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ASEQURAMIENTO SANITARIO

| REGISTROS SANITARIOS ¥ TRAMITES ASOCIADGS
|n . | O FORMATO UNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACION SANITARIA ¥ TRAMITES

ASOCIADOS (Resolucitn 2674 de 2013, Resolucidn 1160 de 2015)
Codigo. ABD. FEA T MO

| Versign (4 |

FORMULARIO DE INFORMACION BASICA

[Obligatorio para todos los trmites)

Para mayor Inhtn-:m mmlh ol l'nnluln "linlrluliuo para !nllmt wl d#liwn:hmhnh dc sl fnmuluin
EALITAR LAN § O ACTIER (& () ICULD oA
IELlC‘llONICO BUMINIBTRADO EN ESTE FORMULARID

!- Y ‘ Cofreo slectrénica de notlileacién: nd kracken @ dnma l, oM
et condiciones

RECUERDE QUE:

Fictin de Crmmitn DLOL2010

DEBERA ALLEGAR LA INFORMACION EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL EDITABLE

AVISO IMPORTANTE: Dilnomh el correo electrénico activo en el campo establecido; sin esta informacion no se podré radicar o tramite.

Sl nqum pneunur Hro«mum mn-ubnln ANEOn nndiqw eI mlmm dp I'nlm
Diligencie los formularios con letm clam y legible con tinta de color negro, on computador o maguina de escribir en los eapacios sombreados

Tenga en cuenta que algunos campos tienen listas desplegables para seleccion,
1. DATOS GENERALES DEL TITULAR

T — iy v
lnlrmldn: Cra 15 # 38 Cludad: BogO'I'CI

Departamento: CI! M’Mﬂ arca

Pais: Colombia
Calidad del Responsable: Propletario Nombre:

N® Cédula de Ciudadania; |W* Codula de Extran 1-;;.: l
Direccion para de correspondencia: Cra 1 5 #2338
ciudad: | Pogofa, : €

Email (24

/ . b .'; [ . - f .-}F.
Nombye o razén social: l Tm chktn

Direccién: C o 1 5 #3 8 Documento de identidad (| 402 33330 '{3

|Departamento: Cmﬂium:[ﬂn [Giudad Bogeta Tolitonos): [B4F735E6HS |
Cédigo de tarifa (3) |

Valor ($):

Recibo de pagooriginal [ | Soporto do pago =<

e

i ainte cenidn por derechos de uso de Una tasa (tarifa) que no Mgure a nombre del tuler declarsdo, adjunte ol decumento

Aporta soporte que lo sustents:

Autorizacidn de uso d la tasa (tarifa) de un tercero al titular

3. TIPO DE TRAMITE: (Seleccions con una X en Ia easilla qus comesponds)
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ASEGURAMIENTO SANITARIO

p——

-

FORMATO UNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PER

MISO SANITARIO o NOTIFICACION SANITARIA Y

TRAMITES ASOCIADOS (Resalucion 2674 de 2013, Resolucion 3168 de 201 5)

Codigo ABB-RSA YoM e [ Fore on trmtn camzs
(Neta Siios trmnes marcanos e-:ﬂr.- ©l Spaco dei ca'r.p'\‘l‘ld:rr A & ufia r-:. .:--- »l r:—-. »r :--.-.-1-. e : ) thape 10 80 I Ficha Técnea
1. INFORMACION GENERAL
TITULAR (es) NIT TELEFONO UBICACION (DIRECCION/CIUDAD/PAIS] |
The kvacken 317725693 Cra 46 438 /Bagoha /olombia
FABRICANTE (es) NIT TELEFONO UBICACION (DIRECCIGN/CIUDADIPAIS)
The Kracken 317739893 Cra 154 33 [Bagota /Colorb:
ENVASADOR (es) NIT TELEFONO UBICACION (DIRECCION/CIUDAD/PAIS)
The Kracken 7356343 Cra1SH38 ) Bcﬂoh/@fpnbfq
IMPORTADOR (e5) NIT TELEFONO UBICACION (DIRECCION/CIUDAD/PAIS)
MA NA | NA NA

focumentos deben venir follados (numerados) en In parte superior derecha

- ._.."_‘- ) _-1 ity el Rt .

