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NOMBRE DEL PRODUCTO

Harina precocida de maiz amarillo

REGISTRO SANITARIO

RSA-0007753-2019

MARCAS COMERCIALES

Laotrarepa

DESCRIPCION

Producto fortificado, obtenido del endospermo de maiz amarillo seleccionado y acondicionado,
sometido a procesos térmicos de precocciéon y secado, y finalmente molido hasta obtener la
granulometria deseada.

INGREDIENTES

Harina precocida de maiz amarillo, vitamina B1, Vitamina B2, Vitmaina B3, Hierro y acido félico

ESPECIFICACIONES

Debe presentar color uniforme y caracteristico del Maiz, exenta de sabor y olor fungoso, fermentado,

SENSORIALES rancio amargo y cualquier otro objetable. Debe estar libre de elementos extrafios, insectos y de
Y SANITARIAS excremento animal.
Humedad % Maximo 13
i ] s
ol iimo 53
ESPECIFICACIONES Cenizas % Maximo 1,2
FISICOQUIMICAS :é:r:z:i:@:lometria Retencion Tamiz 710u(No. 25 U.S.A) % T MAXimo 1
NTC 3594 2014-10-27 Indice de Abosrcion de agua cm®g i
Quinta Actualizacion Determinacion de expacion de la masa cm
mm
mg/Kg
Plomo, expresado como Pb mg/Kg Méaximo 0,2
[Recuento Mohos y levaduras UFC/g Maximo 2000
ESPECIFICACIONES Recuento de Escherichia coli UFC/g
MICROBIOLOGICAS [Deteccion de Saimonellai2s g
NTC 3594 2014-10-27 :
Quinta Actualizacion _R__gy_ento de Bacillus cereus UFC/g
Recuento de Staphylococcus aureus coag. + UFCl/g
Aflatoxina B1 ng/Kg
MICOTOXINAS |Suma aflatoxinas B1,B2,Gy y G2 ﬁg;ig
NTC 3594 2014-10-27
Quinta Actualizacion . Hg/Kg
Zearalenona H/Kg
Fumonisinas (suma Bl y B2) ug/Kg

FORMA DE CONSUMO Y
CONSUMIDORES
POTENCIALES

Usada en la elaboracién de arepas, empanadas y en general para la preparacion de diferentes
recetas de cocina.

EMPAQUE, ETIQUETADO Y

La Harina Precocida de Maiz se empaca en sacos de polipropileno para la presentacién industrial y|
en bolsas de polietieno que tienen adicionalmente como empaque secundario polietiieno
transparente, cumpliendo con la Resolucion 5109/2005 sobre rotulado o etiquetado que deben
cumplir los alimentos envasados y materias primas de alimentos para consumo humano y resolucién
683/2012 sobre los requisitos sanitarios que deben cumplir los materiales, objetos, envases y

PRESENTACIONES equipamentos destinados a entrar en contacto con alimentos destinados a consumo humano.
Se empaca en presentaciones de: 5009 y 50Kg
Las unidades de 500g se sobreempacan en paquetes de 12,0Kg.
El empaque es reciclable
VIDA UTIL 1 Afio a partir de la fecha de fabricacion.

CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO Y
TRANSPORTE

Almacenamiento: El producto es almacenado en &reas establecidas para tal fin, estibado,
manteniendo las condiciones de humedad y temperatura necesarias para la conservacién del mismo
hasta su despacho.

La harina precocida de maiz amarillo debe ser transportarda en vehiculos que cumplan con el
decreto 3075, Capitulo VII. Articulo 33- Resolucién 2674/2013, Capitulo VII Ariculo 29

CONDICIONES DE MANEJO Y
CONSERVACION

Consérvese en lugar limpio, seco y fresco. Mantener lejos de olores fuertes. No dejar directamente
sobre el piso.

