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Secretaria Distrital de Salud de Bogota /— e e
SR Subzece!ar(a de Sa!udfPﬂbh%a Acta Numero
e Inspeco taria con en e

es.ableamne::gr;e prepara?:o?\q:e a!?mlenslgog gt / ASOZE 7 8 7 O 5 9

[ESE. SusRey (enro orierre Fecha:| 04 |/02 |02 |
| CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

7442492 1100040240 74272

Razén social: FORIA0A st (417110 SA< LOCAr

Nombre del establecimiento:
FUrpaciom Soa1t (2171ttg A7 LUAr NVveIX

NIT: ‘?CU/‘H()JJ ¥ ISede: Vilid

Direccién: (L3I Sun | 44 fs1€ P13

Ubicacion: FUYDACIA  Soti0t (A171400 AN LUCAT

Localidad: SAn (RIS T0RAL upPZ: 20 he Jvi

Barrio: Aiems; Teléfonos 321042 2024

Correo electrénico para notificacion® [ UNUALIA (A) TILLD e L 2 )2 (Ml fym

Nombre propietario: Foryicg~ Jodint CAITHLD [hm W57

_ipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT BPEPDPSE]PTPD]Nomero documento: 20 /)77 ~{
Nombre representante legal: 17917 £1menatg PorJeis  [NoAjen/edre
Tipo de documento: C.C.[3IC.E.[CINIT [(JPEPJPs[JPTP] I Numero documento: TE/005Y
Direccién de notificacion: AT S 14 Ee 112

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [}

Linea de intervencién: Aymeior Amy ¢ SOIpRor

Intervencion: /,7/ InYNna)er (CYICliERIGT (mIlas Phrbiyar

Tipo de establecimiento: Neiinuranie

Numero de trabajadores: ) | Horario: Diumo [ Nocturno [ ] 24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ 7]Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
(F FE%’:%&E\LA 0’ N 205 Favorable con o % Df: g:umplimient.o 8 8 J %
INSPECCISN requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado G Asoc:da SRR O
Programacién | § : CURIHA 119093 y reclamos
;A radlcagoé ;{ }uj r P Namero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D
Otro: [:l Especifique:
EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

! : %
AP A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

g
E
E
g Aceptable con Requerimiento |AR

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

| *

Hoja 1/6 e 'k*
¥ | BOGOT,
Tel.: 364 9090 i B

2 ALCALDIA MAYOR
www.saludcapital.gov.co "o ocor oc

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Secretaria Distrital de Salud de Bogota —— — e

Subsecretaria de Salud Publica 4 Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para /
establecimientos de preparacion de alimentos /7 AS02E 7 8 7 0 5 9
EVALUACISN
Inaceptable l Margque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

. Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | I HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,

dh 1.2,13:2.1,23y286.;

> Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo

33, Numeral 8)

N
-—
o

[c]

JeeviuesCia €xvacly enrne 7omn & Ysncy
ThNe M€Vera BLOCI 20 tux €M 00294

1.2 Condiciones de pisos
y paredes X
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)

; (s 1.3 Techos, iluminacion /

y ventilacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

N
-
)

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucién 2674/2013, ‘/
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,

Numeral 9y 11.) /

|
E /
[ 5

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [ 7.0 T La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |

y *
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ¥ e o

/ Subsecretaria de Salud Publica .t
/ Acta de Inspeccién sanitaria con :;nfm;'uel de riesgo para / ACta Numero
j _establecimientos de preparacion de alimentos / AS02E 7 87059
/
' 2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A |AR | | : HALLAZGOS
(149 Baipdiae [o# FISURAT a0 meorec fich pixe/
2.1 Condiciones de equipos OMine NO10 € JWen1a Nevera HACeR i
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013, i
Articulo 8, Articulo 9, S |25] 0

Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales

2y 3. Articulo 34.) ,
; cl

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resolucicnes
683, 4142 y 4143 de 2012;

\ 834 y 835 de 2013)
(¢ c|

CALIFICACION DEL BLOQUE J{ La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

-

3. PERSONAL MANIPULADOR
A AR | |

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucién 2674/2013, ¥
Articulo 11; Numeral 7 | 2.5 0
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) .

3.2 Reconocimiento
Médico. E f
(Resolucion 2674 de -~ 2
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3.4)

] L

0

§C eYlcA(1n (130l exrvves ]

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4.5.6,7,8,9,10,11, | 7
13y 14. Articulo 36. \ .
Articulo 35, Numeral 5y 7.)!

