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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
M‘-)Q.\,o
Razén social:

Impresidn: Subdireccién Impronta Distrital DOY

MNSociacian Qo \'\Q'S-arc-,s Si o \a VNida _4

Nombre del establecimiento: Q

Qf"\\)ﬁ-af‘_‘w_\ d\ C\j\éa(“r‘\ \—\Qaaf (‘er‘\'FlﬁUé

NIT: C‘)Oo \A S 3124 5 |Se‘je U'\\Lﬁ

Direccion: QO \_ \ 24 22- &3

Uoicedin: Comanidad da  Cuidads MWans Sratided
Localidad: S vy UPZi Lo D\\\\Qr\-\\arc\

Barrio: ™ a\es Telefonos G \AQq0¢ - 321324 643a

Correo electrénico para notificacion* ¢ nryni ded € 3id el qc Arod F4072 @ g™ ai). Cam

Nombre propietario: b\Bobqumr\ A \C\qugk S s \s Nide

Tipo de documento: C.C.[|C.E[_|NITh]PEP[ JPs[ |PTP[ ] |N|Jrnero documento: ]} Qo 155 334-5

Nombre representante legal: \\ o Coralneas  Bloala b'\q, 2

Tipo de documento: C.C.E<]C.E.CINIT[] PEPDPSDPTPDI Namero documerito: S 3\03 2 53

Direccion de notificacion: €\ A4 A 3VN 33

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

Linea de intervencion: b\\\mgﬂ@; \Brv-\tm, = Soaaras
J

Intsrsncign: QQ\‘\ adremtol SR ulche elnN € oMmiday t':;@‘\c!o\
Tipo de establecimiento: QQS"\&drcy\JG'
Numero de trabajadores: G “ Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas Px] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo P<]Fin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

critos'en el instructivo para el aspecto a evaluar,

// Favorable =
FECHA DE LA - 4g
ULTIMA DD ™ 1/1-\.&9-\;\ Favorable con 0 % De cumplimiento o
5 Fegs e 5 P o]
INSPECCION requerlri'u'gntos = de la dltima inspeccion
Desfavorable =
" MOTIVO DE LA VISITA ’
Asociada a petici j
. Solicitud del interesado y ] y reclamos PLEIONGE; qusine O
Programacicn Ul Numero de radicado: 2024 -A42 2 _ NG F—
Q\ARLE - 7 202.\-'-0—0?\ umero ae radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
otro: [] Especifique:
EVALUACION
Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la nofificacion eleclrénica
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EVALUACION

[ Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

Inaceptable ; : .
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 comaAceptable (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 afe;te
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continlie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |[AR | | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, P n
1.2,1.3,2.1,2,3y 26, 2
Articulo 32, Numerales X
1,2,3,4,6Yy7. Articulo
33, Numeral 8)

cl
SQ O“b&z(‘qq pe-ﬁq,c\_ can C\:\Q.t'.a(o ey
Srac Q\Qc\;:r"\:a' o p\o'\(f\,\g ~ QS\\M‘Q_

’

1.2 Condiciones de pisos
y paredes ) p
(Resolucion 2674/2013, 2 &
Articulo 7, Numeral 1, 2. x /
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)

c]

De. Doner s Y etha Con dderiars @M

1.3 Techos, iluminacién drea oledama = e\q'\x\m: _ eshra,

y ventilacion No SQ"D'\“\I T \{\Q_“N(I\lﬁ_l&té C&:\ _req,

it | 2| 1] 0 f S ok e spmcie
ic 1 »

5, 7, 8. Articulo 33, Ng Qlsieloy SO erslecidn,  fxsda dlers,

Numeral 4.) %Q C}‘QSQ[-.)Q Q"\‘&QQ <o QQ__\__}N\_)\QQ\Q\A

Ao retidaay . Mo Jarevhita Sot wenla
NovbE\aed A e Cating, ’?
No RCEA RTREN Voervonay Ao QCOdA

Mo Manog\ enn Laung

1.4 Instalaciones S o Sarow udtraleiliin 6& D\‘%Q}\p 3

sanitarias
(Resolucién 2674/2013, o\oNDy N oren, A \ot<ary |

Ao 6, Numera 61, | 4| 2 10 I\gang, olagetan eensondes ma e
Numeral 9y 11.) X AL OFgon tadas