PRODUCTOS NACIONALES PRODUCTOS IMPORTADOS
imamtwmuma-mwmmw 1, Recibo de pago (consignacion onginal) o constancia de ka consignacién (Ve numeral
TLCvD) 2-3 del Instructivo)

Formutano de informacion basica y formulario de expediciin de regsstro santarnc/ permso sanitario
MFCIcHn santana debidaments dlgancads

[2, Formulario de infarmacidn biésica y formularo de expedicion de registro santarnol
imm:mmmmuw
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ASEGURAMIENTO SANITARIO l REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS
v " FORMATO UNICO DE ALIMENTOS REGISTROS SANITARIOS o PERMISO SANITARIO o NOTIFICACION SANITARIA Y

TRAMITES ASOCIADOS (Resolucion 2674 de 2013, Resolucién 3168 de 2016)
Codigo: ASS-RSA-FMOGS i Versidn 04 ! Fecha de Emmdn 0RMO04/2019
4R PED 5 A ARIO O PER A ARIO O NO ACIO - R
AR O & OVACION DE PROD 0S A O

3, Ficha técnica por variedad de producta(Vier numeral 6. 7. 8. 9 11 12 13 14 e 7 aei|(OPCional), 25, 26, 27 del instructive)

instructvo). es necesario que i el Productn usa “adivos alimentaros- u::b. m; tizglu?:' [zmaa P Tereeto QU M6 produsio sk Rtk il iitidis™ “dali ol ot DL (T0Ek
| Tdxima de L=o) - Consulte la normatividad sanitaria vigents en materia de uso de Adfivos Alimentarios. |13 06 430) - consulte la nommatividad santaria vigente en matara de uso de Aditivos)
| Tenga en cuenta que denfro de ia informacion soporte del Regstro Sanftarie, Permiss Santario o
Notficacian S

Alementanos
. MO S8 Cor pla lo refativo a tablas nuiricionales y etiquetas, razdn por la cual, =i
mnmuaﬂiummmnndﬂn,hﬁdmmmmmmmumm:uupm

Tenga &n cuenta que dentro de la informacidn soporte del Registre Santkario, Parmisol
Sanitario o Notfficacitn Sanitania, no se contempta lo relativo a @bias nutricionales ]

etiquetas, razon por |8 cual, s dado el caso se adjunts esta Informackn, lal
Admsiacion no smid omouncamisain al resnecin

4, Certficado de vanta libte del pais de origen (Ver numeral 16 del instructivo)

4, Podes para actuar, si actlla medants apodetado (Ver numeral 4 del instructvo) 5, Cana de autofizacidn del fabricante al importador (Ver numaeral 17 del instructve)

6, Poder para actuar, sl actia mediants apoderado (Ver numeral 4 del instructivo)

ulan las condiciones sanilarias de [as fabricas de productos.
| producto para el cual solicito £l Regisiro Sanitario | Permiso Sanitario ! Netificacion Sanitaria.

Declaro que conozco y acato [os reglamentos sanitarios vigenies que reg
alimenticios y de

Firma: (19) ccC.
Representante legal Apoderado
Nombre: : 0 ) k cc
Thoreeg Stier Trana s
[cedse
IFacha
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ASEGURAMI|E 2} L3
o= Ll HENTO SANITARIC
S —— L TARID REGISTROS SANITARIOS ¥ 1F AMITES ASOCIADIOS

: —
INVimao FORMATO Unico DE ALIMENTOS REGISTR —_—
0S SANITARIO
TRAMITES A ARIOS o PERMISO SANITARIO o NOT)
SOCIADOS (Resolucién 2674 de 2013, Resolucion 3168 de ;:f :;c'm" BAMTARILY

T — R
Cotigo: ASS-RAA Fumnag ————
Veraidn 04 ] Facha de Emmen OAT4701%

OR AR
QD PED 0 NE & 0
: ARIO Q PER O SA ARIO O ACIO " =1l

2 A O DE R OVACIO PROD
RECUERDE QUE:
DEBERA ALLEGAR LA IN '
FO
RMACION EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO (CD) EN FORMATO WORD Y/O EXCELL EDITABLE

TENGA EN CUENTA : P,
+ Fara mayor informacis
_ 0N consulle o I - =
Campos que se encueniran numerados sogun ks die ' r_ formate “Instructivo de trimiles”, en donde apamee indcado como debs diligenciar este formulano en los
Presente la documentacion en cameta n|."r,. ; |J Sposiciones contempladas en la Resolucion 2674 de 2013 Articuln-38, 40 modificado por i3 Resolucion 3168 de 2015
disposiciones establacidas en |a Rel' ol _‘Ir' '_M_".“a?‘”a y foliada (numerada), en carpeta blanca, diigencie . wenfique [ nomathvdad sandaria apicable o su HrOGUETD ¥ s
Diligencie los espacios ccrrlhrrﬂﬂe.; veion 2674 de 2013 modificada por la Resolucion 3168 de 2015 y Resolucin 718 de 2015
5 | i) O T S
SEgun corresponda. sin lachaduras ni enmendaduras con letra clasa y legible, con tinta de color negro. en computador o maguina de

