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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta
A3 EG N OoROSHO 6471386

Razon social: ¢ ‘ \ \( \ |
Nombre del establecimiento: \ \ y '_ V) (( \\ \ \ ()
NIT: |4 22 2a\& \ Sede: (I n\\()

Direccion: [<y &2 A 4] K' 54 . QWY
Ubicacion: N {\(\ L)

Localidad: [T ye \\{ UPZ: (Lovaleo st D

Barrio: \i\\\\w L.\“’ \k\ 1 Y G Teléfonos 3 1) 30604

Correo electrénico para notificacion* \\\,\1 \ DOCIOVETQA \‘(,Q 2Q Q,C\W C \\\ s L,,‘O/\
Nombre propietario: ™ \l‘ \v.(\ /Q—L_ QD C_,\J&:\J(\ YO N

Tipo de documento: C.C.| Y |C.E. NIT PEI:> PS[ |PTP[ | |Numero documento: | “| 3)6?)?)\A

Nombre representante legal: ]\f(;b f \{:\\ \C

" \
Tipo de documento: C.C.| |C.E.| [INIT| |PEP| |PS| |pTP Numero documento: (QC) {\O\'Y‘ )
Direccién de notificacion: < Q’) A 4L I 59 | uU\

Presenta matricula mercantil del establemmlento SI ]NO ”(\8 J\

Linea de intervencion: f\\ YY) r\\“ ) J VY O \\ : %x\j W

Intervencion: Q&, \ I ¢ \\4,_ (\ Ve ‘\3“0 \A\ \(t:‘v;\ \C\( =

Tipo de establecimiento: ‘/ L et \\ \e C \\ YN Q\’\*U

Numero de trabajadores: - | Horario: Diurno | |Nocturno | |24 horas Otro: 3 [U\n v~ |0 .Q0aQw

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | |Domingo a domingo | |Fin de semana Otro: \L'V“‘(’D ) -\\;L—"\f‘t o)

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

L

-~ . (4 |Favorable ,
FECHA DE LA 13 05 LA = bl -
. 114 A | FAvorable con % De cumplimiento 4
JLLIMA fequernimientos de la ultima inspeccién o
INSPECCION
Desfavorable
MOTIVC DE L\A VISITA
1 ‘! YOOI 1O ; = g :
Solicitud del interesado Et_ @ng;drs oas pelcwines, gualas
Programacion Nump&) de r/?dlc ‘ u8 613 Numero de radicado:
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Otro. Especifique:
EVALUACION
Sy : e Marque con una aX cuando el establecnmlento cumple la totalidad de Ios requnsntos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

j 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 - Subdireccidn Imprenta Distrital

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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.
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Acta de Inspeccién sanitari o o
nitaria con enfoque de ri
establ9§imieintos de almacenamiento d%qalimsn?:ssgobgg{gas

L —
- —
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EVALUACION

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

NA

No aplica
aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el establecimiento continue ejerciendo sus labores.

Critico C

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A

AR | |

HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseno
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 6, Numerales 1.1,

1.2,1.3,2.1,23y 2.6.) %

1.2 Condiciones de pisos

y paredes
(Resolucion 2674/2013, 4

Articulo 7, Numeral 1, 2.)

1.3 Techos, iluminacion,

ventilaciéon y puertas
(Resolucion 2674/2013, 4

Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,

7,8.) 7(

1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 2674/2013, 5
Articulo 6, Numeral 6.1,

6.2,6.3,6.4.) /K

C

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

equipos y utensilios
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 7
Numerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3.

Articulo 34.)

CALIFICACION DEL BLOQUE | 5
2 EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de =¥ ‘ (V- \ X A TV ! Vi
| o Rl e 2 10
A (Lve I ey A3 ) %* Y\ \ s |

‘ % \ \A “)(-‘ (,"\‘ .

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Acta Numero |

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.

(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013
Articulo 11 Numeral 1, 2. 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12))

3.2 Reconocimiento medico.
(Resoluciéon 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1; 2,8, 4)

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

3.4 Educacion y capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

’

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Recepcion y requisitos
legales.
(Resoluciéon 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3,
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucién 1506 de

2011.)

o)

4.2 Condiciones de

almacenamiento
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 28, numerales 1,

4,5,6,7.)

4.3 Conservacion de los

productos.
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c,
Articulo 28, numerales 2, 3.)

Impresion Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

i)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

N§°.