[

CALIFICACION DEL BLOQUE | @ [ La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |
Y
*
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2. EQUIPOSYUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
SO. Q\Qb@_cucﬁ\ vfh'ar o™ \Q‘;'-dcac&a& g N c.!o:\cr-.-::o
2.1 Condiciones de equipos O\ SOQefFidey de Motldes de cotiew.
y utensilios. P \ o\ . T i ol
(Resolucion 2674/2013, o Indslauan Slecing Weges 9
Articulo 8, Articulo 9, 5 2. Trig' A Lot Mo Jorenhia eradedn,
Numerales 1, 6,8y 9, > g\ dopacde & \o maw ch opada @ Coung,
Articulo 10, Numerales ﬁrcmi\‘\n‘ Swa'dg
2y 3. Articulo 34.)
| C
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, 7 3.5 {]
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012; | DK
834 y 835 de 2013) c
CALIFICACION DEL BLOQUE S ,5 | Lacalificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta [
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS
Pr‘e\wj}-\q erctecols da medidod
3.1 Estado de salud Qreoce~dues 4 Sorrathiuey  Ac
(Resolucion 2674/2013, N )
Articulo 11; Numeral T 3.5 0 |esheds Qo lod &\ porione
1, 2, 4, 5. Articulo 14, ; ] )
Numeral 12.) >< Myan ?Q\/n épr A =\ meadss Cam oo
dﬂ_ Jouelh 1saany,
| Cc
\—-Q\-\Fl o SarfAcsdn ‘leékm’
3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4) X
| C
o Sl\".::a_ orra ~Baotad L3N
Mentpalader AL olinevioy —Yoha SdWirg,
3.3 Préacticas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7 |35 0
2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, =
13 y 14. Articulo 36. ><
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
| Cc
. R
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Impresion: Subdseccitn Imprenta Distrital DDI
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, : Subsecretaria de Salud Publica / - Acta Namero
} cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para '
establgcimientos de preparacion de alimentos AS02C 0 8;6_8_9_3"#
2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
SC’. o\abo_mcﬂ\ N 7&')3; o Qﬂl-dc:ck? 008 A@\Qr\c.ra
2.1 Condiciones de equipos Oy SOQerFidey de oo s de €6 By,
y utensﬂll'os. s Trsta\atan elecdris de aqa, ees e
(Resolucion 2674/2013, Sleree e
Articulo 8, Articulo 9, L T Ao OUha. Mo Joremitls e dean.
Numerales 1,6,8vy 9, 74 U\ Sepache de \a maw & sfede O Coung
Articulo 10, Numerales dresords Sw'dg
2 y 3. Articulo 34.)
C
2.2 Superficies de contacto ’ //
con el alimento. . /s
(Resolucién 2674/2013, /
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10;
Articulo 34, Articulo 35, 7 3,5
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143de 2012, | DX
834 y 835 de 2013)
| C
CALIFICACION DEL BLOQUE R} ,5 | Lacalificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS
Prq\\,m}\m ercdecale de ™Mady 6>
3.1 Estado de salud Qrece~diuay 4 Sorrathieny Ao
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7 |35 0 |eseds S lod e\ porsone)
1, 2, 4, 5. Articulo 14, :
Numeral 12.) % Mmani pale & do shimenley  ton sl
ch Joaual s ™
| C
Folr vn carlifieds meldice
3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral :
1,2,3,4) ><~
Cc
S o\omu; orro u{—\a\m\-:.m.o: de on
Menlpalader A2 olimer\oy Yot Sl
3.3 Practicas higiénicas ? 9.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7 — 0
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, b ;
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

‘ C
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Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

CONTINUACGION
3. PERSONAL MANPULADOR | A [ AR | ] HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
NO erqu'ﬁf‘\ﬁ e\‘\}’\ AQ cCﬁ,?qgl T
= ' - r~ r
3.4 Educacion y STV Aae. o Qarmenenl  pora el
capacitacion ' Qarsenel MoAl pyleder Ao a\imendes
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0 |« 4
ah (ST A S Lo

A Ao horey anceley,
N\Mn&m\ogzqf d‘-—*r"ﬁ‘.\t:‘:"‘\‘_
cerpanselsle | T ONagrome, —hamat ca.

auo \oo NN ‘?Q?}\ W o SMMdentis

O incd\y 9qa

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

N3 ’ La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta ’

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A AR | I HALLAZGOS
4.1 Control de materias PI‘QB anda seeardn . Ao tashns\ A
primas e insumos % . \ \
(Decreto 561 de 1984, Art. 89, VASE QR Ao ldad  de
Resolucion 2674/2013, Articulo - S\er \ Mon
16, Numerales 1, 3, 4 y 5; 5 |25 4 X Mo\ ©F.Mes N e e =
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3. o\
Resolucién 5109 de 2005, >{ (ﬂ_{l \0 PQQQ@K‘Q ",
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 T:‘:’\ll*f"\ Separdy éf; Eadae (‘loz e
de 2012; 834 y 835 de 2013.) I?
No e euidencin TClama doe caneming wdn
wJ
4.2 Prevencién de la Crotado.
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013, 9 0

Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

2

4.3 Manejo de
temperaturas .
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

.55

,._‘_.: Voo Siadoi &Qr'ﬁ-%quka\’\

Presenta ¢ Qi ¥ira de covitol de
—\*Lv\fmm\\\ams dQ Loteian, (‘t.i:r'.%crawa‘“
4 ongeloadn o e\t mendsy

3°¢,
Coruudn BI X

c

Consalatadin —\B'Q ‘

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

4
X

|NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ P40 ' La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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establecimientos de preparacién de alimentos _Asoz2c O 8 6 8 9 3

5 SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

D R

Prayonlon Sopat- As \

5.1 Suministro y calidad é e R SR ISR ds 4
de agua potable |Qavarecuidn ) H\qh.\,{‘m Ao
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, Y N R N

3.3,3.51,352y 353, 7 | 3,5 ;
Articulo 26, Numeral 4. ; dal V4 on-1o2r gar Rownss Comrsl
Articulo 32, Numeral 8. v( G__)a O,

Resolucion 2115 de 2007,

Articulo 9.)
[€]

No  graorks WOearte da ratolecidn
5.2 Residuos liquidos o xerle ©OXAs Ao €V e

(Resolucion 2674/2013 a odert tedia.
Articulo 6, Numeral 4, 4 2 0O
Articulo 32, Numerales 5 i

5y10.) K

cl

B\ arte AL s\meconova ide teresral de

5.3 Residuos solidos febdaos  feqalara  Manienml e de
gi?;?:g%‘?; 3:17;;2'2; ?5-1. ) Qiay. < obsoraan  Sencces  ds
5.2 y 5.3. Articulo 33, 4 “ U vesidses Q\Q\m&\ en Conwedor (ia\é,-\
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) X Loy wsoared c\otisn  Uodoy wled,t e el

Sorwd g, | C
i’ N se 2videndien s g

5.4 IC):;;::I integral de i Proserdon  Soearde @ corlrs\ A
(Resolucién 2674/2013 9 0 | e\agos S\ 14-08-202( eor Rolnis,
Articulo 26, Numeral 3.) g Comrea) Bog O

c

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos Y
utensilios

(Resolucion 2674/2013 7 3.5 4]
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1) >L
Cc
PE%QA%-—A Nany Qe Joncta mat e\ |
5| 5.6 Soportes documentales . < = e dﬁm‘“-’?’bé.\,
B de saneamiento ae implemetrds o 30 Goli2eda
g (Decreto 1575 de 2007, 2 1 0 e\ Qofsonc\ At Couna  Eraen oA \a
g Articulo 10. Resolucion . 7 <A e
s 2674/2013 Articulo 26.) % NWe e b s Q Mequeq Megaieran
E alesie,
% | C
£
E"[ CALIFICACION DEL BLOQUE | z % | La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del ac‘i‘
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é&stablecimientos de preparacién de alimentos

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Zricimmas samic Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
=x93. 97 S— + | porcentaje de cumplimiento obtenido,
K con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Numero total de muestras tomadas No 1\‘9\ i
Numero del acta de toma de muestras | o Bali
LR

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total |:| Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial |:| Decomiso D
Suspensién parcial de trabajos o servicios [ ] | congelacién ]
Destruccién o desnaturalizacién []

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: \oy \“Q\\ﬂlgab» ‘“G—g-s\r-aém) Corfrespandes < \o ewdencade en \a
Orasende. \Ndcrlida srAana - 9t Sacalaa \e \<L-\ 1335 4 Zoan embhandes Vg Vlares de
Aot | ey reaolausA 2&,2}1 de 2013 Tdgls IT ‘:-Q.QI. Ned G Momerol 2.3 Solare \a Q‘ﬁ\f\.\b‘&_‘\n\r\
ho \o @rasenc.a S oA maley any e\ e‘s-\nLQlI\E_C.;n:LT\Q L BN cwuds 534 de 20VY gor Mmedis el el

de ateide Vegekl ovda EV aleadde YRR de

pa. nk_\'.\\p\g\q_g_g'\ t"G‘-%:}\QQuQ"\L& fPora eh Moongl o -
oS dobore  woalor Aot daned @8 el mead, 3o vowokhiton MMedidod Eruoesttusy Soofd Ay