Existen algunos campos que tienen listas desplegables

De conformida :
lanacibnda :j ety Io_‘_’"PUﬁS!D- en el articulo 50 de la Resolucion 2674 de 2013, indique el cédigo de
Nscripcion de la fabrica | Ver numeral 34 del Instructivo de trimites)

www.sivirtual.gov.co/memoficha-tramite/-/tramite/T456

Si no se encuentra inscrito realicelo en ei vinculo siguiente:

Si su producto corresponde a un alimento de mayor riesgo en Salud Pdblica de origen animal con fabrica
ubicada en el exterior, verifique que su establecimiento este habilitado por el INVIMA para importar y vender el

producto en Colombia, marque x segtin corresponda

Cédigo Numero: I I

En caso afirmativo declare el codigo de la planta autorizada.
En caso contrario comuniquese con el Grupo Técnico de Alimentos - Direccién de Alimentos y Bebidas en nuestro PBX 2948700 Ext. 3822, para

solicitar su habilitacion.
FORMACION PARA RENOVAGIONES A LA NORMATIVIDAD VIGENTE (RESOLUCION 2674 DE 2013)

Diligencie la informacion solicitada

Numero de expediente /VA
Namero de Registro Sanitario MA

Vigencia del Registro sanitario a renovar ” A-

Etiquetas o empaque en Inventario7) 74-

7. DATOS DEL PRODUCTO

Modalidad del Registro, Permiso o notificacion sanitaria
(Ver numeral § del Instructivo):

Nombre del producto (ver numeral 6 del Instructivo )

Coffee Cream

{Nota: 5i of nombre es muy extenso, indicario en una hoja ansxa al formulanc y debe ser Gual al declarado en la ficha técnica)

Marca(s) ver numeral (23) cel instructivo de tramites:

The kvacken
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VAT S Lt I L gt e |

FOMMATG GHICE) (e AL INEI T8 WE1008 T REAS ST IS A & ey,
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L mmtumn“n;:m — 1
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4 "_'l‘_,"-

QUE: DEBERA ALLIEGAR LA INFORMASI N

T L T
LT i &

HMLMOTBCN W1 W I 88 18 P riarbs ws igpapmiie § (i Vusrarioie, w. coryls twen Spesin a5 Dpedwian a w— Wes | e - e

L)
il T e e R Ll T Ty ——
|ty Mamashacicn 710 o 2011,

M CUBNTA | Prusm mimpin inlonmasitn cimeilte of lininelt “ratiwitiss e Ulnier™ oo o spmssrs mlie oty somm fuer Sillaguerier suts St w6 . c—" -
aFY Pt malinn w01 lwi dlngonb b L R e L e i L )

S| REQUIERE PRESENTAR INFORMAGION ADICIONAL MEDIANTE ANEZOS, NOMIJE L WOMESS
CORRESPONDIENTE DELIOS) FOLIO(S).

A, NOMBRE DEL PRODUG TO ( ver rasarst §, 14 el bessintion o i iesbvs)

Coffee Crean

m 3 Thrars Mbdvss de Use) e b v sbmmpmiar i 3 8 b bom o
TR T g Py - =

v
- o o)

] .
| H -’I‘-l- Al j o= v i
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- e

Tempeatua ambiente (15°/200) S

G. TIPO DE TRATAMIENTO (PROCESO DE ELABORACION) ver

(12} chwd I dat

Se  elavora vra mezcla entre  los cer pohmffs
Y Se halcfea con F‘arme ce ﬁcr:cahca Y

Se cOpaca.

H. VIDA UTIL ESTIMADA ver | (13) el insructive de trimtes:

Sin d:s/‘apm’ de 4 a 2 meses
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So FERM‘@S;“‘“-x___ STROS 54 NITARIOS v T
$de2ory R Aulrmlnl’ﬂonr s ES ASOciangg
——_7%0lcién 3qgy - TICACION gar———
— do 201 5
]

ANTARA Y TRaTES Rssanee]