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www . saludcapital.gov.co
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/ Asoec 027166 ‘

3. SANEAMIENTO

HALLAZGOS

9.1 Suministro y calidad

de agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo

10, Numeral 3. Resolucién 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2.
3.3,35.1,35.2 y 3.5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.)

=

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

-

5.3 Residuos solidos.
(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,

Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

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.
Resoluciéon 2674/2013,

Articulo 26 Numeral 1.)

o’
—X

()

5.6 Soportes documentales

de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,

Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

C

La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del aclta

Impresion Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

CALIFICACION DEL BLOQUE

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cu Tamy
mplimiento CONCEPTOQ ie=erecnua e, | Nivel de cumplimiento .
aspectos a evaluar sed identificado

En caso que uno O mas de los

90-100% como critico Y calificado como
Inaceptable (1), independiente del

)( Favorable
plimiento obtenido,

4 / 2. Favorable porcentaje de cum i«
~ A . con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
- sera DESFAVORABLE y se procedera
0 a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
P —— s SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUmero total de muestras tomadas | . — -
Numero del acta de toma de muestras ///,,/" -
-
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
s hallazgos registrados en la presente acta

Se debe ajustar el estable

cimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo lo

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total Suspension total de trabajos 0 servicios
P ,/ . /
Clausura temporal parcial 2 Decomiso G
- » e
Suspension parci;Lde’tré'bajos O Servicios Congelacion ///
Qg,strucéfé'nfo desnaturalizacion ///'
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanita
\
V\ PO« \;-—\

Por parte del establecimiento:

" ey
Mﬁ/%ﬂ/ %//‘)//’!//’ ﬁ L/ﬂ%ﬂ/ % ' (( INO792307

X~ 1\:‘ | Q(\,L_}“(" Y‘\\\(\J 61&\)‘ '\:\“" :\L \4 X d 1 "\‘T:’ ‘\_"\.‘ q"\l. ' \;E \ L \
. \U "\U\ Y\ \"L_)

Byl By o AYvwe X T
bk ?“‘“‘3".3& has Euvo OrULDY

la: ¢ W
(A\b’ “QLL.‘_J\ 1Y) "X \ ~ \( \ \ ) A\~
N { = \\‘ S Y \ ,(\ \ \ N { Q. \/\ \ &Y ‘T/

Ly salaiea e \«Q,,\ﬂ@( .\u [e e eyt

I |

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Par

intervinieron en la visita, hoy
De la presente acta se deja copia en poder d

atendiod la visita.

cta firman los colaboradores y personas que

en la ciudad de Bogota D. C.

a constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente a
ble del establecimiento o quien

\3  delmesde [\cit0 delafio 2001
el interesado, representante legal, responsa

5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

' °
mpresion: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (
/

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE AU':fIDAD SAN);I'ARIA

7 | ’ = 0 = ' \\ | . , 7,
Nombref\ﬁ}\,;\\ g\‘i e\ XX ‘\‘\‘\m\_\_b, \ N\ ( 1 _'\“:'"’\ \ 7 Nombre:/)/Q, /{/ '/'!}' () Yo 4
Tipo de documento: (. Tipo dq7documento: Cé ¢ /,/
Namero de documento: 1) AL = V) Numero de documento: 44 42097 /
Profesion uoﬁgiq: \ P’ > . \\",- \‘ YR Profesioén u oficio:  / f{;rt ’!{Q/El (] 1 ¢ U SAHled
Firma: ( ATAITIT ‘t}\ x_A_LU_‘_\_\L Firma: N A LAA ,(;27 //

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - TESTIGO
Nombre: Ny s ‘1 YERA l\ 'q ~ D \-J_\‘\"w,\, % 4‘7 vy Nombre: / / /
: 1 _
Tipo de documento: C.C.[! C.E.[] |NIT| |PEP[_|PS|_|PTP j’ﬁpo de docurrleﬁ/lo: G.C.l 1G.E. T| |PEP|l |PS| |PTP
Numero de documento 10, 1024 231\ 1 Numero de documento: j7.
Cargo: Representantgiegal Propietario| _|Encargado X Firma: /'/
Firma: AV |
irma //
lo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da pov/c;municado que la imposicion de un concepto

“En concordanci'a con lo establecido en el articu
ida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, s

iculo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 1.
sanitario desfavorable y/o de una med

me los términos establecidos en el art
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el sum
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de con