?\Y\t‘v-o*—k-cs\ i ga\stinn o Ece_.;,_,_;:;, P‘C-\‘L‘:l’b'\" P &“—B [ 1T Y SD\\-\@\Q\‘ 3
Por parte dFj estgﬁeciﬁnﬁgﬁﬁzl:u

Ningune  obeevacin Dtz

J

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _2 2. del mes de Diciurlape delafio 2032, en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendid la visita. ’
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
| Nombre: Mo\t Teatigna Loniheonay S R0\aclne [ NOmbre: iy pein tesmnno - Hosohd (Hecan T(u;'.n._. ke
Tipo de documento: Cad. g\a e il gdsednra Tipo de documento: r.c. - cC -cc
Namero de documento: $133ed e NUumero de documento: soupmaxii2 * (DR23903 13 - 79263873
Profesion u oficio:  \ naeNiare Ao Plraasaton Profesion u oficio: enrcir n .y dwmbienlol=  Frsiscsance

x i
Firma: C&.\_Q}A_L F'ma:@ - 4{0;«“ “r{bma = Jﬂ‘%ﬁ
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO Ll

Nombre: T),:.;.«,eql & Dm-? CF,A_(—-Q(_; Nombre:
Tipo de documento:|C.C.[x]C.E JNIT[JPEP[_JPs[_JPTP[][Tipo de documento: c.c.lce[INTIPEP JPs[IPTPL]

Numero de documento: 27 U3¢ (L Numero de documento: /
Cargo: Representante legall_] Propietario]_|EncargadoX]) Firma: //

Firma: "4-'),-.1-1;-_-\ 1-,-.),- - ( . R
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

e los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011' ) . : ) ;
llzlnoTA 2- "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en e! presente documn_anto 0 sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” ‘ >
Hoja 6/6 ) *
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Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

e o2

F i

ACTADE VISITANUMERO: AS14C 476210

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

Fd WS ForMfivada,

Fecde A Rarz

Mez g st eor=

Nodlls Con cows

CreQaror

Imprenta Distrinsl

General -

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

r‘? Sﬁ‘\\& ‘\OTAZ\.OB

RSNDAOT 337344

NIA - 0810302 - 203,

Marca:

PQS‘H‘Q-‘b Lﬁ ™ aae

S}y\q‘\-‘&

Qut Laby

Presentacion y Contenido neto: =

%‘3\53 eor i 563

Bo\ss, oo Soy

QO\QQ s 3 ) O%

CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA Sred

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1508/2011) y / /
se debe ajustar a lo olorgade en la aulorizacion de comercializacion C /
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4

(Res. 5108/2005)

/

Lista de Ingredientes
Adticulo 5#5.2 0 Ar.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res,1506/2011)

7

/

Contenido Neto y Peso Escurrido

{Articulo 5#5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de |a Resolu-
cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razdn Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”,

En productes importados deben ir nombre o razén social y direccion del importador.
Articulo 5 #5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

ol 0|00
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] (AN
Nimero s FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
BCB 93 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: —l> {2 287

ACTA DE VISITANUMERO: AS14C

476210

Identificacion de Lote
Articulo 5# 5.5 0 Art, 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 At 5 #5.5 (Res.1506/2011)

/

/ €

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci -
dad o Vencimiento

Articulo 5# 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 #5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5# 5.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5# 5.6 (Res. 1506/2011)

/

Condiciones de Conservacién :
Articulo 5#5.6.4 0 Art. 12#8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

oo N

£

O\l &

C
7 e
G

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
deberén obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

2

{?

N

Requisitos obligatorios adicionales - i
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes J

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caraclerizantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Parégrafo Res.5109/2005

Pais de Qrigen
Articulo 12 # 5 (Res.5108/2005)

N

N,

<
/ Mooy

Presentacién en la informacion de |a etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podrén removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan 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)

Imaprenta Disirital

Etiquetado en Idioma Espaniol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaiol, la informacién exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Arl. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

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

Ganaral -

4
Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
% | producto.

C
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Iniprasian: Secrelana Ganoral - Subdirecelan Imprenta Distrital

AX2C

Nimero

ORL B33 FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

DL Wby R Ll

ACTADE VISITANUMERO: AS14C 476210

L0

REQUISITOS GENERALES

La etiquela no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
enganosa o susceplible de crear una impresion erronea respecto de su naturaleza
o inocuidad, Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

C

/

C

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-

ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del
alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Sila eliqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
me Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

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

correspondiente autorizacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5108/2005) S / / C‘ /
Si el alimento declara que su cantenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5108/2005) NA.