F"-’_"‘ o Frvtitm ShoeioTs

Firma del responsable

del producto:
producis T Gonatan obved Triaga R Fima:%
producto
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, D IA_U ’ Solicitud de Resolucion de Clasificacién Arancelaria DA
e — Proceso: Operacién Aduanera Version 1
M«(ﬂim
Gwrdhuﬂ mm;;*mu:cm::fmamrumamuu
1 Tipo de solictud [A peticion de cualquier interesado -
Antos de difigencar ia presente soleilud lea cuidadosamento 8l Instructiva de diliganciarmento
Seecidn | identilicactdn del tituler e ba resolacin
1.1 Para persona natural
Hpo L T ————— S ——— EET—— 30 S rorvirs
3 5114023383013 | Tiiana | Ramirez .7' ona-‘nn |Stivern
31 Telnos. (ind pinempon « Mo 5; "05 12 Cores sectrtrsen |
317735 83#3 Jhonatanstever trianararve@eeal|  Colombia
- Too.
O Productor O impartador B Exportador O Oiro
1.2 Para persana Juridica
| The kracken |
v A 130, Murmero idenilcacion | Prener speida 41 Segnde spiias 42 Primar nombre 43 Segungo romore
@ 023383013 |t#iana | Raoitez | Thonatan | Shiven
&4 Telédanan: (ind pais-regidn  No ) +5¥ Y4 Corruo slecironico 48, Pais.
37177358343 ¢ The kacxen @gpail .com Colombia
47 w0
O Productor O Importador B Exportador O owo
Seccidén 2 Identificacion del representante o apoderado
1. Para persona natural =
G Socumerto de GwAcacon 51 Seguno apelido 52 Priver rwrire 53 Sagunda nombre
- r?omasafa hifm | Ramirez | Fhonatan | shiven

nmuﬁm ll‘l-l

'ES;‘ (05 3'!%5&393 ' mmkwnﬁahamﬂez@gmlxm
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YDIAN

——ar AN Solicitud de Resolucién de Clasificacion Arancelaria
lﬁm T Proceso: Operacién Aduanera Versién 1
agee 4 . Hoja Na. 2
Seccidn 4 Jdentilicacion de la mercanais
T4 Nomées tecnion

Gelatina hecha de cafe
Coffee Cream

1".;1.-““““” o s

175 Nombre comesesst

® o

B0 Indbaps o rurmern, fecthe j hpe de Sonemerts B ee de U paie derin 8
TR ¢ohe usind ol s ki e o che 1 Colewminn 1) crs pals par meroancies Kiricas? o e una i 7 % cumets con o cope
el
O si ® No
‘lmﬂ CET -] U SATImrRTSe 08
81 gUsied, Iemgs & i gt ide
i = oA S e @.No I 52 MNe I B3 Fecha
4 e o, a0 50 eisin de vur o una e reuasion o apaincion ania la Dirsccren do ¥ Aduanas Nacionsies, wrte osi L
canls de s pars {Resohucidn No, m1un:a.mimu
S resp - 5, enph emerie o ®indque la Goapacho judcial o de I COMENCICR0 SATINTITAVD 3 CAIga. 51 Aphea, INGUS =i FUMerD 7 fechia el axpederts o del 3cto
Seccldn 6. Anexos
82 inflormacian adiclonal: Marmue kos docurnentos e anec a & sobei, B a B
O Catdlogo H Ficha técnica 0 Plano O Poder o mandato {Seccién 2)
O Certificado analisis de O Fotografia O Resolucién o documento de clasificacién O Consignacion o comprobante onginal de pago de
O oo

Powered by Cam5Scanner



-, Proceso: Operacién Aduanera

Version 1
Piga 1 e Hoja No. 3
i e i LT T
r
:ﬂflpmm:. 48 la mercancia, w“wml.“ ooy ﬂm-mm &immmmmmWW resuman que ndique [as carceristicas o
manera de ejemplo, ta descripcion do funclona Y damis informacién que s requinta para determinar su clasificacion arancelana
Hm.*ﬂmnm,pamu}.m

cada com,
Sumple cada una de las maguinan que

GC!d'l‘.‘be! Con
lh@rcdiel# es
€nm paque

€sleras de
E+i‘gwh’t5

la conforman

Crema.Se disyelye facilmente en agua ‘o leche caliente. p
ldeal para Preparar bebidas calientes como capuchinos © lafes.

Endolsantes Gelqhna. leche v Can.scrvam‘ea, ca f;
10 7, 3 20 )

Ca5a de covlan Carruaado

Estado 1 Coloide e

U quimico debe incluir come minimo oS
cemposicién. estado (liquido, gaseoso, sélido, plasma), camcletisticas fisico quimicas (Wscosidad, densidad,
“““"’f-hmdnmm,m,“ﬂmmm.mm Asl mismo, #n ol caso de las unidades funcionales sa daba indicar fa funcion qus

vn Caracﬁenslu‘fo Qroma Sabor a cafe b

307. 207 29

ploslico |
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