734 de 2002 Coédigo Unico Disciplinario”
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Nombre Del Producto: m ALLETA S Caackres

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

PSA-0022795- Loz

LT [beGuw
CC,O>¢ * w.OO «WS.;

Presentacion y Contenido neto:

e it SRR R .,M.\.... R .....m =l ] t\» w m ..... J«w i unﬂ,h %, Y .. .. .:\- v,w.u.\.,‘.(.) & .;. T w S0
A . 2 3 .....».....n..\. . , } TN .....s“.l. .\...u.. _ _.. . Nl ..._, : . Tan, .. ‘...... c.-‘ ao h.. .-.. L..- - - q 7\ . % b/ H /Mb : A : . _ f\ \. > ,.n_..u ..-.w... ....-;..o.\ 0% 7 n.. h..o i “ .....,.”
s A . 3 g r ] l..u...L.. S5t T .....m......_._ .....)~ e .,.:.... 4 c... 2 ...LA,.‘..,. 8 “ - -.M:.ﬂ!.‘\m,m ..b..lsn...mvw Mn._ ﬁ. 4& N\. Mwa W(— ) .Wﬂ. &.vm% ~ M.A rA.|{l» n \~ i r:..-. . Lh ..,,\ T.. L....‘.‘. . A .\.«\ ". ) ...«..»..: a ) e W ¥ ____\.‘.ﬂ.‘....
Aspectos a verificar Hallazgos Calificacion

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 autorizacion 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 # 52 o Art.12 # 2 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011

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
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicibn. 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 razon social y direccion del

importador.
Articulo 5# 5.3 0Art. 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

Caducidad o Vencimiento n

Articulo 5 # 5 6 o Art. 12#7 (Res.5109/2005) c A5 # 5.7 (Res 1506/2011) |

Instrucciones para el uso JYIAY 2> Ml \ \
Articulo § # 5.7 (Res 5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011) r "y \
Condiciones de Conservacién - |

Articulo 5# 564 o0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5#5.6 (Res.1506/2011) n

———— —

Registro, permiso o notificacién sanitaria NJ SIADIL &, & DL LY I
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013) e "

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San mr

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

“dm_no del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el

nvima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados 7\ A
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1

(Res.5109/2005)

):3.58'._:naa.oaﬁunocnmznouao I_uoawza.u:_ama
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 ﬂ!

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

Presentacion en la informacién de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o

mmum.,maoﬁn..aoapmam_mgmwm._.omam.omm:m_38.0300&:.:988@.8:
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en ?. A
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espaiiol
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) 7\ V
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se

aceptan en idioma espafnol e inglés

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

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma \ m
enganosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura - n |

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

:
:
|
:
|
w
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No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan | “.
-.:u.o.:o.a a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a L 6 4 s
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 A}
foo:*o::o Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

a2l

‘H"‘b

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga ‘ ﬁ

¢.n Cormaspondienta autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

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
0 Inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro A:

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 n
“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

MR
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Aspectos a verificar Calificacion

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 autorizacion 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 o Art. 12 # 2 (Res 5109/2005) oArticulo 5# 5.2 (Res.1506/2011)

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 53 o0 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 Razon Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razon 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)

impresidn  Secretarna General - Subdreccdn imprenta Umotal
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Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento

Articulo 5# 56 0An. 12 #7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res. 1506/2011)

Instrucciones para el uso . q
Articulo 5 # 5.7 (Res 5109/2005) 0 At 5 # 5 6 (Res. 1506/2011) .

Condiciones de Conservacién
Articulo 5#5640Art 12#8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5#5.6 (Res.1506/2011)

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 2
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

Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados AN
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 >.\ V

(Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad

Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 n D
Pais de Origen

Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) D p A
Presentacion en la informacion de la etiqueta

Eliquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o

separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con 7\ A \\. A
Caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en

circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

m Etiquetado en Idioma Espafiol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informaciéon exigida en Res.5109/2005
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) 7\ A\
Nota En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se .
aceptan en idioma esparniol e inglés \

producto. N p | ,. (v

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafnosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura - D 0

w
.%
.w OcSn_m:onsmmm.:o_csm.m<m:ammoBac.mzommmvmoSoOmumBm_BE_maoam_
W leza o inocuidad.  Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
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P et

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 Resoluciéon 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)
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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)

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
0 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 alusién 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 atmosferas controladas deberan
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacién del

mismo.
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