 5.1 (Res.1508/2011) y :

otorgado en la autorizacion de comercializacion
& debe estar en la cara principal de exhibicion, Art 6. #4

C

C /

 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

4

scurrido
} de Resolucion 5109 de 20050 Art.5 # 5.3 de la Resolu-
ntenido Nelo debe estar en la cara principal de exhibi-

)/2005)

y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
“fabricatio a envasado por”. 1

leben ir nombre o razon social y direccion del importado!
4 (Res.5109/2005) o Art. 5# 5.4 {Res.1506/2011)

{
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.' J,_;i __ FORMATO VERIFICACIN DE ROTULADO GENﬁi@E

Tf - NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (

SE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

Dfrecna o6 1 Ry

{

d..«'t'

| ACTA DE VISITA NUMERO:

T i

! # 6 (Res 5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 {Res.1506/2011)

(

]

5

C

1cién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci

'# 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

-

SERY

C

150
08/2005) 0 Art5#56 (Res. 1506/2011)

As & / N n / A4 /
T ' j
rvacion C C
12 # 8 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011) (
tificacién sanitaria
M0/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
&n Departamento Archipiélago de San Andreés, ( /L 4 A A
Alina estan exentos, para su introduccion al resto del pais
ti0 sanitario correspondiente ante el lnvima
 adicionales : -
s Ar 4
de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en N~ A

1cia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res 5109/2005)

s Causantes de Hipersensibilidad

e especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

)12005)

A

l"‘-‘

macion de la etiqueta

an a los alimentos envasados no podran removerse o
envase. Los datos en el rélulo deberan indicarse con
Sibles. indelebles y faciles de leer por el consumidor en
le compra y uso. Articulo 6 (Res.5108/2005)

f :
f
panol ‘ / & v
lo o efiqueta complementario que contenga en idioma
dgida en Res 5100/2005 v A4 - C
15) 0 Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) C .

le San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan
5

 leyendas oi requisilos especificos para el rotulado del

.
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FORMATO VERIFICACISN DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

517

NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2006 y 1506 de 2011)

FECHA: (D6 | 0244

ACTA DE VISITA NUMERO:

A [G6E 1 F93512

v

REQUISITOS GENERALES

debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
ceptible de crear una impresion errénea respecto de su naluraleza
iculo 4. # 1 (Res 5109/2005 y Res.1506/2011)

-

(

abras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
les medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ybre la verdadera naturaleza, origen, composicidn o calidad del

es.5109/2005 y Res. 1506/2011).
sscribe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor
333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

lebe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
 autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

jeclara que su conlenido es 100% natural. no contiene aditivos
1 lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

/ A4

abras, llustraciones o representaciones graficas, que sugeran
stamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse o
ar que el alimento se relaciona en forma alguna con ofro producto.
Res 5109/2005)

.,
™
\

cas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
abor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
| nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.
Res.5109/2005)

@ 2007, Articulo 42.

 del producto debera contener como minimo. fecha de beneficio,
jue, fecha de vencimiento, nombre del corte.

oductos camnicos comestibles y derivados cérnicos que utilicen
icio v ofras tecnologias como atmoésferas controladas deberan
ida util del producto y colocar condiciones de conservacion del

. ¥

A A

/A

Los productos verificados

CUFI%LE

NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

]

NO CUMPLE

b

o

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
7

o e s & ¥

4

"4

Nombre: [ gw Hfr.J

p|

ad e |

¥
Movdyzu

Al T e

mento: (<

Tipo de documento: C.C.FJC.E[INT[_|PEP[JPs[IPTP[]

documento: / &1 1 Y/ 7 72V

Nulmero de documento:

(O] 0

74 G 12

i
oficior” | 4 LA ..»'!; oV L.~ ‘ :

\ 00 P 214 XD ,A |

A

Firma: | L ) 2 .7 | Cargo: Representante legal[_]Propietario|_| Encargado " ]

Firma:

.sente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Reselucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
{ulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Caodigo Penal

Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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FORMATO VERIFICACISN DE ROTULADO _GENE'RAu% Alr.-lmﬂ‘l‘m; MATERIAS

ecEcHa: 00 TRAL

0 7 7 5 1 g NACIONALES O IMPORTADAS YAD!TNQS Mudmﬁlﬂﬁ de My‘l _ &2@11) . ﬁCTADE WSFF_A:N!JMERGl ~ Fiag &
IDENTIFICACISN DEL PRODUCTO S BERNIS o S
L veibor e l Flle f 2
I o | U i 2 A ] A £
Del Producto: lﬂ k ;;":J 0l fOf ¢ {-F : g j_)(_,: LA ) ') 0
{/ L v ) ré U 1 ) {
_ 9] L oo
witorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi- L : | ' /
e p ) / | \ ~ /
SA 7 ’* De1oq 39-1018 /L ) Ve ! v Ja [1(u
] I
— [ /G Fu J J_.&’-'u et ki C © {v( E
¢ ) s 4 [ Jrwu v
i — T
L X o/ L-e/C o ’ il &) | P
i6n y Contenido neto: ( -"1 & ¢/ S / Lj U - ’If { ke g \) ’ ; ) pPror 2 *:},
- - Vi e '
CALIFICACION: CUMPLE: C. NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Y Hallazgos
2.1 oA 12# 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res. 1506/2011) y p /
justar a lo olorgado en la autlorizacion de comercializaciGn C’ / ' v, (‘
ISA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion, Art 6. # 4 - / ~ ¥4 /
005) Ll 4 / Va /
<5 = “ . Va 7
edientes - / r'y / Aa /
.20 Art. 12 # 2 (Res.5100/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) / i / s F
‘./ -~ s / /
eto y Peso Escurrido h. - / " / . I_f(' 4
'3 0 At 1243 de Resolucién 5109 de 2005 0 A5 # 5.3 de la Resolu-f# ¢ . C / ¢ /
2011). El Contenido Nelo debe eslar en la cara principal de exhibi- / e /-’
4 (Res. 5108/2005) /
7 7 = 7
azén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, p yd ~ Fd ( f/
Ia expresion “fabricado o envasado por” ( o ( j e /
Importados deben ir nombre o razén social y direccion del importadol ' = /
3o0Art12#4 (Res.5109/2005) o Art. 5# 5.4 (Res.1506/2011) ]
; I ~b
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" FORMATO VERIFICACIGN DE ROTULADO GENEkAL_ﬁALiMEmos, RIAS ]
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011)

MATERIAS PRIMAS

=\ IR IR TRy it L T

= i

ACTA DE VISITA NG_MERE _

-

/519

lo Lote
oA 12 # 6 (Res 5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

C

G

/

AJUBE }uﬁfﬂ.

@ Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduck
aito v
o Ar. 12 #7 (Res.5109/2005) o ArL.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

C

para el uso
(Res.5109/2005) o Art5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

A A

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

e

80 o notificacién sanitaria

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

ductos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andres,
santa Catalina estan exentos, para su introduccion al resto del pais
i @l registio sanilario correspondiente ante el Invima

Ara

A4

igatorios adicionales

tativo de Ingredientes

antitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en
st prasencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

gredientes Causantes de Hipersensibilidad
1 su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

]
(Res 5109/2005)

g

in la informacion de la etiqueta |

ge adhieran a los alimentos envasados nn podran removerse o
mente del envase Los datos en el rétulo deberan indicarse con
38, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
vormales de compra y uso. Articulo 6 (Res. 5109/2005)

2

Idioma Espaniol |

se un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
rmacién exigida en Res.5109/2005

§.5109/2005) 0 Art. 4 # 6 (Res,*1506/2011)

hipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan
fiol @ inglés

A

s e incluye feyendas o requisitos especificos para el rolulado del
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FORMATO VERIFICACISN DE ROTULADO GENE
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (R

519

; : i =

@ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
esoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 06 1

0.ty

ACTA DE VISITA NUMERO:

: ARG EAVDSTE

describir el producto alimenticio envasado de una forma a2
le de crear una impresion erronea respecto de su naturaleza (

_ neousios ceveraes

TR T s

.

4. # 1 (Res 5109/2005 y Res. 1506/2011) B>

ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
dicinales, preventivas o cura

C

\ verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del

092005yRa&1506{2011}.

de rotulado nutricional, debe ajustarse confor
11 Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005) -

ar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga Ia C

L
tivas que den lugar a aprecia- - /

zacion del invima. Articulo 4. # 3 (Res 5109/2005) ) /
que su conlenido es 100% natural, no contiene aditivos

€ ingredientes, Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

llustraciones o

@ cualquier oftra producto con el cual pueda confundirse o

fepresentaciones graficas, que sugieran ( g

| alimento se rel

laciona en forma alguna con otro producto.