Finalizada la vida Gtil del producto, disponerlo como residuo ordinario
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CUMPLIMIENTO Y CALIDAD

Cédigo: F-ER-02
Versién: 4
Fecha: 05/01/2022

ISO/IEC 17025:2017
18-LAB-029

INFORMACION DEL CLIENTE

RESULTADOS DE ANALISIS

INFORMACION DE LA MUESTRA

INFORMACION DE RECEPCION

CLIENTE:
NIT:
TELEFONO:
CONTACTO:

DIRECCION:

CIUDAD:

COTIZACION Ne:

ORGANIZACION SOLARTE & CIA SCA - Harinera de Occidente
800146425-6

6026645080

Monica Garavito

Cl 15 # 27 - 40 Aut Cali, Yumbo Km4

Jumbo

23-1638

LUGAR DE RECOGIDA: ()
FECHA FABRICACION (%)
FECHA VENCIMIENTO ()
LOTE (1)

ESTADO: (1)

TIPO DE EMPAQUE: (%)

TIPO DE MUESTRA: (")

PRODUCTO: (4)

HORA MUESTREO:

RESPONSABLE PROCESO
CLIENTE: (1)

ORGANIZACION SOLARTE & CIA SCA - Harinera de Occidente
25/07/2023

25/07/2024

B23

Crudo

Bolsa pldstica

Cereales y productos a base de cereales

Harina precocida de maiz(Harinera de occidente) la otrarepa x
500g - BUREAU VERITAS
N,E

N,E

1.D. MUESTRA:

0oDs:

FECHA DE MUESTREO: (")
FECHA DE RECEPCION:
MUESTRA T (2 C): (*)
RESPONSABLE MUESTREO:
RECEPCION T (2 C):

CANTIDAD (g/mL):
OBSERVACIONES: (1)

23-26991
23-11098
N.E
14/12/2023
N,E

Cliente
18,5

500g
BUREAU VERITAS

Fisicoquimica

20/12/2023 Proteina en Base seca 7,61 g/100g 0,259 0,25 Método Kjeldahl AOAC 2001.11 >6 CUMPLE
22/12/2023 Grasa en Extracto Seco 2,16 g/100g NO APLICA 0,0494 Modified Mojonnier AOAC 989.05 <23 CUMPLE
20/12/2023 Humedad (O) 5,19 g/100g 0,140 0,0743 Secado a 130°C-Gravimétrico AOAC 925.10 Ed 21:2019 <13 CUMPLE

(0) Contamos con acreditacién ONAC, vigente a la fecha, con cédigo de acreditacion 18-LAB-029 bajo la norma ISO/IEC-17025:2017.

* Andlisis subcontratados

** Pardmetros internos Cliente

Formato fecha:
N.E: No Especifica

dd/mm/yyyy

N.A: No Aplica

Biopolimeros Industriales S.A.S.
Carrera 18 No. 63a - 50 Piso 6. Bogotd-Colombia
Telefonos: (+1) 5405700/5406606, Bogota

www.biopolab.com
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., ACREDITADO
I_AB ISO/IEC 17025:2017
CUMPLIMIENTO Y CALIDAD 18-LAB-029

Cédigo: F-ER-02
Version: 4

RESULTADOS DE ANALISIS
Fecha: 05/01/2022

INFORME DE RESULTADOS N2: 133248

- Estos resultados son validos Unicamente para esta muestra recibida y analizada en el Laboratorio Biopolab SAS

- Este informe de resultados no se puede reproducir y solo aplica para los resultados de la muestra analizada.

- Cualquier inquietud o reclamacion puede ser presentada a nuestra compafiia ya sea via telefénico, o al correo e inmediatamente sera atendida
- La muestra serd almacenada 15 dias para eventuales repeticiones o inquietudes con los andlisis y resultados.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD:

(") BIOPOLAB no se hace responsable por la informacién suministrada por el cliente asociada a la toma de muestras y a otros datos descriptivos de la misma ni de las condiciones al momento de la toma.Los resultados emitidos corresponden a las muestras como se recibierén en el laboratorio

INCERTIDUMBRE

Los resultados de los andlisis presentan una incertidumbre que ha sido estimada a través de la confirmacion del método (aplica para valores cuantitativos), la incertidumbre declarada corresponde especificamente al resultado del pardmetro evaluado y esta expresado en las mismas unidades del resultado.
La incertidumbre ha sido reportada con un Factor de Cobertura k= 2, para un nivel de confianza aproximado del 95%.

