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estableclmfantoa de almacenamiente de aﬁmerm:s ; béblda&_*,______

lis By Fu()l.—d. | Ak lioTa e feiulcivi oo Jalud  No -;3': cie FECha‘.‘ QOLol i _?ola
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nimero de ‘nSCI'ipC'ién: Ndmero de carpe[a:
4346 16 NOCOIONVI2 falup =14=-4F

hash ek Cabildo  (n digena Mullea de Juhba
Nombre del establecimiento: |, [clo  \nAiqonag MU Olf [

NIT: 330 (1§ 8544 ViR 8000 L Ca

Direccion: ke 86 143 2% T T
Ubicacion: No pelicy |
Localidad: (|~ URE! [k

Barrio: (., Toma Teléfonos 2| 324 ¢ g8y = JJAFA4 21 Gy g

snico para notificacion® - : i
Correo electronico para notificacion™ ¢\ neip i . capld @ Sulhamuilc g, (Om O

Nombre propietanio:  ( ¢y | diy Indideng  Mulca de  Jukbe
Tipo de documento: C.C. [JC.E. CINIT [3PEPCIpsJpe(] |Numero documento: 57 ¢y (jr 944 = §

Nombre representante legal: )5 |

jon [obiaa Triuiao Cohi adiva
Tipo de documento: C.C. [XIC.E.[_NIT [ JPEP[JPs[_|PTP[] | Numero documento: 530922 §89

Direccién de notificacion: Ke 86 |4} 13

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: , |, ponics tengh v lodiuic

hntervencian; Depocyitly Ce all monded vy owiclor |

Tipo de establecimiento: nepali o oo all aoade s

Numero de trabajadores: = | Horario: Diurno [ 4 Nocturno []24 horas | Otre:
I &l |

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [3)Domingo a domingo [_JFin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
T

] |
; Favorable '
FECHA DE LA - Favorable con 5 oo
ULTIMA 0R8 lo% AMS Lequerimientos [ g A6, S
INSPECCION i de la dltima inspeccion
i‘ Desfavorable &l
MOTIVO DE LA VISITA
| Solicitud del interesado A Asociada a peticiones, quejas O
! y reclamos
Programacion L] | Numero de radicado: :%g}nl‘j‘? ¢ | Numero de radicado:
o {45
Solicitud oficial [ | gyento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin )
otro: [] Especifique:
f EVALUACION
i, GEaih Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR| jesritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta mformambn se autoriza la notificacion eiectrénlca
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EVALUACION
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se raaji
i A : ice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no apri’c?a
aplica en el espacio de hallazgos.
Crit Ma_rque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
ico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES .| A |AR| | HALLAZGOS
fo euldontian elpucics Obieidey
1.1 Localizacién y diserio ont v, s conialilo cen el odilejicy
(Resolucidn 2674/2013, s o Ci Eadrefiol Loy A0 allmcice ne
Articulo 6, Numerales 1.1, 4 “ u AT CynsiELl. O GLER bt s
1.2,1.3,2.1,23y26) o MmiENnd0 in peleccica dle tmpida el
pulible 1alliefy oo mciondel oy f\'-'.,-u_,j:
fe eudonNla: cloleitcio en piakic
1.2 Condiciones de pisos o poelle) en OlCe da
y paredes e I i BT
(Resolucion 2674/2013, 4 | 2. 0 Plnrcaamicnl, AR le i on Plaflig
Articulo 7, Numeral 1, 2.) ) aAe: uniia ol Al lCalla enclie plug
y plUiecle ) ols Clee de el sk ensimie i
C
= e Clenl o o Telie ey
1.3 Techos, iluminacion, (et ho e - GLce . on I'r-'g\,-;, (&
ventilacién y puertas
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0 [@iee Tl aAlmGoepna micn o
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7,8.) *
C
J o p“'('qri’-‘f\{-l.,ﬂ ® It N\€]’\I'\'\J PQ-‘J(?\QI‘J
1.4 Instalaciones sanitarias ‘ | fveva  ole v Clreea edrlvfivg
(Resolucién 2674/2013, 5 Clly~i e Chr T T g TRy 2 N L i
Articulo 6, Numeral 6.1, 3 & , e =P SEGhe R
62,63, 64) ‘ £ e witpef O f)lemG G0 jecerts cle
‘ MANCY B eafin  piio 2
i, e i g c
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | g.< \ La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del amﬂ
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS
il E TS AC LA clo [ﬂ]'h.l{.l O ‘Qlf\LurC-‘
2.1 Condiciones de Ao ok cis flo
equipos y utensilios : PRl SRMEIET o8
(Resolucion 2674/2013, Mes s pn clrted Gle 7 WA MEon- o
Artfeulo 8, Articulo 9, 7| 3840
Numerales 1,6,8y9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3. 4
Articulo 34.)
=2 ‘C
CALIFICACION DEL BLOQUE 2K La calificacién del bloque corresponde al 7% del fotal del aclaJ
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3. PERSONAL MANIPULADOR | » | o

DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud.
{signos / lesiones)
(Resolucién 2674/2013, 8
Articulo 11; Numeral 1,2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013, 3
Articulo 11, Numeral 1,2, 3, 4)