19/2005)

hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
a conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del

e del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.
1/2005)

Articulo 42,

ducto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
a de vencimiento, nombre del corte.
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6.1 Condiciones generales
de almacenalrhnto.
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 3,

4,6, 7:&rt.3!ﬂuwmall.2.
iy4)

r'_‘_‘—-—\—_____

25

p Manejo y conservacién
de productos
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:IlOTﬁ;. IIE?:;:H:'!&I}B ser notificada dentro da un piazo no mayer de {5) dias contados a partir de la realizaclon de la visila.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ___POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

\ o1 TeaRencs | Nombre: WL owd (WAGT

Nombre: f I'\ ng gyrn '.-/ (A erreT P ! ANy

Tipo de documanto: CC ya cc Tipo de dorumento: £¢

Nomero de documento: Ao 13LF¥EEL [ \o¥ioam6z | Nomero de documento: 523 £ ::::3,

Profesion u oficio: %@ahmub fﬂﬁhﬁﬂ’ ophre! IPIOTES]dr! oficio! Tar.r:éo
F’“‘“-W / —Tahera_Ghewer. |Fima: ﬁi

EOR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: Edgqr Orlandd [i3a Movales

]
E
i
j Nombre: /=epn~tnde 7 2wmbrone Z
j Tipo de documento: << Tipo de documento: C.C.[¥]c.e[INTJPEPJrs[ TR
7| Nomero de documento: ?7{55?” Namera de documento: ','quq 79 10
3 Protesion u oficio: 7 Ayt i /e Msireqfo> | Cargo: Representante legal{JPropietansETEncargad(X]
i iy . il Firma: =
OTA 1: "En concordancia con lo establecido en iculo 47 de la Ley 1437 de 2011, seda porc posicidn de un conceplo
siraliva en salud, conlor

sanilario desfavorable ylo da una medida id da seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigac
me los idrminos establecidos en e artloulo 52 de la Lay 1437 de 2011°
NOTA 2: 1.a Adulteracidn, el uso fraudulento, el suministro y consignacidn de infarmacion falsa, regisirada en e! presente documento o sus

nnexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiana y Li
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™ vy " ey
Hoja 7/7
d%

Powered by @ CamScanner


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

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL INSPECCION
invima | OFICIO COMISORIO

Cadigo: IVC-INS-FM101 Version: 05 Festiats oo B Pagina 1 de 1

OFICIO COMISORIO No. 7303-2458-24

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima
Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2
Respetados sefiores:

Ubicacién
Establecimientos (La ubicacion puede determinarse por los funcionarios
al momento de realizar la diligencia) B
PULPAS EN LA SABANA SAS CL 161 A No 7 F 40 BR SAN CRISTOBAL NORTE -
BOGOTA

En uso de las facultades otorgadas en el decreto 2078 de 2012 y demas normatividad sanitaria vigente, me
permito presentar a los profesionales relacionados a continuacion, quienes estan comisionados EL 04 DE
OCTUBRE DEL 2024, para realizar actividades de conformidad con las competencias de este Instituto:

Nombres Cargo / Rol™*) Dependencia
CLAUDIA MARCELA QUINTERO GIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO [GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
CENTRO ORIENTE 2
LESVY AZUCENA MUNOZ PRIETO PROFESIONAL UNIVERSITARIO (GRUPO DE TRABAJO TERRITORIAL
ICENTRO ORIENTE 2

(*) Nota: El Rol solo se diligencia para el Proceso de Auditorias y Certificaciones para los otros procesos se diligencia el cargo

Los profesionales comisionados, en virtud de las competencias legales otorgadas a este Instituto y en desarrollo
de sus funciones y actividades, estan investidos de amplias facultades de inspeccion, vigilancia y control, segun
las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el efectivo cumplimiento de las normas
sanitarias, sin necesidad de ampliacion del presente documento. Cabe resaltar que el suscrito se encuentra
facultado para intervenir en la presente diligencia cuando lo estime conveniente.

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados (camé, oficio comisorio,
actas de visitas, etc.) a través de contacto telefénico, con la oficina: Grupo de Trabajo Termritorial Centro Oriente
2 de la Direccion de Operaciones sanitarias con numero telefonico (601) 2425213 ext. 7750 o mediante el
Sistema Consulta Funcionarios o Contratistas, disponible en la pagina web institucional en el siguiente vinculo
https://app.invima.gov.co/funcionarios/consulta/consulta.php.

