Secretaria Distrital de Salud de Bogota : 7 D S

Subsecretaria de Salud Publica 1
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para // s NI
. cstablecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas / Aso6C (027166
E.S.E.: Y red \n\ \YOX e vyl Y- wuh 3 oo rodenl € Fechail {3 ' wo I Q“:‘]
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

r/‘,‘"”\ 138G ANy g e ®) 4470 (_) 4728 G
Razén social: N {\‘ \\ )

—an = - + " . |

Nombre del establecimiento: ‘ W \\ \\ . ‘\. VO ( \ \\\\ <0
NIT: [ 3R 2214 \ |Sede: LN\

Direccion: Ky @2A 42F 379 Tuv
Ubicacion: M f\( \, )
Localidad: [ Y\Y\‘Q.r{‘x‘k UPZ: QJ\_W\)\:(J S0 O

Barrio: \| \\\\Q, C\‘f \() ; \(;,‘FPC . Teléfonos ) lobf\bgc\r‘()
Correo electrénico para notificacion® (‘\\5 Y \\j\UL 1OVNET(C \F\\\\t‘,o‘ 20 d&\*{‘(( \\\ oM
Nombre propietario: M \\,\Q\ /Q_I;h( S (D\_)t,‘\)JQ\(O J

Tipo de documento: C.C. [X]C.E.EIF\IIT DPE?DPSD PTP[] |N0mero documento: | <} 2P 5D 4
Nombre representante legal: l\r_) [\F,X\QQ 3

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[JNIT [_]PEP[_|Ps[_JPTP[ ] | Namero documento: [\ {\Y, W)
Direccién de notificacion: | r;f"’)_f—\‘ A2F 57 '\J WU\

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| NINno [ 03553689
Y

Linea de intervencion: /\\ Y Y€ Y\\"«,T_’: \(‘\\ '®) N e ,{%\ﬂo‘;_,
. B EC
. g r N~ - o~ = k. ™ } . IS
Intervencion: T)k:\&, \\‘ T Jl ‘\* G \\ e r\‘\\] S M\ \CJJ: \C\(- 3
Tipo de establecimiento: B \/\_)‘_,\4 \,\ ) (’f\v,/ C,\\"\’T ‘t\‘\*\‘) D
Numero de trabajadores: 4 | Horario: Diurno [_|Nocturno []24 horas [] Otro: % Loy~ - 10 0o

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [CIFin de semana [] otro: \by*(;'g Q I‘i‘\ft I

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

5 05 2004 Favorable m
FECHA DE LA g . BN
< O mum asas | Favorable con ] % De cumplimiento 0
ULTIMA requerimientos b : %
INSPECCION de la dltima inspeccion
Desfavorable [l
MOTIVC DE L\A VISITA
Solicitud del i‘rl:éré\;aacl - Azodadaia pelicienes, quejas D
) R y reclamos
Programacion O Numero de rgqic?aggz:,‘ 08623 Numero de radicado:
Solicitud oficial [:] Evento de interés en salud publica [ ] Solicitud de practica de pruebas/ N
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALUACION

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

T
[
|
|
|
|
I
|

i AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Impresién. Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud
de B
Subsecretaria de Salud Pﬁbligag i

T ‘“?'”‘*“J
/ Acta Numero

/ Asoec 027166

|
Acta de Inspeccio
| n sanitaria con i
establ on enfoque de riesgo para
— . establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas
EVALUACION
No aplica Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
Criti Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Lo C la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A | AR | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013, 4 0
Articulo 6, Numerales 1.1, S
1.2,1.3,2.1,23y26.)
C
Se Q\C N\ \«7_‘ ;_\K_x; \_‘ ( N l\ YOy L k
1.2 Condiciones de pisos \:‘\ v = ‘\‘ i L e > 5 \"
y paredes 4 i b boev oL pe— y Oveu ¢
.,;\\\\f\J.\ UMY

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

e _\r\/

| c]

1.3 Techos, iluminacién,
ventilaciéon y puertas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,

7,8.)

