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ICOHARINAS SAS
NOMBRE DEL NIT. 890.212.673 6
FABRICANTE Direccion: Carrera 17 N° Autopista Palenque — Chimita N° 59-131
Teléfono: 6711245 - 6712790
NOMBRE Pastas Alimenticias Santali.
COMERCIAL
DENOMINACION Pastas Alimenticias Variedades: Cortas (macarrones, fideos, codos, conchitas,
LEGAL DEL estrellitas, cabello de angel, bastones, numeros y letras, tornillos, macarroncitos;
PRODUCTO largas: spaguetti, spaghetti.
Producto alimenticio preparado mediante el secado apropiado de las diferentes
DESCRIPCION figuras formadas a partir de una masa sin fermentar elaborada con derivados de trigo
y agua.
COMPOSICION Semolato de trigo fortificado con Niacina (55 mg/Kg), Hierro (44 mg/Kg), Vitamina B1
CUALITATIVA (6 mg/Kg), Vitamina B2 (4mg/Kg), y Acido félico (1.54 mg/Kg), agua.
CARACTERISTICAS
SENSORIALES Superficie sin presentar
Apariencia asperezas.
Aroma Caracteristico
Amarillo con alguna
Color transparencia.
Sabor Caracteristico
Textura Superficie lisa
REQUISITOS PARAMETROS
INTERNOS
Humedad % Maximo 13.0
CARACTERISTICAS Cenizas Max. 0.8
FISICOQUIMICAS % Proteina (N * 5.7) Minimo 10.5
fraccion de masa en
base seca, en
porcentaje.
Microorganismo
Limite Limite
minimo | Maximo
Recuento de 20000

CARACTERISTICAS
MICROBIOLOGICAS

Microorganismos Mesdfilos

Recuento Coliformes 150
Totales UFC/g

Recuento de Escherichia Negativo
coli UFC/g

Deteccion de Ausencia
Salmonella/25 g

Recuento de Mohos y 3000 5000
Levaduras UFC/g

Recuento de 100 200

Staphylococcus aureus
coagulasa positiva UFC/g

FORMAS DE
CONSUMO,

Por cada 100 g de pastas, hierva un litro de agua y sal al gusto. Agregue las pastas,
en agua hirviendo y espere de 12 a 15 minutos.

ELABORO: TATIANA SOFIA LEON VANEGAS. Jefe de Calidad.

APROBO: JOSE RODOLFO CASTILLO SANTAMARIA. Director de Desarrollo
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INSTRUCCIONES DE

Apto para publico en general y para nifios mayores de 1 ano.

usoy Una vez abierto el empaque, consérvelo en un recipiente herméticamente cerrado en
CONSUMIDORES un lugar fresco y seco.
PORTENCIALES No introducir en la bolsa cucharas o utensilios humedos.
Contiene alérgenos como el gluten, considerando consumidores potenciales aquellos
que son intolerantes a dicha proteina.
Pastas alimenticias variedades: cortas (macarrones, fideos, codos, conchitas,
estrellitas, cabello de angel, bastones, numeros y letras, tornillos, macarroncitos,
largas, Spagheti.
Paquetes de 250g. reempacadas por 24 unidades.
El material de empaque corresponde a un polipropileno Biorentado.
EMPAQUE Y El empaque es de material atoxico, resistente, no cortante e inalterable en contacto

PRESENTACION

con el producto. Esta disenado para evitar la contaminacion ocasionada por factores
externos, garantizar la proteccion del producto y mantener las caracteristicas
nutricionales, fisicoquimicas, organolépticas y microbioldgicas del mismo. Ademas
cumple con los estandares de calidad durante la manipulacién, transporte y
consumo, en cumplimiento del decreto 3075/1997, ademas cumple con lo dispuesto
en la Resolucion 05109 de 2005 del Ministerio de Proteccién social.