Irgeesn Sotutrmcrion brorenta Distrital D01

|

. AN
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccién sanitana con enfoque de riesgo para / f [
establecimientos de preparacion de alimentos / AS02E 7 8 7 0 = g '
= = oo et et —_——— —— = i .} i B " e DI
- CONTINUACISN
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

NOBUUCAN (YA (CRIUS PARLINIIE et (AUACIIA-

3.4 Educaciény NEr Fifr ADtianll 10CATIVAY ey
capacitacién X (10 Fierre A @rmetl 1 ¥ [
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0 )'((’){ H/{/(ﬂ/ (

Articulos 12y 13. Articulo
36.)

[c]

[ CALIFICACI6N DEL BLOQUE [ 141 | La calficacién del bloque corresponde al 20% del total del acta |
EHIGR TR A AR | | HALLAZGOS

q"-.1 Control de materias

~  primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) | c

0 <
r
[e=)

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada
(Resolucién 2674/2013, 9
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.) E-

~

o

(K)

4.3 Manejo de :
temperaturas 5 /s PeFigena s ) o
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 ¢ 0
293, 425.Resolucion )
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y 5.)

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, e
Numeral 5y 6. Articulo \

33, Numeral 9.)
NAlC]

r CALIFICACISN DEL BLOQUE l 250 l La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acgl

*
. **
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Secretaria Distrital ¢e Salud de Bogota e

Acta ce Inspeccién ch'f;,a“ci""éf&i?; riesgo para ‘ Acta Namero
estatiecimientcs de preparacién :

- e e /4ASEE 787053

PR

5 SANEAMIENTO A |AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad !
de agua potable (/’[ 1My 1A¢a1)) 1€ FAMINE )€ 1iCI €LY :

(Resolucién 267472013, 1 /132
Artiado 6, Numeral 3.1,32, 11 Ay Porsne /'//u'/)Jii
Articto 26, Numeral 4. 1

-

33,351.352y353, 7 135 0

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 267472013 y
Articulo 6, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numerales |
5y 10.) |

@) [_C_

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 267472013
Asticulo 6, Numerales 5.1, § . ;
52y 53 Articulo 33, 4 | 210
Numerales 5.6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

[c]

5.4 Control integral de ! , Gl Mymexiv Je 17 i1 o £ CHIEA

?sil"s&'m- 267412013 9” | Picserdr fic bingni
Articulo 26, Numeral 3.)

[c]

L5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios

(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5,
Articulo 26 Numeral 1)

e et . st et Ayt
-
o ——t e Y . e e

]
5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucién {
267472013 Articulo 26.) ’ |

| | N

Do imgwents Dvwrta OO

B st [c]

; e
H CALIFICACISN DEL BLOQUE | 37.0] La calificacién del blogue comresponde al 33% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota r

Subsecretaria de Salud Publica - Acta Numero
/ Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para /
y establecimientos de preparacién de alimentos / ASQ2E
, estabiccmerios d s /i 787059
‘ Il. CONCEPTO SANITARIO
‘| % De cumplimiento | CONCEPTO !ZZ200\ 0%  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
4 aspectos a evaluar sea identificado
w | Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
( oy, porcentaje de cumplimiento obtenido,
:f |.0% TR rleos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
i SEGURIDAD respectiva.

IILRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas ) S s
Numero del acta de toma de muestras i

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /’—-E] Suspensién total de trabajos o semM D

Clausura temporal parcial Decomiso / ]

y ,Suspension parcial de trabajos o servicios _—_] Congelacién / D
*-L)estmcciomﬁnaturalizadén ] -
VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:)'{’ (j(,m,;,, L1740 EVTIeAO L 0 V15110 § ) A NI ¥ Jor 2 Je s 2 180w

Litichi ,' SeTe(EINGRY" § D6 S23 0 Dy JA 701 e iy AVINL Gunar ey ” () €111 76411 jr le/ﬁ//"//ﬂ@/( 21400
1C U ChaTopaga yanf M HAL Juied o+ Je Aleiint pananind/Je 0 Fharaly 1€ yentFielud Je 113y i€
Alimeni s

Por parte del establecimiento:

¥ mC/Uﬂa

VII. NOTIFICACISN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
—K\ intervinieron en la visita, hoy ___ )Y del mes de 02 delafio 2024  enlaciudad de Bogota D. C.