3.3 Practicas higiénicas
{Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8
4,5,6,7,89,10,11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

fe Pundont
do algincy

ey W clo dledacte 5
o pulodicroy  on

0D [dencd
at liu daa

) G | no ciceicle @ G
ea lhvada

c

3.4 Educacion y capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 3
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

|

Fal s
clo ca pal! 4adice
n |[en
||||r..»\ pICHG

pmplemendecicn oo plda

Cendiava ¥ peimanesle
lomGy 1olacicnticte ) (Con
9 SR IATECC A

[C]

CALIFICACION DEL BLOQUE

l16.5]

La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta |

A
i
|
-
il

4. REQUISITOS A
HIGIENICOS

HALLAZGOS

4.1 Recepcion y requisitos
legales.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7
Articulo 37. Resolucién 5109 o
de 2005. Resolucién 1506 de
2011)

L

w

W RS e

et e

4,2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013, 8
Articulo 28, numerales 1,
4,56,7.)

le

coeluda s
0 f‘,‘ L of.'n

o lomende) oA
tendidtioen | &

A (G
Cliee

Clo GG O e O

—

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y ¢,
Articulo 28, numerales 2, 3.)

‘ c

CALIFICACION DEL BLOQUE

!

La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta
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5. SANEAMIENTO A |AR| I HALLAZGOS ;

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo /
10, Numeral 3. Resolucion 2674/

2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, s

33,35.1,3.5.2y3.5.3, Articulo 5125| 0 s
26, Numeral 4, Articulo 32, /

Numeral 8. Resolucion 2115de | & /
2007, Articulo 9.)

5.2 Residuos liguidos.
(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, 5 (25| 0
Articulo 32, Numerales 5 y 10.)
3+
|
| 5.3 Residuos solidos.
| {Resolucion 2674/2013
| Articulo 6, Numerales 5.1, | 4 5 P
5.2y 5.3. Articulo 33, = bt : 4
Numerales 5,6y 7. [ ¢ .
Articulo 18, Numeral 11.) | ,
e
u‘ﬂw:’;’ :
5.4 Control integral
de plagas. {
{Resolucion 2674/2013 ¢

Articulo 26, Numeral 3.)

o euitonClan coticients piaceial oo

5.5 Limpieza y desinfeccion hmptt Gy BeinTgcalon. Sn U\IPC;—J o

de areas, equipos y ;

itenailios ditial aiesg, en nacenes o awa 7%
| (Decreto 1575 de 2007, 683 ) |do dima@nrsmente . dodias e epandiic =
| Articulo 10, Numeral 1y 2,
| Resolucion 2674/2013, * y eihijetd y en o Gentdidue ol
| Articulo 26 Numeral 1.) Dies o Glmnac o mion

| c]

ol Gutlonclan Jepends , dilciontiacic)

o condeel oy Setluniento clo
5.6 Soportes documentales & / L

de saneamiento. proclicme o Lmptela y Sepatecc oy |3
(Decreto 1575 de 2007, 2 1 1] pas EreeCle e o L el Clencia cio
Articulo 10, Resolucion %
2674/2013 Articulo 26.) f * ol memenlo cle Wb Nlipeccica
% | [c
CALIFICACION DEL BLOQUE [13 | Lacalficacion del blogue corresponde al 31% del total del acta |
Hoja 4/5
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Acta Numero--

‘Secretaria Distrital de Salud de Bogoté

_ Subsecretaria de Salud Publics : IS
Acta de Inspeccion sanitaria con enfogue de riesgo para
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

i

1. CONCEPTO SANITARIO

selaccione con una (X} al

En caso que uno o mas de [0s

Nivel de cumplimiento
aspectos a evaluar sea identificado

1 4 g Favorable ' id
: 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

" % De cumplimiento lCONCEPTO concepto santano a emll

Favorable | 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del

porcentaje de cumplimiento obtenida,

7 |con requerimientos .
sera DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59,9% /
SEGURIDAD respectiva.
1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTAB LECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas =, s-*”‘"j
— —
Niimero del acta de toma de muestras e
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento ala normatividad sanitari

a 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
Clausura temporal parcial = [ ]| Decomiso e 53
Suspension parcial de trabajos o servicios D | Congelacion % |:|
Destruccian o desnaturalizacion D . /
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: | :
o Jociala acdo sy hdiaxiel, Io dastn e, ctealigia
S0 clg 1. i‘j,,.‘.‘:',.__ tr CLAJL MG QUG ing LR YAt 'l Anditinp {e L \
Med (N o I L ApJpeCClen Al de ewClCAC LN P.;_J':!.l' :L; + (&7 - BT (LA tem € ley _J.‘.ll" Gl fLa
Por parte del establecimiento: (¢ 1< lletio, a) memenle oo e M POCC Lim Savu  de enieRei (e
o o sl 3 N IR 8 R A
S (
Sl | & [
VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

\“-_
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de

intervinieron en la visita, hoy _ 2.0 del mes de
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del gstablecimiento o quien

atendio |a 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

la presente acta firman los colaboradores y personas que
delano _ 1 & en la ciudad de Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: NARILO PARAHO DL GrO(