Contactenos en: Teléfonos: (601) 2425213 ext. 7750 Chat de WhatsApp: 305 9413215 Agendamiento de citas
Atencion virtual y presencial mediante Bookings en el siguiente QR:

Se informa que en el marco de la estrategia de la lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos
competencia del Invima, toda persona se puede comunicar a la linea 7422121 Ext 2005 o denunciar en la pagina
web www.invima.qov.co en el formulario de denuncias
https://sesuite.invima.qov.co:444/Pgrsd/peticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcién de
funcionarios y/o contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcién 745 8593, *Los teléfonos se
encuentran ubicados en la ciudad de Bogots.

Dado en la ciudad de Bogota, el dia 04 DE OCTUBRE DEL 2024 Recibido por
\ Firma _Qkﬁ) o
\ -\:'E‘\-l o Nombre Alexander YoneZ K(O
\ ! 1y cédula 1. 00338435
MARTIN EMILIO BKRRERA GARZON Cargo  Jefe planta
Coordinador Grupo de Trabajo Territorial Centro Oriente 2 Fecha Y [/0[ 2014

Direccion de operaciones Sanitarias
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VISITA

AL FANUEK YANEZ Hala

JEIE LE PLANTA

IS MO VIR AN LA Y GO
- - - s i ey s — i - — —
' n I rh INSPE COION SANITARIA CON FNFOGUE DF INE SO0 A FARIGAS U5 ALMENTOS
e — — —
Uénhga WC NS FRIT14 Vetnidnr 07 Il’n-rh- Aa armmides 204 08 14
Crustad - Deepart smenio BOGOTA DG Fecha P4 10 04
DATOS GENERALES
Haron mocinl PULPAS [N LA SARANA SAS
Dhrmeciom L 161A No TF-40
Representante Legal ADRIANA MORALES
Codipn inscnpevin plants A012146551-1 MNIT 2012146551
Correa electrénico de
Tetifonos 3202260073 [ notificacion pulpisas19@gmailcom
judicial;alterno
| Grupo de trabajo territorial GENTRO ORIENTE 2 Oficio comisorio 7303-2458-24
OBJETIVO DE LA VISITA
' viniis de 1 20n sanitara en atencon a  Sobictud con e fin de verificar o cump de la reglamentacion & wigente en especial la Resclucion 2674 de 2013,
Resolucion 3929 de 2013, y demas reglamentacion aplicable.
DATOS DE PRODUCCION
No. de empieados 4 [;'m.. INO
=
4.2 4 Pulpas o purés de frutas se excluyen los productos de 4.1.3y 421
4.2.5 Frutas en almibar
SUBCATEGORIAS EVALUADAS
Linea Cantidad producida Unidad de medida
PULPA DE FRUTA VARIEDADE S 6 000 kg ANO
FRUTA EN ALMIBAR i vARO
LINEAS DE SUBCATEGORIA DE
ALIMENTO
Nomibuels) y Apetidas ) Caigo Dependencia
LESVY AL UCE NA r PIHOE ESIONAL UNIVE RSITARIO GIT CO2
PROF EBIONALES B/BAA QUE . MLHOZ RIIETD ’ i e
REALZ AW LA VISITA L ALLIA AL LA QU T O Gl PILOF E SHONAL UNIVERSITARIO GITC
el il bt e e i ol e 50, PO e v T i i A g 5 )
’ | Fog g b S} v LA L ATt
Bombin(e) y Apellidois) Cary Dovumania Mo
PERSUMAL
QUE ATIENDEN LA ce 1020.776.435
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NPT CCION, VIGHANCIA Y COMTROL I ISR COION

INSFECTION BAMTARIA CON ENFOUUE DE IIES0O A FABRICAS DE ALIMENTOS

”
I Y 4 irh .
I . l O Coddgn VO INS IM114 T — Iu-;..u.mnm 0740804

Ciuded - Departaments BOGOTA DG Fecha 2024 1064
DATOS GENERALES

[Rari secimi PULPAS FN LA SABANA SAS

Fm L 161A No 7F 40

Im-uu- 424

fuineats) PULPA DE FRUTA VARIEDADES

1 eatablacrmenio presenta una adecuada
il localizackn y disefio. Res 2674 Art. 6 num a 20
11, 12,13, 21, 23 y26

|El dhzetio de las mstalacones de etaboracdn

op d P la on de los
operanos. Res. 2674 de 2013 Ant 6 num. 2.3

El disefic de la instalaciones de las areas de
P permite un ad do flujp de matena
— pnma, producto y personal . Res. 2674 de
2013 Art. 18 num. 5