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 partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ,f )/)/'{///,_/ Mt/l Gl im0 /J )1y Nombre: i i
Tipo de documento: Tipo de documento: v § 4
Numero de documento: {ﬂ‘j Numero de documento:

Profesion u oficio: [ e 29 e 0' meniyg Profesién u oficio: k; / / S
Firma //, Firma ‘ £
POR?'/'\RTE DEL ESTABLECIMIENTO -~ TESTIGO

Nombre: <~ \[ - ‘Sﬁl' A «:../D 2l 71z ¢#4Nombre: —
Tipo de documento: C.C.[ »C. E‘ |NITLJF’EP[_]PSDPTPDTlpo de documento: C.C [_|C.E[/INITJPEP[ Jps[JpTP[ |

Numero de documento: v G52 A - 17 w4 Numero de documento: /
Cargo: Represen nté IegaL_] PrppneuquEncargadoB Firma: /-

Impresdn Subdireccion imprenta Dastrital DO

Fima: /| [ ) 7

NOTA 1: "En cohcordangia con lo etnmecmd en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicion de un concepto
sanitano desfavorable y [ de una medida sanitana de segundad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en salud, confor -

me los términos establefidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011
NOTA 2: La Adulteracdn, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa registraca en el presente documento o sus
anexos, acarreara las respensablidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinanc® *
Hoja 6/6 - *ﬁ
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) ) FECHA: 7O+ /. K P—
Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS =g
AS14E 1 1 2 9 2 6 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: : ‘
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
IPACpIc Pas MO G (L1741 CLHCONT [Ny yyn CArepa Ninod urt VitRmnn PL A
Nombre Del Producto: (/ f y / v s ¢ f?' R =
OIlo o 1573 MmN Q)L
2.2.2.1 gl UKV 3 {1000
Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - : A \ 2313227 - 7
notificacién NSA VIR 000451~ ) 2y [7-Jd30521-202¢ P17 0012097 7072
Marca: [0)1si1n §0r1y J)mict 39 Wi
Presentacién y Contenido neto: LARIA I /)0 J /3 D2 por fant = /) LS o B! JJJ
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 51 o At. 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- ( ( C
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Lista de Ingredientes ( / C / ( Z
Articulo 5# 52 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)
Contenido Neto y Peso Escurrido sela
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la . ) C C
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal C
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Nombre o Razén Soclal 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 direccién del C C C
importador.
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
Identificacién de Lote ¢ : ( /
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) . C
Hoja 1/3 -
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&) ) FECHA: r )y A, o
\ . . BY g ¥ S
Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO ENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS ¥ ~

AS14E 1 1 2 9 2 6 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: v

Comrard -

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5# 56 0 Art. 12 # 7 (Res 5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

4

4

o

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art 5 # 56 (Res. 1506/2011)

Vi

Condiciones de C vacién
Articulo 5 # 56.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o 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
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
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res 5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
'Dedamdén con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res. 510972005

I

IPaI: de Origen
Articulo 12 # 5 (Res 5109/2005)

N3

7

e

Presentacidn 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 rdtulo deberéan 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)

Etiquetado en Idioma Espafol

Debera utilizarse un rdtulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, la informacion exigida en Res 51092005

Articulo 13 (Res 510972005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipidlago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espafol e inglés

/«/ ,{

"

4V

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

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

/
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Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO wENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14E 1 l 2 9 2 6 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: i ar o

ACTA DE VISITA NUMERO: \\ —~—

REQUISITOS GENERALES

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, composicién o p
calidad del alimento. ( (
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

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

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga C ( (

la correspondiente autorizacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

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

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 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 C (
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Imprenta Distrtal

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. n )
X

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen // A
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
:ﬁﬂ;oe.cerlavidaﬁtﬂdelproductoyeolocarcondidonesde conservacion del
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Los productos verificados D
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ’ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: FIIAAflity Inin€n niman s fv)ad. r Nombre: \ \/¢i //'1 o Alresals dubic rere v
Tipo de documento: ‘ (C Tipo de documento: C.C.[Jc.EL JNTLJPEP Jps[JrTr[] .
Numero de documento: 4 d/) R4 / Numero de documento: v 5,2 271/ . =13 2 / ’\
Profesién u oficio: ‘3( ¢’ enNy N 'ﬂ’//h/n Y4 Firma: / Cargo: Representante legal[_] Propietario[ | Encargado[] Firma: /w’ ] ( /1 (!

NOTA 1: La presente venfmabn se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado. |
NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dtspuesto en los articulos 286 y ss.

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”™
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