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,6.4.)

A

cl

CALIFICACION DEL BLOQUE 15

La calificaciéon del bloque corresponde al 17% del total del acta

Imprenta Distrital

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| | HALLAZGOS
S ¢ 'LJ“O\\JC) L \—/\\\\ (&‘{ \‘ Q)OO \W Ly o
2.1 Condiciones de =¥ QS EE Y .\ NWQY OV
equipos y utensilios \ ( 5\ o \ \ \
(Resolucién 2674/2013, ; if PO MY de vrat e G
3 (o
CIy \ O\

Articulo 8, Articulo 9,
' Numerales 1,6, 8y 9,
§ Articulo 10, Numerales 2 y 3.

Articulo 34.)

| c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta

LI
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Imprenta Distrital

s

£ ' Secgetg;ti Distrital
] Acta de Inspace s cretaria de

de Salud de Bogotd

Salud Publica

Acta Nimero |

- |

Inspeccién san;
establecimj Nitaria con enfoque de riesgo para |
— - eresde amacenamiento de aimonios y bebidas AsoeCc (027166
— e M el % G o
3. PERSONAL MANIPULADOR e
DE ALIMENTOS A [AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resmud6n26740013, 8 1 0
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. ‘
Articulo 14, Numeral 12.) X
[C]
3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013, 3 115| 0
Articulo 11, Numeral 1,2,3,4)
: C
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 4 0
4,5,6,7,8,9, 10, 11,13y 14. :
Articulo 36. Articulo 35, X
Numeral 5y 7)) o
3.4 Educacién y capacitacién .
(Resolucién 2674/2013, 3 | 1.5]
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) A
[c
CALIFICACION DEL BLOQUE | 22| Lacalificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta |
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| 1 HALLAZGOS
4.1 Recepcidn y requisitos
legales.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7 | 3.5 0
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucién 1506 de %
2011.) c
4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013, 8 4 0
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7) %
C
4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013, 8 4 0
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c, X
Articulo 28, numerales 2, 3.) / l——c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
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General - Subdireccion Imprenta Distrital

Impresién Secretaria

=

Acta de Ing ecci i
e gf@!gulni_en?ns c;g';lsr:\’gl

—

5. SANEAMIENTO

cErljrlielm _dg alimentos y bebidas

/ Acta ﬁﬂmero {
_/ Asoec 027166

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,
33,351,352 y 3.5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de
2007, Articulo 9.)

y

——
A | AR | HALLAZGOS
5 125| 0

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

Articulo 32, Numerales 5y 10.)

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

J

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

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

(#%]

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

0

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

|

-~

)

La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del acta ‘
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Secretaria Distrital p——

de Salud de Bogota =

Acta de lnspiggz?;gﬁga.de Salud Publica // Acta Nomero |
establ ria con enfoque de riesgo para /

. estableciminios de smacenamienio da simenios  bebiss ~/ nasoec 02716 6]

Il. CONCEPTO SANITARIO
En caso que uno 0 mas de los

cumplimiento CONCEPTO [z znw=ros, | Nivel de cumplimiento
aspectos a evaluar sea identificado
90-100% como critico Y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
de cumplimiento obtenido,

X |Favorable

A & Favorable porcentaje i
; ) con requerimientos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
J
g sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,9%

SEGURIDAD respectiva.

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas y .
Numero del acta de toma de muestras H//l-//" ==
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

presente acta

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sani

taria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total

|:| Suspension total de trabajos o servicios

_— ]

T D Decomiso P
T ]

Clausura temporal parcial S
Suspension parcinge*tréb/ajos o servicios D Congelacion
Qgs!mccﬁn o desnaturalizacion E] ,//

VI. OBSERVACIONES

@wOWN

Por parte de la autoridad sanita
\
C\‘:’ 1\ =N

Por parte del establecimiento:

///”/V i %;/)/M Y/} (Zﬂyﬂ/ X o ozt

Qa: 2= SoCX x& 20 . AQue YAU 530 C\* 20\A \. Risser A3n |
R A s ‘W\\\\\ snal Y Unb\set' WD IR A, [acTD tovma o
YO 6 ?‘\“Qf_'v\_)(\ \‘35 Fl’,l\\j ,\J}h\) %)

\-L:;QL,DW :”\f" VQ wa341 O e evuu ev\'\

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del

intervinieron en la visita, hoy \D del mes de _1-\¢ 1\3« ) delafio__7())
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

contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
7% enlaciudad de Bogota D. C.

partir de la realizacion de la visita.
/

POR PARTE DE LAAUTOR_IDAD SANITARIA POR FARTE IlE,'LAAUTqﬁIDAD SAND'ARIA
Nombre(_ ‘\ LY o, Teroo 'oRee, ( { ey ey N°’"bre3/1/ oK 7 41 0 Joer u A
[ Tipo de documento: (¢ Tipo de/documento: ¢ ). /)
% Numero de documento: ) A= V) Namero de documento: 44 42097/
_g Profesion u oficio; \ ',; WO \\', \,, YOO Profesién u oficio: f/é",f ¢ y/()/,),[ U 9EU SHleg
§ Firma: A TRTTITN ST Firma: N 4l
H POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO V- TESTIGO
‘g Nombre: ' iy |- % an l\ ‘«‘1 ) \\‘1,\'\‘\‘\,\\,‘ \2;,\,\\ Nombre: / /
3 [Tipo de documento: c.c[)cE[INT[JPEP[ JPs[IPTP[]Tipo de documefito: c.cJcEINTIPEPJPs[JPTP[]
§ Numero de documento: 101024 23 1\ Numero de documento: d
g Cargo: Representante i gal|:|Propietario[:]Encargado[X] Firma:
§|Firma: V ) ¥,
NO_TA 1 "En concor&ancta con lo estqblecidq en el artlculo'47 de la Ley 1437 de 2011, se da poréomunicado que la imposicion de un concepto
sanitario de;favorable y/q 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 sumlnis(rq y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
e conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, d
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Nombre Del Producto:

I
L>nn>.5 0ns »\mt \

Cociwa

InecaVion Extren

AS sl

|

Ceacires

m:Zw\C

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacién NSA

BSAD18M 02285

PSA-0022795- 2022

VS -002253- 2016

Marca:

No “»\;\5

~|D m,\\;\ <ab

MoéL

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

00

Cc.oé % 5
v._u‘ ﬂm

Calificacién Hallazgos

Rouia 3¢ 20gml

Calificacion I.m__mNmom

\W)Q.\:m * A4l

Calificacion Hallazgos

Nombre

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

{

7

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

7

2)

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal

de exhibicion. 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 direccion del

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

Identificacién de Lote

Improsién. Becretaria General - Subdirecodn impvent Lwsynal

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

/

.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Impresidn Secretarla Genarsl Subdirecoin Imprenta Dstrital

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha do Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5 6 0 Art. 12 #7 (Res.5109/2005) 0 Ant.5 # 5.7 (Res 1506/2011)

Instrucciones para el uso

Condici de C i6
Articulo 5#564 0Art. 12#8 (Res 5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Articulo 5 # 5.7 (Res 5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) r

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5 8 (Res 5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San

Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al

”n_no del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
vima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

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

MA

NA

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

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

Vb

MB

Presentacién en la informacién de la etiqueta
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)

D

Nb

Iy

Etiquetado en Idi Espafiol
Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, la informacién exigida en Res.5109/2005

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

N b

NA

A

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

D

JA

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.. 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento. " &
Articulo 4. # 2 (Res 5109/2005 y Res 1506/2011).