Pisos, paredes y techos tienen un disefio

| adecusdo y paseen un buen estado de
B manienimiento. Res. 2674 Ar. T num. 1.1,
12.2,3 4.56y7

|E disefio. capacidad y dotacion de las
is unilades sanflanias es adecuado. Res. 2674 a 10
de 2013 An. 6num. 61,6263 y64

4 Los lavamanos se encuentran de accionamiento
i implementado lavado de calzado para ingreso a
[H )

Posee fitiols | santanof(s) y estacon(es) de
1€ imgeeza y desinfection. Res 2674 de 2013 ar 5
A Enum. 6.3 y6.5 At 20, num 6

|El sistesma de drenajes no genera nesgos de

17 contaminacion Res 2674de 2013 At T num, ar 5
13.14
Emuauurmm,m
ity N generd Nesgos de an
LE & la maleria prima, areas de pOGESO O a 10

podudio  Hes 2674 de 2013 At 6 num 61,
Sdyhn 33aum Sy6

Forcentae de cumplimenio (equivdlente al 20% del valor told de la evaluacion)

Ha. 2 EQUFOSE REQUERIDOS E

ol sl bom ejuipass Bulitsibes
21 @A @ P [ A (e b el a 30
Hes 2674 An B A1 10 num 3

|Posestn un dissho salida i y oo
sdocuade Mes ZE74, A Bnum 1,2 3.4 6
il 6, 76,9, 10, 11, A 10 nun 4. At 18 num o 125
10, Res 653 de 2012, At 13 num 11

El cronograma de mantenimiento no Incluye la

|Programa de mantenimssito de equipos y

23 utensilos. Res 2674 de 2013 A 22 num 2, at 12,5 totalidad de los equipos y las hojas de vida no
At 10 num. § ; ] jmi
: No hay certificados de calibracién de masas ni
Calibracion de equipcs de medicion . Res
24 lzenuzn:’;m 25“ L 10 termémetro patrén, No se ha ejecutado

Porcentaie de cumplinvento (equivalente al 15% del valor tolal de la evakuacién) [ 9,76 7{
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3 REQUISITOS SAMITARIOR ¥ Babanaide | Daiifhents

Programa y reggistros de controd de cakdad de
a agua potatie Res 2674 de 2013 At 6 num s %
A At P8 mum 4

Prig wma documentado e mplementado para
32 - o pingral de Miow atddos Hes ar 12,5
2074 de D013 At B num. 5, Art. 26 num 2

2674 %0 2013 AL 8 num 21,53, At T num n 5
3. Ad 28 num 3. At 28 num 7

Programa de control integral de plagas. Res
L3 L

Programa de impeara y desinfiecndon de dreas,
i equipos y vtensihos. Res. 2674 de 2013 A 6 ar 12,5
mum 3 2, At 26 num 1 At 28 num 7

i ingreso a planta como telarafias en paris alta y baja

H registros evallan ejecucion mas no verifican la
i efectividad.

Porcentare de cumpimiento (equivalente ai 20% del valor total de la evaluacion)

Ssobsavnnmdslmpﬁmmm

y en seccion de extractor de drea de coccion. Los

[ 15,00

Res 2674 AL 12,13y 14

Practicas higinicas y Dotacion de bs

£2  lishajadores Res 2674 de 2013 At 13y 14, " .

|Estado de sahud de! personal manpulador de
a3 abmentos. Res. 2674 de 2013 At 11 At 14 a EE}
num. 12

Porcentae de cumplimiento (equivalente al 10% del valor totad de la evaluacién)

Se observa chagueta azul oscuro para cuarto fric.

8,35

Mo. |5 OPERACIONES CLAVE EN EL PROCESO | Evaluacion | Catficacisn

Contral de materia prema e insumos. Res.
2674 Ar. 16num. 12345, 6,78 Art. 22
21 num. 1; Art 28 num. 1,345 At 29 num. 1, 2,
3.5.6,7.89y10

29 No se han establecido los criterios de acceptacién o

5 proveedor que le vende pifia pelada. No presenta
i soporte de cumplimiento de las resoluciones 2906

[Fiion ordensdos, Eneales y sin operaciones
il das Res. 2674 de 2013 Art. 18 Num. 5: a 20
jArt. 20 num. 1 y 4

Control de variables de proceso
(emperaturas, presion, hempo, enire ofros)
£3 adecuados durante la produccdn de acuerdo a 20
al tipo de producto. Res. 2674 de 2013 At 22
num. 2, Art. 18 num 1y2