Informacion Cantidad/porcion %VD* Cantidad/porcion %VD*
Nutricional
Tamafio por porcién 1/3 Grasa Total 0g 0% Carbohidrato Total 60g 20 %
Paquete (80 g) Grasa Saturada 0 g 0% Fibra Dietaria 59 20%
Porciones por envase 3 Grasa Trans Og Azucares Og
INFORMACION Calor[as 280 Colesterol 0mg 0% Proteina 10g 20%
NUTRICIONAL Calorias de Grasa 0 Sodio 40 mg 2%
PASTA LARGA *Los porcentajes de | Vitamina A 0% Vitamina C 0% Calcio 8% Hierro 30%
valores diarios (VD) estan
basados en una dieta de
2000 calorias.
INFORMACION
NUTRICIONAL Informacién Nutricional
PASTA CORTA Tamaiio por porcién 1/3 Paquete (80 g)
Porciones por envase Aprox. 3
Cantidad por porcion
Calorias 280 Calorias de grasa 0
Valor Diario *
Grasa Total 0 g 0%
Grasa Saturada 0 g 0%
GrasaTrans 0g
Colesterol 0 mg 0%
Sodio 40 mg 2%
Carbohidrato Total 60 g 20%
Fibra Dietaria 5 g 20%
Azucares 0g
Proteina 10 g 20%
Vitamina A 0% Vitamina C 0%
Calcio 8% Hierro 30%
* Los porcentajes de valores diarios (VD) estan basados en una dieta
de 2000 calorias. Sus valores diarios pueden ser mayores o menores
dependiendo de sus necesidades caléricas.

ELABORO: TATIANA SOFIA LEON VANEGAS. Jefe de Calidad. APROBO: JOSE RODOLFO CASTILLO SANTAMARIA. Director de Desarrollo
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INSTRUCCIONES Almacenar en un lugar fresco y seco.
PARA Consumase preferiblemente antes de la fecha de vencimiento. No almacenar ni
CONSERVACION Y transportar con combustibles, sustancias aromaticas o cualquier otra sustancia que
ESTIBADO pueda alterar sus caracteristicas.
(ALMACENAMIENTO | Su almacenamiento debe ser estibado cumpliendo con lo establecido con las normas
TRANSPORTE) de calidad vigentes.
LEGISLACION Res. 2674 de 2013, Res. 5109/2005, Res. 333/2011, NTC 1055, Res. 4393 de 1991.
APLICABLE
PERMISO PSA-000957-2017
SANITARIO
VIDA UTIL 1 Ao en condiciones éptimas de higiene y almacenamiento.
ESPERADA

o A B e .

TATIANA SOFIiA LEON VANEGAS
Jefe de Calidad
ICOHARINAS

ELABORO: TATIANA SOFIA LEON VANEGAS. Jefe de Calidad. APROBO: JOSE RODOLFO CASTILLO SANTAMARIA. Director de Desarrollo
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Datos Generales del Producto
PASTAS ALIMENTICIAS VARIEDADES: CORTAS (MACARRONES, FIDEOS,
20128285 CODOS, CONCHITAS, ESTRELLITAS, CABELLO DE ANGEL, BASTONES,
NUMEROS Y LETRAS, TORNILLOS, MACARRONCITOS, SOPITAS Y SECO);
LARGAS: SPAGHETTI, SPAGUETTI
PSA-000957-2017 2031/03/12 FABRICARY VENDER Vigente
NI,8902126736
CASTELLINI, SANTALI, CAPRISSIMA, MAXIMA TE CONVIENE, METRO JUNTO A Tl,, SOPITA'Y SECO,M&C, MUA, LA
VAQUITA, A LA MESA, OLIMPICA., SAVORIA, SUDESPENSA , MEDALLA DE ORO
Datos de Interés
SECADO MEDIO AMBIENTE
20231047173 Finalizado Resolucion
Presentaciones Comerciales
Desde 80g hasta 5000g, 1 arroba y 2 arrobas.
Roles por Producto
FABRICANTE ICOHARINAS SAS Carrera 17 autopista palenque - chimita # 59 - 131 COLOMBIA|[SANTANDER GIRON
TITULAR REGISTRO SANITARIO ICOHARINAS SAS Carrera 17 autopista palenque - chimita # 59 - 131 COLOMBIA|[SANTANDER GIRON
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
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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:
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