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro preducto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con atro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5108/2005) i

No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contiene el
misma y cuyo saber sea conferida por un saborizanle artificial, en la etiqueta del
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor arlificial”.
Articulo 4., # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera canlener como minimao, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmdsferas conltroladas deberan
establecer la vida Otil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

™ B

N L
3

N

Los productos verificados

CUMPLE

[

NO CUMPLE

CUMPLE

S

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE\DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: M A, Veshiona  Londhsras Mabha, Ka.

A
Nombre: 1) isney la

Uffo'Z G(Clgj‘\ i

Tipo de documento:

QQAJ\_C’ (_\D C_: u}‘s\f\fl\.-nf':.

Tipo de documento: C.C.[%c.E CINIT[JPEP TP JPTPL]

Numero de documento:

SLHY 062

Nimero de documento:

31.AU3. B8 ¢

Profesion u oficio:  \ n¢, ol g w ks

BN mento s

Firma%:;

Cargo: Representante legal [_JPropietaric]_] Encargado[

NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria eslablecida en la Resolucion 1229 de 2013
NOTA 2:"La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacien falsa, re

‘Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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

Firma:

:
2\ 2=

y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
gistrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

252

A WANATAQY |

ACTADE VISITANUMERO: AS14C 476209

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

A an lhas

3D \Jz.\ab.

FQL\)\Q A Mac 5

Ledne envlers
\Qrg'a N ds

Uy UMY

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-

R3r010T 90418

(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4
(Res. 5109/2005)

£

cacién NSA ) R3INOAOT 233 3 44 Rsn- 006134 _ 20\%
Marca: (oc I %
o N DD!‘\ EQQ\\U‘"O Lq"\—\-
Presentacion y Contenido neto: _
%0\59- Por 09Qs, .{P)O\bfl Oor SQQE C“:‘-QQ ear R[90~\
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 5.1 o Arl. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe sjustar a lo otorgado en la autorizacion de comercializacion C

- /

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5108/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

Fmprenta Disirils

v

Contenido Neto y Peso Escurrido

£l (Articulo 5#5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art.5# 5.3 de la Resolu-
cidn 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cién. Art 6. # 4 (Res. 5102/2005)

Nombre o Razdn Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del importador.
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5108/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

C

s
-
C

cl e |n
.
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 272

ML Zazy

ACTADE VISITANUMERO: AS14C 476209

Identificacion de Lote
Articulo 5# 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 A5 # 5.5 (Res.1 506/2011)

7T <

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracion Minima o Fecha de Caduci -
dad o Vencimiento

Articulo 5#5.6 0 Arl. 12 #7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

/

i

Instrucciones para el uso
Articulo 5# 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

/

Condiciones de Conservacidn :
Articulo 5# 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

¢ a0 e

.
-
&

Registro, permiso o notificacidn 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 Calalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

N

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredienles valiosos o caracterizanles destacados en
el rolulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

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

LU S

Presentacion en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran remaoverse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan 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 Espaiiol

Debera ulilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacién exigida en Res.5109/2005

Ariculo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

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

‘| Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado }:Iel

produclo.

C
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FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 22 \2 2021\

ACTADE VISITANUMERO: AS14C 476209

L3

REQUISITOS GENERALES

La eliqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceplible de crear una impresion errdnea respecto de su naturaleza |
oinocuidad. Ariculo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

N

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del c-
alimento.

Arliculo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si |a etigueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor-
me Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

/< A

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5108/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la < C o)
correspondiente autorizacién del Invima. Aiculo 4. # 3 (Res.5109/2005)
Si el alimento declara que su conlenido es 100% natural, no conliene aditivos C S / N A

Mo emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualguier otro produclo con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro praducto. L
Articulo 4. # 5 (Res.5108/2005) ¢

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la eliqueta 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 coma minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivades camicos que utilicen
empaque al vacio y otras lecnologias como almasferas controladas deberan NN
eslablecer la vida Util del praducto y colocar condicicnes de conservacion del
mismo. :

s “ NN

CUMPLE

Impaanita Oistrlal

Los productos verificados

NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

B3

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: Aalt Tl ona Loncheray Yalne (s

Genaral - Si

Lama 8 i =
Nombre: ‘/)ic_:r'-e y e Dz Caczna

Tipode documento: Codol\a de CGudadonis

Tipo de documento: ¢.¢.CJC.E[INITCJPEP Jps[ JPTP[]

Namero de documento: S 2330635

Numero de documento: 21 .€1d 3. 89 G

Profesién u oficio: \ aeNors o Almentos

Firma: Q\i_@&/ ™\ |cargo: Representante legal[_JPropietario[ ] Encargadolj Firma: 2 i__'_‘ B e =

b]

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni aulorizacion del rotulado del producto evaluado.

NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, regisirada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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