REGLA DE DECISION

La regla de decision aplicada1 para establecer la conformidad de un resultado en referencia con un requisito normativo, se basa en la guia ILAC-G8:09/2019, teniendo como punto base el numeral 4.1 Declaracion Binaria de aceptacién simple, donde la probabilidad de estar por fuera del limite de tolerancia es del 50%
cuando la medicidn se encuentre exactamente en el limite de la especificacién.

En el caso en que la regla de decision no se ajuste a las necesidades o requerimientos del cliente, se establecera una regla de decisién diferente de mutuo acuerdo.

! valida para técnicas cuantitativas

Documento aprobado por:

VAR

Javier Eduardo Mufioz
Gerente Tecnico
Quimico Alimentos PQA-00495
FIN DEL INFORME
Fecha de expedicion: 22/12/2023 Elaborado por: Catalina Duran Duran

Biopolimeros Industriales S.A.S.
Carrera 18 No. 63a - 50 Piso 6. Bogotd-Colombia
Telefonos: (+1) 5405700/5406606, Bogota

Pag.2de2 www.biopolab.com
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Sistema de Tramites en Linea - Consultas Publicas

Datos Generales del Producto

20160944

HARINA DE MAiZ BLANCA PRECOCIDA,HARINA DE MAiZ AMARILLA
PRECOCIDA ,HARINA DE MAiZ BLANCA PRECOCIDA CON SABOR A
MANTEQUILLA Y SAL, HARINA DE MAiZ BLANCA PRECOCIDA CON

MANTEQUILLAY SAL

RSA-0007753-2019

2028/12/26

FABRICAR Y VENDER Vigente

CS,8001464256

SUPERAREPA, LA OTRAREPA. MASARINA

Datos de Interés

MOLIDO MEDIO AMBIENTE

Ii
20221148228 Finalizado
20221148228 Finalizado
20221148228 Finalizado Resolucion
20231047537 Finalizado Resolucion

Presentaciones Comerciales

desde 1g hasta 2000g y desde 1Kg hasta 50Kg

Roles por Producto

ORGANIZACION SOLARTE & CIAS.AS.

FABRICANTE PROPIETARIO DE MOLINOS RICAURTE CARRERA 26 # 11 - 71 COLOMBIA D.C. BOGOTA
ORGANIZACION SOLARTE & CIAS.AS.

FABRICANTE PROPIETARIO DE INDUSTRIA HARINERA DE Calle 15 # 27 - 40 Autopista Cali-Yumbo Km 4. Yumbo ||COLOMBIA VALLE YUMBO

OCCIDENTE

ORGANIZACION SOLARTE & CIAS.AS.

FABRICANTE PROPIETARIO DE INDUSTRIA HARINERA DE LA Calle 30 # 17-189 via Aeropuerto COLOMBIA||  ATLANTICO ||BARRANQUILLA

COSTA

ORGANIZACION SOLARTE & CIAS.AS. .

FABRICANTE PROPIETARIO DE MOLINOS SAN NICOLAS Carrera 14 # 15-55 COLOMBIA NARINO PASTO
ORGANIZACION SOLARTE & CIAS.AS.,

FABRICANTE PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO DE CARRERA 35 No. 12 A - 35 COLOMBIA D.C. BOGOTA

COMERCIO MOLINOS APOLO

ORGANIZACION SOLARTE & CIA S.A.S.

FABRICANTE PROPIETARIO DE INDUSTRIA HARINERA CAPRI Carrera 1#. 12-81 COLOMBIA||CUNDINAMARCA MADRID

TITULAR REGISTRO SANITARIO ORGANIZACION SOLARTE & CIA SAS Carrera 35 No. 12 A 35 COLOMBIA D.C. BOGOTA

Imprimir << Atras

https://w w w.invima.gov.co/consulta-registros-sanitarios
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La salud
es de todos

TIPO DE ESTABLECIMIENTO Establecimiento ndustial [ | Puntos de entrada, terminales [ |
Establecimiento Comercial Establecimientos de Espectaculo Pblico
=] 3

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

[ Yecee dana

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

BLIGA'

[} | W Y 1 A2
meonsoon [(oyporaOow __Pmadental  Giuvon  wdwmo |
“cEDULAINT FIRI LN P : 3 '
‘NomsReCOMERCAL | Cor ppuciov  aambental  Cufuvor  Badi© ]
“DIRECCION Calle 2 N. 1C-506 ] MATRICULA MERCANTIL[ . < |
*DEPARTAMENTO Yoo ] wnecro[Raladolon e |

