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Techos, iluminacion y
ventilacion.
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Instalaciones sanitarias.
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Condiciones de equipos y
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Estado de salud.
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Condiciones de
almacenamiento.
(Resolucones 683/2012,

26742013 Anticulo 16, Numeral 5
y 6. Articuio 33, Numeral 9.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta
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5.1

Suministro y calidad de
agua potable.

(Resalucibn 2674/2013, Articulo
6. Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
352y 353 Anlculo 26,
Numurald Articulo 32, Numeral

Rasalucm2115d|2007
Articuio 9. )
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5.2

Residuos liquidos.

(Resalucion 2674/2013 Anticulo
6, Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)
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5.3

Limpieza y desinfeccion de
éreas, equipos y utensilios.

(Resalucion 26742013 Anticulo 6
Nurneral 6.5, Articuko 26 Numeral|

1)

Residuos solidos.

(Resolucion 2674/2013 Anticuilo
6, Numerales 5.1, 52y 53
Arliculo 33, Numerales 5, 6y 7
Articulo 18, Numeral 11.)
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Soportes documentales de
saneamiento.
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(Decreto 1575 de 2007, Articulo

10. Resokxcion 26742013

ALCALDIA DE FLSACASLCA
Secrvarn 2 S ud

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

Articulo 26.)
I c
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 La del bloque a1 33% del total del acta
% DE CUMPLIMIENTO . Balccine oon e sais (X) o concer NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
L Tl identificado como critico y calificado

\ FAVORABLE 90-100% Inaceptable (I), independiente del porcentaje

cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
%S % FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% emitie'sevé DESFAVORABLE y se proceder4 a
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURID
DESFAVORABLE <59,9% respectiva. eI
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FORMATO DE VERIFICACION DE

inV‘lmo ROTULADO

ALCM.NA‘D'E FUSAGASUGA
e e e Secretara de Salud
ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: ’QO:I&M A Ck‘ Geosto 2089
Nombre del establecimiento: e~ \INJQY Q)
Direccion: YN CA \xx engaﬁlu\c\g\f Teléfono: DI R6 S0
Nombre del Producto: C\Omc\cm\\QOCb\ Somuoo‘doq &S
“ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE | NO CUMPLE| NO APLICA | OBSERVACIONES |

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma
falsa, equivoca 0 enganosa 0 susceptible de crear una impresion errénea
respecto de su naturaleza o inocuidad.

{

No contiene 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 0
calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene
aditivas declarados en |a lista de ingredientes.

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.

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre
genérico, este se encuentra avalado por la nomatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

E1 nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de
exhibicion.

S0 9

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por’.

Si se trata de un producto impornado indica el nombre o razon social y

Evaryd cored]

acompanada de la palabra “lote”, o la letra "L".

direccién del importador.

En estos casos contiene las leyendas segun la nomatividad sanitaria QOO 9&50
vigente.

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble d\ 344

Espedifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o
duracion minima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con numeros — mes con las tres primeras
letras o en forma numérica — ano con los Gltimos dos digitos.

Dia y mes para produclos que tengan una fecha de vencimiento no superior

a lres meses.
Mes y ano para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.

13110105

No usa sticker para la presentacién de esta informacion.
Conliene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el nimero de registro sanitano segun la normatividad sanitaria

QQDUQS‘ oM

g

vigente
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero,
presenta el rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en

}L

idioma espanol, segun la normaltividad sanitaria vigente.
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspaname, se

especifica |a leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitana

(vigente.
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ANEXO ACTA DE VISITA

FORMATO DE VERIFICACION DE
ROTULADO

ALCALDIA DE FUSAGASUGA

Secretara de Sahir

Nombre del establecimiento:

uell@
Ot

Teléfogo

L pele

S%M—

Direccion: V\!L&\)Qh%—g‘f
Nombre del Producto: ﬁ\w\u}nm OO GUOE(

[ ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE | NO CUMPLE]

E| rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en lorma

A

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene
aditivos declarados en la lista de ingredientes.

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.

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Siusa un nombre
genénco, este se encuentra avalado por la nommatividad sanitaria vigente.

Contiene |a lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de
exhibicon.

- N ey -

Indica el nombre o Razén Socal y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y
direccion del importador.

En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria
vigente.

Contene la mformacion del lote de forma wisible, legible e indeleble
acompanada de la palabra “lote”, o la letra "L".

Espeaifica de lorma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o
duracion minima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con numeros — mes con las tres primeras
letras o en forma numérica — ano con los ultimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencaimiento no superor
a lres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria

PO

vigente
En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero,

presenta el rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en
idioma espanol, segun la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que conliene aspaname, se
especifica la leyenda segun la normatividad sanitana vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria

vigente.
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FORMATO DE VERIFICACION DE
ROTULADO

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: —0\% a dc : Qg0 M)

S

Nombre del establecimiento:

pireccion: W &4 GuyeadQt

Teléfono: _J|SPE CS‘HO

Nombre del Producto: _\"\CIlD Wt (Dicomgy

El RIFICAR

CUMPLE NO CUMPLE

[ OBSERVACIONES |

El rotulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma
falsa, equivoca o enganosa o susceptible de crear una impresion erronea
respecto de su naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones
a propiedades medicinales, preventivas o curalivas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene
aditivos declarados en la lista de ingredientes.

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.

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre
genérnco, este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de
exhibicion.

Indica el nombre o Razén Sodial y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y
direccion del importador.

En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria
vigente.

Conas e o,
Simporao Q)

e %'CC‘C tﬁ 0=

Q)

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble
acompanada de la palabra "lote”, o la letra "L".

1 OB 220X

Espedifica de forma wisible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o
duraciéon minima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras
letras o en forma numérica — ano con los ultimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior
a res meses.

Mes y ano para productos que tengan un vencimienlo de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

\ere 0 gn1-3

Contiene las instrucciones necesaras para modo de empleo.

A

Declara el numero de registro sanitario segun la normalividad sanitania
vigente

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero,
presenta el rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en
idioma espanol, sequn la normatvidad sanitana vigente.

En caso de declarar en la lisla de ingredientes que contiene asparame, se
especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitana
vigente

L

{
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