-

_NErrn_b!E; ela o T T .Y [p€
Tipo de documento: . Tipo de documento: O )
Numero de documento: (v, | 4eid g Numero de documento: 523726 3D
P_mf_esit'}nuoﬁc:o:1 s iV r s ea iscriinnds ek Profesion u oficio: T il £40 O ANy lart 2
Firma: Uawr1a G Firma: -, JLL,L: wﬂ"}

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO it 23 TESTIGO
Nombre: r2cy J{ I ke Goalalet Lo dioii ey Nombre: ;
Tipo de documento: c.c[zlceInTJPEP[JPS[IPTPL |Tipo de documento: c.cJceINnTCIPerIps[IpTRL |

Numero de docu_mento: 133055 10 6

Nimero de documento: S|

Firma:

Cargo: Represeniante legal_|Propietario]_] Encargado[+] Firma:

4 T

NOTA 1:

sanitario

me las términos establecidos en el arficulo 52 de la Ley 1437 de 2011°

NOTA 2: "La Adulteracitn, el uso fraudulento, el suminisiro y consignacién de informacl
anexos, acarreara as responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los a
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Elben b Gkl B Mt o

37 de 2011, e da por comunicado que la imposicion de un concepto

"En contordancia con lo establecido en el ariculo 47 de la Ley 14
de 1978, se Iniciard una Investigacién administrativa en salud, confor-

desfavorabie y/d de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9

6n falsa, registrada en el presente documento o sus
rticulos 286 v ss. del Gadigo Penal Colombiano y Ley

~
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Acta NGmero ;
4

Secrelaria Digyri : _
tal de Salud de Bogota i -
Acta de Ing u 6laria de Salud Publi N
léni 3
"anspc’.'.‘f'f"’m de sllmehi::s y matenas 2%:2”5.5'3".3&733”’ _ AS11C0 306 7 0 :
ESE.: sl i AL -l]r B o Fecha:| 06 40 2075
f—— _ IDENTIFICACION DEL VEHICULO o
ID vehiculo: Numero de Inscripcion: Nomero de carpeta:
21410 iz \3}Evo

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
(e el Friunen
Direccién dond i : s ]
16n donde se realiza la inspeccién: Ien 406 1sn 22

Localidad:  }( ./ bon
!Barrio: JFRTDIO (L LoieAmneea

UPZ: Junc [ranea
Nombre del propietario del vehiculo: |, qe  (ilands Znraza Podin. o e SRS
630943662

Tipo de documento: C.C.[¥]C..[NiT[_JPEP[ JPs[ ]PTP] |N:’;mero:
Correo electrénico para notificacion® :
fio frene Teléfono: 3 16116 E13 Y.

Direccion de Notificacién: AK €O 5 5/
Nombre del propietario del preducto: Jorae Oilande Zcnuia Palinc.
o A

Tipo de documento: C.C.[X]C.E [ JNIT[_JPEP[ JPs[JPTPL] |Namero: [0309/76€3
Correo electronico para nolificacién® p e-
o_deen Teléfono: 2 [ 376 EI3Y.

‘ Direccion de Notificacion: Au €0 251

LLinea de intervencion: ﬂ'l \menlos sonoy Y secuiod- g
Elase de vehiculo: (gmion J Tipo de carroceria: y «ige - =
placa: ] 2 S 0&U.

Modes: L012 IMS“’*’: Faten
Sistema de refrigeracion: S1[X] NO[]
I Horario: Diurno [ ] Necturno [_]24 horas [¥] otro:

Ntmero de trabajadores: I
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingoiFin de semana 0 ool

Tipo de productos que transporta: fycjun Vege fale) Y hololras, Grones,acerlt s cereales
by

A 3
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
. [] . L]
{ Favorable SEN TN '
FECHA DE LA Favorable con 0] % De cumplimiento qu. o
INsupLg(l;“é?QN Y4 69" 7079 | requerimientos 2 de la ultima inspeccion
1]
Desfavorable [
MOTIVO DE LA INSPECCION

M Asociada a peticiones, quejas
y reclamos
Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin D

Solicitud del interesado
Numero de radicado:

1

Programacién

Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica []
Nimero de radicado:
5| Otro: [] Especifique: i - ;
g EVALUACION ! =~ ! CALIFICACION .
E Acubiats < Marque con u'na\}( cuando el vehiculo cumple la totalidad de los re';quis}tos des-
g ptable 3 A | critos en ol instrifctivo para el aspecto a evaluar. b
; : — Ir
A L Marque con una X cuando el vehiculo cumple parciaimente los requisitos des-
,;f LCEP tabie con Requem:mento ’AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ) &
g,f Inaceptablo ":; ) Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno-los requisitos
§ = i ! ‘descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar, o
i Gritica / Mgrque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del a_e,becto a verificar afecle
g 4 la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de’' Seguridad que impida
: que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores, =

*Al suministrar esta informacion, se autoriza ia notificacion electronica
Hoja 1/4
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limprositne Secretarla General - Subsdi | i

