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Secretaria Distrital de Salud de Bogota / 5 -
Subsecretaria de SaludfPainca / Acta Nimero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para > =
; o ~ establecimientos de preparacion de alimentos / ASO02N 15461 i |
ESE: Subed Nope. Fecha] 14 [ 08 [ecp4]

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
359032 AS00033 594 sAsLL- 267 —S5323

Razén social:

Fundacien FEX
Nombre del establecimiento: e Las Plowes
NIT: qoo4q_q q‘é:/\ 8 ISede; UY\\C_?

Direccion: 145 ADR A 440 A2  P1L D
Ubicacién: \)'&\’dlY\ LM ‘F\O"&B

Localidad: Ao UPZ: £ oo
Barrio: ) Flores Teléfonos 3 HDASSD - INA 4049920
Correo electrénico para notificacion* v“ \aSF]ﬂCﬁ - ;EMDC! AN ERS @_3\@\3\\ com

Nombre propietario: —FD ndscion TER
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_NIT fPerJPs[IPTP(] ‘NUmero documento: §pp 434 361 - 8

Nombre representante legal: 6\0\%3 Espe@"?a Hara Aau'\ \\on
\ J
Tipo de documento: C.C.[C.E.[INIT DPEPDPSE]PTPEII Numero documento: 35 AQS JIFS

Direccion de notificacién: /) AB34 A q1 33
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [_] NO ™
Linea de intervencién: A\%mcm’mb bb::r\os - Seaured

2 ' J )
Intervencién: R oo vswanke> |, fencheday Ny CoNi dzs 2pidad

Tipo de establecimiento: Re_)* ke
Numero de trabajadores: 2 ‘ Horario: Diurno [¥Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vieres {Y§ Domingo a domingo [_]Fin de semana [] otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FECHA DE LA 0 i
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con X % De cumplimiento LBS %
INSPECCION (1S 02 2024 requerimientos de la Gltima inspeccién '
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asoclada a peticiones,
, Solicitud del interesado g redla oy dejes
Pragramacion Numero de radicado: . g
d Numero de radicado: qa 81>,
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Selicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin U

otro: [] Especifique:

EVALUACION

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

A ble : : A
s A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento = ; ;
P G AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota )

: Subsecretarla de SaludfPoblkc:’a ; Acta NUmero

cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para A d

p establecimientos de preparacion de alimentos ASO2N 154611
EVALUACION

inaceplable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR 1 HALLAZGOS
Vionbna en =rea aguipos & vagtytrs -
1.1 Localizacion y disefio Cien podee \?m%—ccc.\u-n con Paerera
(Resolucién 2674/2013, e anjeo pero exte. =e_ &5t>
/?r;ic;llg 62 :\luzngeralzeg 1.1, 2 1 0 levantancle en v dame wngexdes .o
Articulo 32, Numerales X GRY Cejp-E3btous. Sodiis
1,2, 3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
C
Poo porce sieveme antideshaante
e : pero algus Names e _encrentran
1.2 Condiciones de pisos
y paredes en vl exlade o csel me\d[/_\a
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 leon¥oudad e Ya sopermtele.
Articulo 7, Numeral 1, 2. x Drhion prso-prad y parect -pared &3
Articulo 33, Numerales redenceada pesd algunes Seshoes
1,2y3) peleen Otrere © b@;pm«d\m\a\\o .
Torratomdank: &n Muto delvad A4 \a ravara
verteaat gﬁ) ek aalte ¢ Hya conenenes E
FVal Noy -hngL AN
Yecke pedee a\‘ﬁxmao aweas de
1.3 Techos, iluminacion Pec o onEcdioy ¥ anw IS g
y ventilacién O podel vnev adervedo o |
(Resolucién 2674/2013, ol g (PO ™ =
Articulo 7, Numeral 3, 4, muro -
5, 7, 8. Articulo 33, 0
Numeral 4.)
[c|
1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucién 2674/2013, 9 0 S
Articulo 6, Numeral 6.1, 4
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, *®
Numeral 9y 11.)
C
[ CALIFICACION DEL BLOQUE [ 3 [ La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 - — —
. Subsecretaria de Salud Pdblica Acta NGmero
~Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para .-
/’ establecimientos de preparacion de alimentos ASO2N 154611
«EQuIPOs Y UTENsILIos | A | AR | | HALLAZGOS
Se osena base Je eshura
2.1 Condiciones de equipos
yutsnallics. pegutna cen Sespranciriento de
(Resolucién 2674/2013, 5 125 0 whrs § eormosisa. Newen vastes|
Articulo 8, Articulo 9 ot E
' ) anta poyee em ot Ya (rS
Numerales 1, 6,8y 9, X ) s PD S (
Articulo 10, Numerales e U
2y 3. Articulo 34.)
c]