. | Conservaciin adecuada de producto en
22 lomceso Aes 2674 de 2013, Art 18,

Control de do y embaae. Resoluc
683 de 2012, 2674 de 2013 A 17,19 num 1
B y 2. 4142 de 2012, 4143 de 2012, 834, 835
de 2013

S oe asegurameento y control de
56 |calwiad Res 7674 At 23 yRes 1619 de ar 10
2015

-1 Los diagramas de proceso no se ajustan a lo

Observaciones

rechazo para insumos. No tiene control de

de 2007 y 4506 de 2013 para las materias primas

| Porcentaje de cumplsmsento (equivalente al 20% del vaor total de la evaluacion)

Mo, hMM&mm Evaluacién | Calfficacién

Prog ams Ok Mussiieo, Cusienlena y

No se incluye resolucien 1407 de 2022 para el

£1 fieracion de producto Res 2674 de 2013 A ar 12,5 producto alaborado. No se esta ejecutando acorde
22mum 1,2 y3 con ko previsto,
No presenta soporte de la vida util para la totalidad
Vids Ut del producio. Res. 2674 ce 2013 At -
L3 3, At 18 num 3 Res. 5106 de 2005 At 3 o “
o Oe pruducto leneness Hes
£2 2674 ds 2013 At ZBnum 1234y5 n -
B pradodo leminado y rAedo
64 reincaungl Guedo epkgue Hes 51002005 5 s
Fes 81072021 Res 249272022, Ros
254/2023
Tre Iocall y 70 G GuvluCaNnss
£ Res 2674 de 2013 At ZB num & s B
Transpone producto | ado es ZE74 0w
€6 la13an 20 ¥ e
'Memw{wuﬁummmum; 0.8
e
|Porcentaie de cumplimiento Subcateaoria 1 7498
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INSPECCION, VIGLANCIA Y CONTROL

INSPECCION

in‘: y Imo INSPECCION SANITARIA COM ENFOOUE DE RIESGO A FABRICAS DE ALIMENTOS
e S i s i M 1 s Codigo: NG INS-FM114 Versor: 07 lqummmu
Ciudad - Departamentc BOGOTA DC Fecha 2024-10-D4
DATODS GENERALES.
|Razéa social PULPAS EN LA SABANA SAS
ronum CL 181A No 7F-40
RESULTADOS

Subcategoria _I Puntaje Subcategoris Puntaje  |Nimers de subcategorias evahusdas 2
|Subcategornia 4.2.4 74058  |Sucategoria | Medda de segurdad por ] NO
Im"ﬂ‘*“ Subcategora Medida sanmtana de seg por rotwiado o NO
lmhﬂﬂi Subcategoria 1Se tomé pars andiisis 3 NO
S Subcategoria total del p taje oo cump 7498
Subcategona Subcategaria c el FAVORABLE
Convenciones (L] Aceptable (ar)  Acepiuble con feguerimienion " [———— ey m:mw

Subcatogoris 424 1214 181722232432 344251 58816268,
¥ e con lo estable b leg wgente, mpeculmarin W Ley B de 1379 1 o regle - R M de 201 Resohsin 3979 De
Z01Y, y dermas rey! natarg
Emgencias adicronales
relacionadas al producto o |Ninguna
procesa
Exigencias adicionales:
das al oby de 0
lia visita
Observaciones o Oficio comisono 7303-2458-24. Acta en Excel qua realizada en atencdn a Solicitud racicado 20241123611
manifestactones de los. iy pead Jitds : ;
|protesionales que realizan : 4 !
13 visita de IVC 4 : jiaks SRS panE 3
Dbservaciones o
imanilestaciones del
responsable de la planta o N ln'\ %U [10 A x
do atender la visita
\ }numuulumouimum
Firma:
Nombre:
Cargo: ’
Dependencia: GTT C02
Firma: =
CLAUDIA MARCELA QUINTERO ot
Nombre: GIL
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Dependencia: GTT CO2
N e

Firma: !& !5 ti N
Nombre  ALEXANDEWYANEZRICO
Cargo JEFE DE PLANTA
Documente  CC 1020 778 435

OTROS PARTICIPANTES O TESTIGOS
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. ! INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL I INSPECCION —i
invirma FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO
- CodigdVIC-NS-FM162 | Version: 02 ! Fecha do Emision: 2024-07-26 !
A. ETIQUETADO GENERAL DE ALIMENTOS ENVASADOS
ANEXO ACTA DE VISITA
Datos Generales

Ciudad y Fecha ( AAAA-MM-DD)

Bogota D.C., 2024-10-04

Nombre del Establecimiento

PULPAS EN LA SABANA SAS

Identificacion del Producto

PINA EN ALMIBAR EN CUADRITOS

Presentacion Comercial y tipo de empaque

BOLSA POR 6250 G SECTOR GASTRONOMICO

Articula I
Numersl
Res. 5109
de 2005

REQUISITOS GENERALES

EVALUAGION

OBSERVACIONES

41

El rétulo no debera describir o presentar el producto aimenticio envasado, en|

una forma falsa, equivoca o engafiosa o susceplible de crear en modol
alguno, una impresion emdnea respecto de su naturaleza o inocuidad.