Secrelaria Distrital da da Be
Acta do Inspeccion Vigiiancia y Camrol mw iy
“'"‘"K"' y primas para lgﬂ\lﬂ

e " b T T
RO 1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO |
ot LAZGOS _

HAL

1. DISENO DE LA UNIDAD

DE TRANSPORTE A | AR ! '-—”/_{‘
1.1 Diseflo sanitario del vehiculo, y
mo 561 de 1984, Art. 99.
2278/1982 Art. 365, 367,
368, 369y 373. Decreto 616 e | 412 | ¢ | O
2006 ArL57, Art. 58 y Art, 59, . /
Resol. 267412013, Art. 29,

Nom. 5 y 9. Resol, 2505/2004.
Art. 4) "
ponde al 12% del total del acta

cormes
CALIFICACION DEL BLOQUE | 12 La calificacion del blogu®
HALLAZGOS

2. EQUIPOSYUTENSILIOS | A [AR| |

e —

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1962 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, At.4. | 42 | 6 | O

Resol. 2674/2013. Arl. 29,

Nim. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142y 4143 e Fo

de 2012; 834 y 835 de 2013.) /
del total del acta

f de al 2%
La Ca[l Icacjéﬂ del b[oque oo{‘reﬁi}cn 1 %
'

S
3. PERSONAL MANI PULADOR A | AR HALLAZGO
DE ALIMENTOS
T |

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11, 13 | 6,

Num. 5. Art. 14, Num. 12))

(471
o

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2,3, 4)

-

3.3 Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, | 43 6,
4,5,6,7,89 10,11, 13y 14 .
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral Sy 7.)

t
=
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e do ot SLiagcrelaia do

GONTINUAGION | ]
3. PERSONAL MANIPULADOR | A [ AR | | o
DEALIMENTOS | =

3.4 Educacion y Capacitacion o
(Resolucidn 2674/2013, 6 2 O /,/
Articulos 12 y 13. Artieulo 36.) A s
//
N
} C
l CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta l
z 4. SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucion 2674/2013. 15 | 7.5 0
Art. 29, Nim. 4 y 5.)
X
| C
r CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A |AR| I HALLAZGOS

/

5.1 Condiciones de conservacion

del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 o
Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.) Y
C
5.2 Empaque, Rotulado y.vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. 5 2,5 0
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2. Art. 29, Num. 1.)
4
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

Hoja 3/4
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Secrotaria Dig)
nlal de Salud de Bogola 4
Acta de Inspeccign %‘g?ﬂmmg tlﬂ| ,:flmid Pubilica v /,/ Asta MOmers |
n I,ff 1
Sportadores dn alimentoy ‘;ﬂmm::gi:* rg;ﬁ:,;:’iumwr;‘ﬂlm" Vﬂﬂg e 4 As 1 ‘ c O 3 0 0 7 o |

,.” e e S -
f ’:—‘_ i II. CONCERTO SANITARIO e VR ORCIR |
% De ; I dvchcibbadicld Lo o A 80 qUo Uno O Y ’ !
D 22 umplimiento | CONCEPTO rerstrash= '.'.'1 Nivel da cumplimiento El:’::!uaf son ientificado COma amaﬂ /|
— e | eatificado oMo Inacoptable |
\ Favorable a0-100% C;ﬂ ndiente  del porcenad A
o 08 e g el e = Lmﬁmwwm-ﬁcmmsm‘::
Favorabloe con 60-89.9% SANITARIO a e :’u i
ID\) requerimienios - DESFAVORABLE v 9 pm-ca(::" DE |
e it Ly, "1y SUEDIOA SANITAR |
<50,9% SEGURIDAD _respectiva_———

Desfavorable _J -
TOMADAS EN EL ESTABLEC! RETR SRR

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS
Numero total de muestras tomadas M
Fy m;"/_//?
os
V. REQUERIMIENTOS SANITARI .
o los hallazgos registrados en la presente acta

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanilaria vigente corrigiend
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEG

vi. OBSERVACIONES
e enterndia /):(c/w/c },\'/za

Por parte de la autoridad sanitaria: ) momen }Lr e fu m:}yr(r/c'n s

iwhlav”

Congelacién

Decomiso

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

anguna_

VII. NOTIFICAGION DEL ACTA
man los colaboradores y personas que

nido de la presente acta fir
3;’?@ del afio 2025 _enla ciudad de Bogota D. C.
I, responsable del vehiculo 0 quien

ra constancia previa lectura y ratificacion del cont
Fam o 06 del mes de _©¢

i ini en la visita, hoy _adel.
gée;gg:;'}ﬁ:e acta se deja copia en poder del interesado, propietano, representante lega
:g?:‘ééf;gf: ?!(:I;Igr:ar notificada dentro de un plazo no mayar de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Gaihe Jepes PMentegy Nombre: /

Tipo de documento: £C Tipe de documento: /

Numero de documento: /02¢/SC 265C Namero de documentoy

Profesion u oficio: Fecnclogo en Joneoamien /) Profesion u oficio: ,’/

Firma: 1o Pt Firma: '

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION / TESTIGO

Nombre:

NITL_JPEP[_IPs[_JPTP[_|Tipo de docuprento: C.C.[_JC.E.L ] NIT[_JPEP[_JPs[_|PTP
Namero de/documen:o:
Firma:

Tipo de documento: c.chicEl]
Numero de documento: 00 730.7 €S
Cargo: Encargado[_] Conductor [¥]

Firma: JLTJ‘,‘, _J_(p,r:, 53 132 i :
{0TA 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
anitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

1€ los términos establecidos en el articulo 52 de Ia Ley 1437 de 2011"
OTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

nexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

34 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™
Hoja 4/4
*
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ESE. 5*) red Sov Oc.ctdeuk £.5-E Fechal m IEM I’Z&Dé

AT mmasnan.ecumemo gt dolm Aot T
ID Establedmiento: Numem de Inscripcién: Numero de carpeta:

B0 2460 AS 00 114540 9O 2460
Razén social: 6fupu EpLc 54
Nombre del establecimiento: 6VUD~3 F L
N GO( 026 248 oV [Sede: Uneeu.

Dveccon: 2y BIC LD 29 P

Ubicacién: Ab QﬂlLC‘J
Localidad: Ve lan kg UPZ: Ve iner)
Barrio: i cutullng Sectuv 1 Teléfonos 3 (§ 36D 6O 30

Correo electrénico para notificacien®  cxcduatiatsdves VOPO €p\Cur . Cokn

Nombre propietario: Grupo Tpu s

Tipo de documento: C.C. [Jc.E. (CINIT [YPEP[Jps[JPTP(] [Numero documento:  e(()| 026 24f~ O
Nombre representante legal:  Abe (5o Leonardo  Leon  Sowmel

Tipo de documento: C.C. [RC.E. CINIT (JPEPIPS[IPTP]| Numero documento: 39 250 44 Y
Direccién de notificacién: 12 L C LD 23 P |

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [[] NO

Linea de intervencién: 4} l imen hos LMQ) Y Jecuvw )

Intervencién: OCDJI)dUb do_ qancu’b) § (=4 thlo(CJU)

Tipo de establecimiento: oy 55 Fo B o lime U D)
NGmero de trabajadores: S Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [E'Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

, Favorable [y
; FECH%aiLA | D?) O uRS Favorable con 0 % De cumplimiento C(U( S~
*' o B2 | requerimientos de la Gitima inspeccion %
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado X e red:‘:ral; peicionss, s O
Programacion O Numero de radicado: SO0 2026~<22 - O ——
3 102]26 O 04340- 2 o :
Solicitud oficial O G Solicitud de practica de pruebas/
|
Numero de radicado: Evanko de interibs en deki pdtion. ) Procesos sancionatorios admin D
E Otro: [:] Especifique:
EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
} Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

A~ | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
ptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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j| S0 C EVALUACION =~ .
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspocto a voriﬂcar no se realice por

parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.

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

~ A.CONDICIONES SANITARIAS DE msnuclonssvpaocuos

 1.EDIFICACIONE g5 TR b car
© INSTALACIoNES | A JAR| 1|

1.1 Localizacién y diseiio
(Resolucion 2674/2013, 2 0
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,23y26.)

1.2 Condiciones de pisos

Yy paredes
(Resolucién 2674/2013, 2|0
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

1.3 Techos, iluminacién,

ventilacién y puertas
(Resolucion 2674/2013, 2 0 L2 CaiSearis . S8 S ACSARBATHA G O st dasnt el s
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1, 2
7,8.)
| %
1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucién 2674/2013, 25| 0
Articulo 6, Numeral 6.1, 2
6.2,6.3,6.4.)
. [C]
CALIFICACION DEL BLOQUE \ q La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR| | ~ HALLAZGOS o
i * eelimau etunftvia op
E 2.1 Condiciones de buscoler)  con Jespycmdwwve nAy e
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013, P‘AUV\) “ P\'QCV\C ol d ox‘d O
Articulo 8, Articulo 9, 7 5| 0
Numerales 1,6,8y 9,
] Articulo 10, Numerales 2 y 3. \
Articulo 34.)
[c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 ( 5_ La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta
Hoja 2/5
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3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

1,5

[c]

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

1

% evdenad O ek dufuen-
de tonu) cjw.)e)

\
[c

3.4 Educacién y capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

¥

M st du wwmplthu  uplementies v
iU domenturi  covce  coa 1

lw uctwddod .
\

l CALIFICACION DEL BLOQUE

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

[lbd|  Lacalificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta |

4.1 Recepcién y requisitos
legales.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3,
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucién 1506 de
2011.)

X

3,5

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 28, numerales 1,
4,56,7)

[c]

tmprenta Distrtal

4.3 Conservacién de los
productos.
(Resolucion 2674/2013,
H Adiculo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c,
Articulo 28, numerales 2, 3.)

b

[

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

23

La calificacién del bloque corresponde al 23% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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5.1 Suministro y calidad
de agua potable. —
(Decreto 1575 de 2007, Articulo Sk

10, Numeral 3. Resolucidn 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351,352y 353, Articulo

26, Numeral 4. Articulo 32,

Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.)

25( 0

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucidn 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 25| 0
Articulo 32, Numerales 5 y 10.)