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4,5, 7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7 |35 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143de 2012; | X

834 y 835 de 2013) ’?
CALIFICACION DEL BLOQUE |C‘ g | La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A [AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 11; Numeral 7 |35 0
1,2, 4, 5. Articulo 14, X
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento

Médico.

(Resolucion 2674 de 2 1 0

2013, Articulo 11, Numeral

1,2, 3,4) v

c]
S dosera a un rrarplaster

Son ¥ el e procade wands @l talraclo
.3 Practicas higiénicas

(Resolucién 2674/2013, D& forma \neneaka, deya el e

Articulo 14, Numerales 1, | o | 3 g | g Bapuaste 2 nivad el Yalown.
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, ’

13 y 14. Articulo 36. »
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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Secrelarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

SN |

Acta Numero

"AS02N 154611

r
/CONTINUACION
/RSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
:2)3@& br\ oe capac,\\aau\ perd
ercenatiun lern
3.4 Educacion y FPHE \YY\P\ upe =
capacitacion orno P\’C:Qh tas \'\\ﬁ\ef\'\ca)
(Resolucién 2674/2013, 4 | 2| 0
Articulos 12 y 13. Articulo X

36.)

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

h4lS' | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Control de materias

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

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

©0

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

3,9

c]

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

N

5-& Dbbf;t\\&r\ a\gurcss TaRead
prmes proceaday por af estable -
Qmient®  An contenesloms fbb&wm}
= la wiomacien oo Vet

NAI C

CALIFICACION DEL BLOQUE 125 ] La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del atm
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secretaria Distrital de Salud de Bogoté _

/ Subsecretarla de Salud Publica Acta Numero

‘Acta de Inspeccion sanitarla con enfoque de riesgo para 3
establecimientos de preparacion de alimentos ASO2N 154611

& SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,35.2y3.53,
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, 4 2 0
Articulo 32, Numerales

5y 10.) X

5.3 Residuos sdélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33, 4 2 0
Numerales 5,6y 7. Y
Articulo 18, Numeral 11.)

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

X ©

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios ,

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

35| 0

< ~

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
2007, 4

(Decreto 1575 de 2 i 0

Articulo 10. Resolucién 3 e
2674/2013 Articulo 26.) ¥
[c]
CALIFICACION DELBLOQUE |33 | Lacalificacion del blogue corresponde al 33% del total del acta |
Hoja 5/6
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secretaria Distrital de Salud de Bogota -—
/ Subsecretaria de Salud Ptblica Acta NUmero
Ac

ta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / S
/ establecimientos de preparacion de alimentos / ASO2N 15461 1

SRS

? IIl. CONCEPTO SANITARIO
o, De cumplimiento | CONCEPTO oo samaia nann  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
8:}» Eavorabl porcentaje de cumplimiento obtenido,
X con Tequsrimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serda DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

1ILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas \

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
["Ctausura temporal total ] SMI de trabajos o servicios [

Clausura temporat-pascial [] | becomiso
Suspension parcial de trabajw [] | Congelacion [

Destruccién o desnaturalizacion |:]
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: SC: i T IR SBS 42 ZONS =
m’rﬁc}‘b\'\a\ c)e,\ muns, 634 de 201 &ce_w\-t_\réaek\\ wadle., Se arexa ack

ASAANMBAB2,

Por parte del establecimiento:

Nwneuna

duga Torres

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

Para constancia previa Iectura/f/
intervinieron en la visita, hoy 714 delmes de _ 08 del afio _ 2024 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

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

Norpbse: ( Jrvar Eento Ua'mn:: Uzsrcfa) Nombre:

ﬁp(o ,ge\}ipcumer)t&\ CcC Tipo de documento:
imero E&qocﬁ . AN A0Ba0N Numero de documento: \
rofesioh\oficld Mo W bedna de Footecaidly  |Profesion u oficio: e
Firma; Firma:

™ PbR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Lb\ja Temande Tores %ndcv;rm

Tipo de documento: C.C.i7]C.E[ JNTJPEPLJPS[JPTP_JTipo de documenteC. [ ]C.E[INITLJPEPL JPS[JPTP[]

Namero de documento: ~ ADAS 462 BBA Nomero de documento:

Cargo: Representante legal[_]Propietario[_]Encargado[p] | Firma:
Fima: 44150 “Tves e

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciar una investigacién 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 consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Ye

'\

P
Cra 32 No, 12-81 ;Eg’ SECRETARIA DE
Tel.: 364 9090 SALUD BOGOT:
www.saludcapital.gov.co Ao nosataoe
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Numero

AS14N 118782

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

FECHA. aa 0B 9084

ACTA DE VISITA NUMEROASCOAN) S46

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

Clocla ke 00 mese con
2D u(

Ay ron

A Ruead

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

NSA-0D>084 -2013

PSA-001D 24 1 -2020

rOA - DB LD 2020

Marca:

é)l ronvng)d

-:F]o‘( “\v;h

ﬁ\opa.ih

Presentaciéon y Contenido neto:

Dol P Stds

Polsa pex DO

Polsa Pt SO0y

CALIFICACION: CUMPLE:

C. NO CUMPLE: NC, NOAPLICA: NA

Aspectos a verificar

Calificacién Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Ariculo S # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la aulorizacién de comer-
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

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

Z

c /

Contenido Neto y Peso Escurrido

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

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccidn del
importador.

"~ulo 5# 5.3 0Ar.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

"“a de Lote
&t 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

/
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Nimero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N 118782 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2006 y 1506 de 2011)

FECHA: /l:ar DEl 2@?1\

]

]ACTA DE VISITA NUMERO: A2 S46 11

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5#560Art 12#7 (Res.5109/2005) o ArlL5 # 5.7 (Res.1506/2011)

C

.

M-

/

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

-

C_

o

/

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

/ c

Registro, permiso o notificacién sanitaria

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

Nota: Para produclos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pais deberan oblener el registro sanitario cormespondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales
Efiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados NA" fU‘A— ’\" P"
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1

(Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad C/

Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 Ne- r~Aa

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

Na-

ISdas

Na

Presentacién en la informacion de la efiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espariol
Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, Ia informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se

aceptan en idioma espanol e inglés

NFS

oA

i

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

no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
o susceplible de crear una impresion erménea respecto de su natura-
idad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
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Numero

AS14N 118782

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

e e ©

IR T T R WO -Mr

FECHA: A4 0B 2034

=

ACTA DE VISITA NUMERO:AS <) AV S4-6 7H

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).
Si la eliqueta describe informacién de rotulado nufricional, debe ajustarse
conforme Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

REQUISITOS GENERALES
No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, prevenltivas o curalivas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naluraleza, origen, composicién o
calidad del alimento. C G G

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

NA

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimenlo 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 conferido por un saborizante arificial, en la
eliqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

NJA

A

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La eliquela del produclo debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carmne, productos camicos comestibles y derivados cadmicos que utilicen
empaque al vacio y olras tecnologias como atmoésferas controladas deberan
eslablecer la vida util del produclo y colocar condiciones de conservacién del
mismo.

N

Na Na

4

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

CU%’LE
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: Umaf Eenssto ( jwnm? llaaa)

N

Nombre: LU\)? 'Femar\o\e Toxres Sandeval

Tipo de documento: CL:

N

A

Tipo de documento: C.C.[RC.E[INIT[JPEP[JPS[_]PTP[]

Numero de documento:  /]DABAD390S

~N

h

A

Numero de documento: 4 1S 462 B84

Nesion u oficio:Mpy /o (b leaneno Jeolacaish

Firmz L

Cargo: Representante legal[ | Propietario[ | Encargado fy] F'"“a:l\l\?ﬂ arres.

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

presente verificacion se realiza en el marco de |a fiscalizacidn sanitana esta
dulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion fa

@——3’;:3""“

1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
el presente documento 0 SusS anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
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