4.2

Nodascribrdtskacmorepmserﬂmgréﬁmmehagandusmasj
|propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar

aprecaciones falsas sobre la verdadera naturalera, origen, composicion o
|calidad del aimento.

43

El rétulo o etiqueta no debera estar en contacto directo con o alimento, o en
su defecto tener autorizacion del invima.

44

Los alimentos que declaren que su contenido es 100% natural, no deberan|
contener aditivos.

45

El rétulo no debe emplear palabras, ilustraciones o representaciones graficas,
que sugeran directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual e
producio de que se lrate, pueda confundirse o inducir a suponer que el|
alimento se relaciona en forma alguna con ofro producto.

46

Las idustraciones, gréficas o figuras que hagan alusion a ingredienles)
naturales que no conliene @ mismo y cuyo sabor sea conferido por
saborizante artificial, deben aparecer con la expresién “sabor artificial” junto al
nombre del aimento,

N.A.

NOMBRE DEL ALIMENTO: el nombre deber4 indicar la verdadera natur,
del alimento, normalmenle deberd ser especifico y no genérico. Se
emplear un nombre de “fantasia”, "de fabrica” o "marca registrada’, si
que vaya junto con la denominacion del alimento y en la cara principal
ﬁ"m‘ l

52

|USTA DE INGREDIENTES: debe estar precedida por e término)
“Ingrediente”, y aparecer en orden decreciente.

53

CONTENIDO NETO Y DE MASA ESCURRIDA: Se debe declarar en
unidades dal sislema métrico. (Sistema Inlemacional).

Elmmbredelprodwloyalcoﬂuidondoapxemmhmmwdel
extubicion. El tamafio de las letras y nimeros del contenido neto cumple |a
Resolucion 5109 de 2005

54

NunbrecRaabnSouﬂydrmmnddiahﬁmﬂs.emasm 0 reempacador,
n'weddu por la expresién “fabricado o envasado por®. En productos
58, mnbraorazénawdydrecumdell

nmp P

importador.

iLosd:rrmim, mmadosnroarmmw!m,debal
aparecer la siguiente leyenda: *fabnicado, envasado o reempacado” por
(fabricante, envasadar 0 reempacador), para (persona natural o juridica
aulonzada para comerciahzar e aimenlto)

N.A.

551

IDENTIFICACION DEL LOTE: cada envase debera lievar grabada o marcadal
de cualquier modo y de forma visible, legible e indeleble, una indicacion en
dlave o lenguaje claro (numérico, afanuménco, ranurado, elc), acompahada
de la palabra “lote”, o la lelra“L". Se aceplard como lole, la fecha de duracidn|
minima, fecha de vencimento, fecha de fabricacion o fecha de produccién y|
debera cumplir con el numera 5 6.
Nota: para PBA lener en cuenta (Numeral 8, Articulo 42 Decreta 1500 de)

2007)
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i ‘ INSPEGCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION |
Int_ ’Imo FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO

CodipdVC-INS-FM162 i Version: 02 Focha ta Emmion 2024-07-26

MARCADO DE LA FECHA E |INSTRUCCIONES PARA LA
CONSERVACION: cada envase debe llevar grabada de forma visible, legible
e indeleble, la fecha de vencimiento yfo duracidn minima, en orden estriclo y|
secuencial, asi:
DIA. MES Y ARO: Dia escrito con nimeros — mes con las Ires primeras|
56 letras o en forma numérnca — afio con los Gltimos dos digitos. a
Dia y mes para producios que tengan una fecha de vencimiento no superior|
a tres meses
Mes y afo para productos que tengan un vencimiento de més de lres meses.
No se permite la declaracion de fecha de vencimiento yfo duracién minima,
mediante el uso de eslicker.

INSTRUCCIONES PARA EL USO
57 N.A.
Instrucciones necesanas para modo de empleo.