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 2 0
5.2y 5.3. Articulo 33,

Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

~ Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y

utensilios
(Decreto 1575 de 2007, 3 0
Articulo 10, Numeral 1y 2.

Resolucion 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, %ol
3 Articulo 10. Resolucién \ﬁ

2674/2013 Articulo 26.)

—

C

[ CALIFICACION DEL BLOQUE 2| La calificacién del bloque corresponde al 31% del total del acta
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% De cumplimiento [ CONCEPTO overn sswwe smuw | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
. Inaceptable (1), independiente del
/ / " |Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
) con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
ser4d DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <50,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
. SEGURIDAD respectiva.
| WL.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 2l

NGmero total de muestras tomadas IR — s i,

Numero del acta de toma de muestras \

[ IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS ji SR—
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
5 V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total []| suspensioén total de trabajos o servicios g
e
Clausura temporal parcial ———_____ [ ]| Decomiso ~__ Y
Suspension parcial de trabajos o servicios — [ congelacién \ CJ
Destruccion o desnaturalizacion [ \
e ~

VIL.OBSERVACIONES

1]

Porpartedelaautoﬁdadsanltada S socadliyu acevdo S}Q e zum, prevencoy?
comomo  alwhol  wdgoshvaul o cutiseptico | no »  enven s

ododsy e akeviu Saudpicd . achtliza madviwola aankes 16 a5+
allUvu wo tent; se aclv OP lacul €5 ceYilly. o 3¢ eydemad
"orpanedelesta:ﬂ o ol gwp gy

UTE TN

R

miento:

o VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __| ] del mes de MO delafio _ 24026 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
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: | Jocv Pl \)uv.f(p) Nombre: Aura Cencide Hloze  CQalle
i Tipo de documento: £ Tipo de documento: ¢ . ¢
Namero de docupdnto: | (O23S0H A S Y Numero de documento: \}
E Profesi9ﬁ u M: XV(’_(P,V\HBVQ dz ali VncMU Profesion fi oficio: T c.;\\ o am 5:;‘._6
Firma, - Firma: (I
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
g Newbre: Hoyo AnJve) \’&jv{ Lcown Nombre:
Tipo de documento: C.C.[Y]g-E.[ INIT[_JPEP[_JPs[]PTP[|Tipo de documents:C.C.[]C.E[INIT[JPEP[ JPS[ JPTP
Namero de documento: Q { ‘;(6{ } 40 Numero de documento:
Cargo; ntanjefég: 4|[:] Plo !etanoDEncargadolg Firma: g
Firya: 00— %
A1 Mr?c'? gstablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
san desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Nombre Del Producto: de Yo n—a el e Lom‘,, de qL},«. - uGa
q'Z-S'-l ""q'1'1 q.z.s,l as

Nuamero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -

notificacién NSA EOA -0O351(B - zo2Yy Esp _eco0Baz2e —zo |19 E30 coe\qz11 — z62 2

Marca: Pen 2ancho Nukalac Do sancho

Presentacion y Contenido neto: L.q\-a. = qzsg Polsa x 380 =) LAL; > nsa

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgecs

Nombre

Articulo 5 # 51 oAM. 12 # 1 (Res.5109/2005) oAriculo 5 # 5.1

(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer - )

cializacion SA). El nombre debe estar en la cara principal de C

exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Lista de

Articulo 5 # 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011] <
L

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resoluciéon 5109 de 2005 0 Art.5# 5.3 de la
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Arn 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razén social y direcciéon del c

General - 5t

importador.
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Identificacién de Lote a
Articulo 5# 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

pl P |0 (DO
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Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 0 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) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

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

N0 A

N O o

ANANY

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 introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos 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)

N A

(S

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2004

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

Presentacién en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran 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 ef
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

A

Etiquetado en Idioma Espafiol

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

Articulo 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

NA

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

PA

LN

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

Impresion: Secretaria General - Subdireccion kmpranta Distrital

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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202

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
calidad del alimento.

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

Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme 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.5109/2005)

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

No emplea palabras, ilustraciones o i 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 gréficas que hagan alusion 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
*sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

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.

Imprenta Distrital

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen NA NA NA
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
establecer la vida (til del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.
Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CULE NO CE‘/IPLE CUMEPLE NO CUMPLE
~ PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA mmmm
Eﬂw_&»_m_cmm Mezo Calle Nombre: Hoao Andes Nega leon o

Tipo de documento: Col

Tipo de documenlo c.cMceInTIPerIpsleTel]

o T

Numero de documento: \55 524 ﬁch

Numero de documento: 3 199 1y -

~

f{ Profesion u oficio: Tos . vico Ares, = alod.,

|
Firma: pu.\,, o N

syl
Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] EncargadoX] Finﬁ , [

NOTA 1: La presente verificacién se realiza en el marco de la fiscalizacion

sanitaria
NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
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Goneral - Imprenta Distrital

Nombre Del Producto:

Acea'-c. Veﬁc‘—q |
2.4.1. 2

“

Poslan Alimenhaas va-

riedad Spagueild
I 5 P

Harnna de avenQ
6-2-1-1

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

PoA ~DOO Y230 _2023

Fsn-oco00 953 -zo13

PSA - co1S20-201D

Marca:

S oltaoufq

ﬁx.hde.‘x:ngq

Presentacion y Contenido neto:

Brasco X 1qoo0 ml

RBolsa x zseo 9

Bdsa x 2509

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos
Nombre *
Aticulo 5 # 51 oAt. 12 # 1 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer -
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de & .
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) C
Lista de Ingredientes
Articulo § # 5.2 0 At 12 # 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011] <~ " <
Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 A1.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal G- C-
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) (@
Nombre o Razén Social y direccion 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’ O
im A &
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
£ | Identificacién de Lote z C
Articulo 5 # 5.5 o Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) C
Hoja 1/3
I -
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Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 0 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) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

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

OO

010N

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 introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

O 00

en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

N B

oA

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

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

NA

NA

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
|separarse faciimente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor ef]
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

!Pnunudénonhhbmudénd.hm

©A

0A

Etiquetado en ldioma Espaiiol

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

Articulo 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

Imprenta Distrital

NA

SN

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

N

[SY-N

on

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

Cra 32 No. 12-81
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alusiones a propiedades medicinales,
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento.

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

prevonﬁvssowaﬁvasquedenlugara

Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse C_ C C
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_ C

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

Si el alimento d que su ¢ ido es 100% natural, no contiene aditivos NA N A
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) NA

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 alusion 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)
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.
# 6. Carne, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen NA A
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan v A N
cstablecer la vida Gtil del pwdudoycolocaroonduonesdeconservaaéndel
mismo.
Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL E!
mbre: Do Cenernda Hare Calle Nombre: Huaeo Andees Nega, Lo
de documento: c.C Tipo de documento: C.C.K]C.E.INIT[JPEP JPs1pTRP] /\ 2
o documento: > ~zu 99 Nimero de documento: 3 199 3@ g . &
nuoficio; Teeayes Am T PR d Firma: Q Cargo: Representante legal[_] Propietario[ ] Encargado [i/] Fi[ﬁa: J

-pcesentevenﬁcauénsereaﬁmendnweodohﬁscdazaaénsanﬂanaestabbdda
“La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa,

2<igo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario
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la Resoluciéon 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del
registrada en el presente documento 0 sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley , de conformidad con lo dispuesto en 108 articulos 286 y ss.
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Nombre Del Producto:

Cen azical

Cl’\bc‘olq‘edc hresq
5.1.1-1

Ay Vac« arnqn“q

G114

Fryol Zc«hr_a‘ .

G-1-1-4

Namero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificaciéon NSA

Nepa -~ Coz3024 - 20\

NSp -0011989- 2022 | psa-co 989 - 2822

.

GI roneES

So 3e.ef>el\sq

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

Calificacion

Bolsa x sece g

Hallazgos

Reloa « Soo g9

Calificacion

Calificacion

Belsa x See g

Nombre

Articulo 5 # 51 oArt. 12 # 1 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer -
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

D

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

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del

General - S,

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) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
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www.saludcapital. gov.co

Hoja 1/3

@ (ol o [0 |o|e

Scanned with |
i & CamScanner’;


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

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad 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) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de C i6
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 #8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

DN O
o |0p

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 introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el

Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el lado, por su pr cia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

b A

oA [NV

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/200

C

© A VA

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

[N

NA (SN

Presentacion en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse faciimente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor e
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

A

Etiquetado en Idioma Espafiol

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

Articulo 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

NA

LV N WA

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

NA wn

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

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

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme 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 autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

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

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 alusion 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
*sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empague, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen

empaque al vacio y ofras tecnologias como atmésferas controladas deberan

establecer la vida Uil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

N A

PA

PA

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

~ PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

ESTABLECIMIENTO '
POR PARTE DEL o

Nombre: Bure, Cencida \‘!919 Cale

Nombre: Hueo Andes Veac: Joowm

Tipo de documento: . C

Tipo de documento: C.C.[X]C.E [Nt IPEP JPs[JpTe] /

Numero de documento: Al> =~ - a9

Nomero de documento: 3 \q] Iy -

z

Impresidn Secretaris General - Subdweccidn impventa Distrital

Profesion u oficio: Toenvo Area =cddl.

Firma:

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ | EncargadoX] Fimpa:

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion fi
Disciplinario®

del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico
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Acta Numero

 AS1IN 045118 |

. i\r.\?, Doy ! =C.‘CU" A LS \ uf_._‘__‘J_'. Fecha: FD 4’_‘)‘5 PO&

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Su sacretar%a de Salud Publica

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
Ntmero de Inscripcién: Nimero de carpeta
2T O TS LA

Mombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:
uig c\ _\' ‘h‘.!h;‘_l L ﬂ'_J”

N

LA

Direccion donde se realiza la inspeccion: ol <
= LS

Localidad: 5.2 ., ¢

L SN0 (A x&“ q &
UPZ:

kY
ArSO L

Loy

Nombre del propietario del vehiculo}_; S E 0

L&
Tipo de docurranto: C.C.[ |C.E. DN|T,@PEPDPS[} PTP[] INamero: :