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

LE

N AGSA

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

N

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

MA

No emplea palabras. ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
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 artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial” Articulo 4 # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

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

# 6 Came, productos camicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del

mi

(N

A 2 /

Los productos verificados

CUMPLE

bd

NO CUMPLE

L

CUMPLE NO O_W|—H_>_u_;m OC,_N_mrm

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

NO CUMPLE

[

L}
{ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

/: N L,.., 9 (?Fncc A\l

Nombre: ClpisIuV  Budees \/DWEgrS Ro\h)

Nombre:
Tipo de documento:

\

\\

Tipo de documento: C.C.HZC.E[] z:D_umv_H_.uan.:u_u

Impresion Secretaria General Sutxdrecrson imprenta Distrital

CrENe D
Numero de documento: . .« 47 %1 ]! / / \ J Ntmero de documento: 101024 23]
. 5 I\ < . : . a ¥
Profesion u oficio: ¢ ¢ - ..o Arsh 92 1n S Firma: ‘./ .%41: Cargo: Representante legal[_| Propietario[ | Encargado[5] Firma:. : Srl
realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria estableci olucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
u%.,__..» m ._.r Dﬂﬁ;ﬂ.ﬁ%ﬂam_pﬂw chn:.o:»o. el suministro y consignacion de informacién fa A i en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley , de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
| ' Cédigo Unico Disciplinario® 3 ‘

del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002
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Impresidn Secretaria General - Subdireccion imprenta Usutal

Nombre Del Producto:

~

Vecwe Ubrea Auwn
4£\§3C; UAT ?E,.vm.rl.c

ﬁ\:::u cuN
m.mn...m‘

SR

s Pa ks

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
Notificacion NSA

R3p-0022795-2022Z

NSb-pO1l629-202 L

\N:;v -.bn f\mc:n;h

2Sh -0043570 - 2017

Marca:

LA ﬁloh.tb

Noz1

_Uom:o

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

7

Boisn % 1000ml

Calificacion Hallazgos

PBowss x 32) 9

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién 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)

c /

c £

Contenido Neto y Peso Escurrido

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

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

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

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

Identificacion de Lote

Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
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Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Caducidad o Vencimiento c 'a \
Articulo 5 # 5.6 0 At 12 # 7 (Res 5108/2005) 0 ArL5 # 5.7 (Res. 1506/2011) / /
Instrucciones para el uso C C
Articulo 5# 5.7 (Res 5109/2005) 0 At 5 #56 (Res 1506/2011)
Condici de C 6
Articulo 5#564 0An 1248 (Res.5109/2005) 0 Ait. 5# 5.6 (Res.1506/2011) q A.
Registro, permiso o notificacién sanitaria
Articulo 5 # 5.8 (Res 5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San (s C
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima \
Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados NMA
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 ?\ 7 E \
(Res.5109/2005) i
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005] 0 m ﬂ
Pais de Origen \ :
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) 7\ b ? D \ Z A J
Presentacién en la informacion de la etiqueta
Eliquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse faciimente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con 7\ A >\ A 7\ A

m Etiquetado en Idioma Espafiol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
w espafiol, la informacién exigida en Res.5109/2005
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espariol e inglés

MA

producto.

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

VA

(VA

\ -

leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura -

W&Mw
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No contiene palabras, ilustraciones o representaciones cas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento.

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

Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

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

N

Si el alimento declara que su contenido 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 alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.

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

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

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-

\

cio. fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacién del
mismo.
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: Mb /

!
\ Los productos verificados oc%rm NO o@%..m ocﬁ_.m ~NO o@aurm oc_sm_u__.m {  NO ocD_s_urm
@ [ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
: ﬂzg&a“ \/ g Chmn Yoo K Nombre: ~ye1Ssan Andes /MWECHY Roia S
w‘ Tipo de aoocamaﬂ £ M OA | ) Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.[] z_anm_anm_UnﬂmD
\ / »
‘ Nuamero de documento: (A 47062/ ‘ \ g Numero de documento: | 1117 54 53}

M Profesion u oficio:

Tl cA ALsh & () Sasen

Firma:

Cargo: Representante _mmm___H_ Propietario[ ] Encargado (] mi:m“x:

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida e
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, regis|

del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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cién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacidn del rotulado del producto evaluado. b
en el presente documento o sus anexos, acarreara las respon

*c___anamm de ley , de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
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