NUMERO DE REGISTRO, PERMISO O NOTIFICACION SANITARIA: de
58 acuerdo a lo establecido en el articulo 37 de la Resolucion 2674 de 2013, o N.A.
las normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen.

REQUISITOS OBLIGATORIOS ADICIONALES
6 Declaracidon cuantitativa de ingredientes valiosos o caraclenzantes| N.A.
|destacados en el rotulado, por su presencia o bajo contenido.

Teniendo en cuenta que los siguientes alimentos e ingredientes causan
hipersensibilidad, estos deben declararse siempre con su nombre especifico,
asi: 1. Cereales que contienen gluten (Irigo, centeno, avena, cebada, espeltal
6. o sus cepas hibridas, y productos de estos; entre olros). 2. Cruslicecs y sus

Parédgrafo |productos. 3. Huevos y subproductos. 4. Pescado y producios pesqueros. 5 NA.
Mani, soya y sus productos. 6. Leche y productos lacteos (lactosa incluida)
7. Nueces de arboles y sus productos derivados. 8. Suffito en
concentraciones de 10 mg/kg o més.
ETIQUETAS EN IDIOMA EXTRANJERO: debera ullizarse un rotulo of
Art 13 etiqueta complementario que contenga en idioma espafiol, la informacion| N.A.
exigida en la Resolucion 5109 de 2005
523 La declaracion de aditives incluye el nombre genérico y d especifico a
523 Cuando e producto contiene aspartame o tartrazina se incluyen las a
= leyendas y declaracion respectiva
Cumple las normas e incluye las leyendas segun requisitos especificos por
producto: agua potable tratada, derivados licteos, alimentos enrquecidos, a
farmulas para Iad.an!es leche.,
Sn es "S|" pase a evaimr los sigdeﬂtes i‘lems de fo eonh‘aﬂo vaya al lateral
izquierdo de la fila 44 dar clic al menos (-) para que se cierren las filas que no sl NO X
aplica.
ZPara la evaluacion rotulado general aplica los requisitos de la Resolucion 402 de
20027
Si es "SI” pase a evaluar los siguientes items, de lo contrario finalice la evaluacion sl NO X
¥ vaya al lateral izquierdo de la fila 50 dar clic al menos (-) para que se escondan las
filas que no aplica.
Nota: Diligencie la columna “Evaluacién® teniendo en cuenta que la escala del item correspondera a: selecciones la letra a (aceptable) para cumpimiento

total del requisito; seleccione las letras ar (aceptable con requerimientos) para un cumplimiento parcial del requerimiento; selecciones la letra | (inaceptable)
que Indica incumplimiento del requerimiento o seleccione las letras N.A. (No aplica) cuando el requisito no es evaluado o no le aplica.

RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO

FUNCIONARIOS DEL INVIMA

Firma P

Nombre Lefvy Azucena Muiilz Pristo Nombre Claudia Marcala Quintero Gil
ccC. yd 40.027.420 c.C. 30.394.910

Cargo £ PROKESIONAL UNIVERSITARIO Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Grupo o L Grupo o

Dependencia GTT CO2 Dependencia GTT CO2

POR PARTE DE LA EMPRESA: )

Firma ﬂkﬁ'ﬁ’ > Firma

Nombre ALEXANDER YANEZ RICO Nombre

C.C. 1020778435 C.C.

P e e s P
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. ' INSPEGCION, VIGILANCIA Y CONTROL | INSPECCION ]
invifMmao FORMATO DE EVALUACION DE ETIQUETADO

| Fecha do Emisdn: 20740726 |

CodipdVC NS -FM162 l Varsitn: 02

Se informa que en el marco de la estrategia de |a lucha contra la ilegalidad y contrabando de productos competencia del Invima, toda persona se puede
comunicar a la linea (+57) (601) 242 50 00 Ext 2005 o denunclar en la pagina web www.Invima.gov.co en el formulario de denuncias
Mips /isesuite.Invima.gov.co:444/Pqrsdipeticiones/solicitud . Para denunciar posibles hechos de corrupcién de funclonarios y/o contratistas del Irvima
puede flamar a Ia linea anticorrupcién (+57)(601) 242 50 00 ext 1500. *Los tekéfonos se encuentran ubicados en la ciudad de Bogota.
Nota: Ellmluudmdasusmpetmmnprwbmpudrﬁadelanlzmdaispeccﬁ,vigiatbywﬂrdmdmdemﬂxlummm
del establecimiento.
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