= _— ] e e e
s s e

Il

OVVD Cuat:| 1
TELEFONOS T3 33020 ] CORREO ELECTRONICO | ]
CORREO ELECTRONICO '| [T m WV OO aval. ot ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO D@ Nowuald A d‘M) J Voarqod |
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[X] ce[ ] w~[] “Nomerade documento [Ty S3V5q & ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Vol scow @l Bcwucy VvV oavye* |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc[¥] CE. E] nr [ “Nmero de documento 3 [t 331 Sq & |
CORREOELECTRONICO [ m"a\evx“\u‘ g!q\:\u o andiwo © o‘mq\.\-C°M J
*DIRECCION DE NOTIFICACION [QNeE Z N 1C -o !
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA % s¥] v []

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ AM‘YJ\W“\G'\ (wM Yoan 6\"\0 © q,m‘l‘\‘ o - —r
*DEPARTAMENTO Eﬁu\‘\ 1) 1 “MuNiciPiof S\ AOWAAC |
*HoraRIO YD DE Funcionamiene  [Z- gy a4 00D P W ] | N* DE TRABAJADORES[ 1, ]
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES [ 4 B |
N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL e . | : Y ; e
CODIGO CIVY m’s.m "°D oescripcioN bE ACTVIDAD[ (e (o dl Fou wenoy 4€ AW (o el GAKIME ew
TIPO DE fg:‘gm‘fg‘f‘:‘”° DE {-AVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE’L‘:ES":: 'I',"'gfs’ggm *
N'ACTA DE ULTIMA
VISITA DESFAVORABLE
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA N
OTRO | [Especifique:
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR

Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la d de los para el aspecto o condicién sanitaria a evakuar

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar

Crtico (CR) La casilla *CR" cuando el p del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud piblica y deba aplicar Medida Sanitaria de
Seguridad que impida que el establecimlent tinGe su | en cond!

No Aplica (NA) Cuando el criterio a avaluar no ponde a la por el objeto de IVC Nota: (para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple
(C) y se ind enh las por que “no aplica” para el blecimi vigllado y do)
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Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccién mrﬂ(oﬂal Mlnuuno
de Trabajo)

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir nolificar a autoridad ambiental)

Permiso de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

(En caso de requerir de medidas de control, la emp para olp de control de plagas A4
Cuenta con P ble expedido por la d sanitaria del drea de ]urlsdledOn

El uhblodmlomo esta \Meado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas estancadas,
14 y rios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar 25
.,.l,,m.,,,.m.go que peligro de Inundacidn, erosion (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) o)
Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 40 Resolucién 2
12
14861 de 1985)
Enel uubbdmlﬂmbsplmmsolldos. p tidesl de facil feccion y
13 a factores y de manera que off inuidad para evitar troplezos y 2
accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
14 En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil desinfeccion y 2 :
ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Las redes e | i léctricas como d 1amp y demas equlpas o elementos
15 utilizados para luminacion en 4reas especificas esun 15
y protegides, de manera que se prevengan ks riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos % ‘b
somelidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1979)
1.0 [Les escaleras, rampas, son con y estan tidas de . (Art 2
|47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) | q
1.7 |Laventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 15 I %
18 |[Lall én es suficlente y en para su uso, (Art 196 Ley 9 de 1979) ® 1.5 %
Ta calilicacidn del bloque coresponde al .
CALIFICACION DEL BLOQUE total del acta
El establecimiento cuenta con, serviclos di con los i o tos para la higiene
2.1 |personal, upundon por §6x0, en eorreclo funci oy en i para uso de los trabajadores y 10
visitantes ( yl ). (Art 60 Resoll 14861 de 1985)
El establecim|! tiene las cond doonorden amy cuomaoonun programadsllmplouy
22 |desinfeccion para las | P (p planillas, 3
concentraciones y registros), (art 207 Iey 9 de 1979) e | 6
23 [Losel y prod imicos utilizados para la y desinfeccién se an debi t lad a 2
y almacenados. ! g
CALIFICACION DEL BLOQUE B  actz
\BASTECIMIENTO D! | |
E a la red del si: de u otro sistema alternativo o IT
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) ° j
Las i I para estan di y para su funci normal con
1) i6n de servicio Y presién sufi de servicio en todos los sitios de consumo ( Art 10 numeral 2 2 1
Decreto 1575 de 2007) | (978
d
34 3] nhblodmlm cuenta con lanques para el almacenamiento de agua potable debidamente protegidos y con 2 1
ap parag el enla de sus (Art 10 Decreto 1575 de 2007) ﬁ’—
s =] L realiza 0 cuando este ! suclo el lavado y desinfeccién de los tanques 1
de elmacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decrelo 1575 de 2007) IT
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Las aguas resi
36 Ley 9 de 1979)