Ko - : j = 2N — = 5 Ly
Correo electronico para notificac:lénﬁm'\) LOONLER A Ao dh £ dhvmnca Vo cdpeeny

Direccion de Notificacion: LA 28 Cj{'y__ =9 Teléfono: = 2| \3?/‘ = _._::, SYoR
Mombre del propietario del producto: e OGS /\ O

Tipo de documento: C.C.[_IC.E.[_INIT DPEPDPSDP‘fPD ‘Numero: VO AT

Correo electrénico para notificacion® DS oS \"\ e O

Direccion de Notificacion: Slo) OSET\GC O c &T'\ We o 3

Linea de intervencion: {5 . \*—{_\ |‘r1Q;‘T\\ T Q% MON A

Clase de vehiculo: ¢ _ ¢~ ="\ O G l'ﬁpodecarmcer{a: Gt ) ?(’M e

|»|

Modelo: /("7 7 TMarca. G oo JP!&M.‘_ A O L4
Sistema de refrigeracion: SI[_ | NOTX]
Namero de trat - jadores: [ l Horario: Diurno [_] Nocturno [ 24 horas [7] Otro:

Dias de funcicr amiento: Lunes a viemes [ \Domingo a domingd Fin de semana [_] Otro:[ ]
Tipo de producios que transporta: 3% % 30 ¢
WA hA -

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable EF
FE%':‘;Igim T Favorable con 0 % De cumplimiento o,
£ 20 eB ¢S | requerimientos iltima i i 9
INSPECCION eq de la ultima inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION .
= ) . Asociad ticiones, quej
Programacién Solicitud del interesado | Dc;; e e O
/ Nimero de radicado: Jﬂr;ercnzio:ra el
Solicitud de préctica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica ] Procesos saﬂcionatorio: admin [
Ndmero de radicado:

Otro: D Especiﬁql._le:
EVALUACION _ CALIFICACION

Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A | critos en sl instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inscepiable E descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
. Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critica © | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo continde ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacicon, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/4

l SECRETARIA DE ’ﬁ-
SALUD ‘ BOGGW\

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




; Ndmero

1. DISENO DE LA UNIDAD

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO

DE TRANSPORTE A AR 1 HAMALOOS.

1.1 Disefio sanitario del vehiculo. o
(Decreto 561 de 1984, Art. 98. =
Decreto 22781962 Art. 365, 367, | e
368, 369y 373. Decreto 616de [(42 |) & | B
2006 Art57, At. 58y Art. 59. | ) i

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Num. 5 y 9. Resol. 2505/2004.
Art. 4.)

CALIFICACION DEL BLOQUE ViE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR 1 HALLAZGOS

2.1 Condiciones de los utensilios.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368.
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nom. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

b

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A AR 1 HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
Num, 5. Art, 14, Nim. 12.)

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3 Précticas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56,7,8,9 10,11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

. fEmL o

Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

Subsecretaria de Salud Piblica / / Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos ,,
transportadores de alimentos y matenas pnmas para ahmenlos P 4 AS IEN 0 4 5 1 1 8
I CONTINUACION |
| 3. PERSONAL MANIPULADOR A |AR| | HALLAZGOS
- DE ALIMENTOS
,' P
3.4 Educacion y Capacitacion s /,—-"/
(Resolucion 2674/2013, (8) P
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) i P4
’ /- ’
//
i
: e (04
E CALIFICACION DEL BLOQUE |54 | La calificacion del bloque corresponde al 36% del total del acta |
' 4. SANEAMIENTO AlAarR]| 1 HALLAZGOS
| 7
4.1 Limpieza del vehiculo. e //
(Resolucion 2674/2013. 45 e
Art. 29, Nim. 4y 5.) P
.-//
P
/
C
CALIFICACION DEL BLOQUE i S| Lacalificacién del bloque corresponde al 15% del total del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | | PRI
5.1 Condiciones de conservacion //
del producto. -
| - (Decreto 2278/1982 Art. 368, s
| 369, 373, Decreto 561 de 1984,/ 0 it
Art. 89, 97, 98, 99. s -

5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art, 73.
Decreto 5109 de 2005.

Resol. 2674/2013. Art. 19,
Mumeral 2. Art. 28, Nam. 1.}

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 25% del total del acta [
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota : 7

’ %r bﬁs:cretarjg de trf‘(;]a:‘udi gubhca o L Eea 7 Acta Numero
-Acta de Inspeccion Vigilancia y Con igiénico sanitaria a Vehicu os
transporwdares de ahmentos y matenas pnmas para ahmentos e / ASIIN O 4 5 1 1 8

Ii. CONCERTO SANITARIO
5 PR Seeccors conuna D8l | A o En caso que uno o mas de los aspeclos
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ili. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas i

Numero del acta de toma de muestras

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccién:

Vii. 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 _{ 3=~ delmesde _ { delafio 7.7 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, represeniante legal, responsable del vehiculo o quien

atendié |la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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NOTA 1: "En concordancia con lo establecido@n 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 investigacién administrativa en salud, confor-

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 20117
NOTA 2: "La Adulteracion, 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 dlspuestc en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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