322

Las para de residuos liquidos estan disefiadas y idas para que p

eviten i impida el paso de gases y animales de la red publica al interior, no pennlmn el
vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos en el Interior de las tuberlas y finalmente, se evite la
conexién o interconexion con tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable

332 |Elédreaparael iento de cumple con condici 15 0 I—B—
333 |Cuentacon recipientes de material rigido que facilita su limpleza y desinfeccion e Identificados para el manejo de 1 0
> |residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.
34.1 |Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de 1979) 2 1 0 |
242 En el establecimiento no se lap de plagas o dafios ocasionados por éstas y se establecen 5 0
medidas preventivas para el control y pmpagaclén (Art 168 Ley 09 de 79)
CALIFICACION DEL BLOQUE Taca Us cor ==
ONDICIO)
Existe plan de gestion del riesgo de d e impls do .(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de
41 2017 2 A | U
! Ias diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y circulacion de
42 |p , serviclos, seg! salidas de gencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 Resolucién 14861 de 3 15 0 l_q—
1985)
4.3  |El establecimlento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) < 2 . 1 0 II
4.4  |Las escaleras cuentan con cinta franja foto luminicay p (Art48F 14861 de 1985) @ 15 0 [‘*3—
La Insti cuenta con og contra | di dos y lizados en perfe
45 | estado de funcionamiento, (Art 52 R 6n 14861 de 1985) @ 25 9 [5'
4.6 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) ‘ 3 ) 15 0 g
CALIFICACION DEL BLOQUE L3 calfficaciin deTbloque W'“:;ﬂ- a_N__%
T ul|'1 3 IMIENTO DE CONDICIONE! »'(\TTF;’!{?Y}?;
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno 0 mas de los ..m a evaluar sea id
emitir, como ‘“critico”, Ind de
'}
4 do, el CONCEPTO SANITARIO a emilr serd de|
o FAVORABLE % 95%-100% DESFAVORABLE, rep de riesgo a la salud|
O  |FavorasLE coN RequERIMIENTOS 50%-94% publica b splicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y se|
aplcar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <49,9% ORRESPONDIENTE
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*5T A UE WUESTRAS TOMADAS (AGUA)
CfL ACTA OF TOMA DE MUESTRAS

~
2\ Aauanoyg .

Du-u-n tornpcr ol totad [Joecomiso ] P °
[ Jommrn tomport pavas [Joesruesne [Joesucsno

B- penson parcial de Vab08 0 servicios Dwm Dsmkﬂ"fﬁ;mwm°
meawom DWYW”W" . e D:"’"@m o5 i
D‘ ! ° Co p para evear 1a ransmision Ce enfermedade

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ =i

DIAS HADLES MLAZO
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE PLAZO

mm:v del de la pr acta firman los funcionarios y personas que intervinleron en la visita, hoy ’13 del mes de W\O-\!O del afio 7,015 en la Ciudad de
De la presente acta se deja copla en poder del opr legal. del 0 quien alendié la visita.
TA: B acta notificada dentro de un no de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
FIRMA A . FIRMA
3 0 3

NOMBRE:  [))\ iy co warel Y\wd NOMBRE:
oo 408150 03 - e
mﬁ C. \ J‘D CARGO:
INSTITUCION: INSTITUCION:
FRMA: anvela \\ FIRMA:
e \Ou N ﬁa\m‘tﬁn NOWBRE:

% S3[. S9 K 4 CEDULA:

INSTITUCION:

—mmm. oG
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