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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nomero de Inscripcion: NGmera de carpeta:
: UL A ':,Dccuaaiﬂ A Yu1es9 .
Razdn sockal: 40 T T
Nombre del establecimiento: -tk Ind@a muiad de Boon
i Q0126900 DV: L [Sederpnicny
Disccién: v 87 & 19¢ W1 Sur ;
|Ubacien: 1 ol .
Localidad: Boogy UPZ: Tival Sur
Bario: San Barradns Tolétonos 310 20B0IR

Correo electrénico para notficacktn* CabAda muiacaboon Ggmail.com.

Nombre propistare:  Calildo Tedaumy mving da Eooe

Tipo de documento: C.C. [JC.E.[NIT [EIPEP JpsJeTr{] |Nomero documento: 830136300 - L
Nombre representante legal: “ c(uco daola deula '

Tipo de documento: C.C. PCLD‘IITDPEFDPGEIWD Nomero documento: § 517 %U¢ 234
Direccién de notificacién: * 1y, @78 "TAC YL Sur

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si [_] NO -]

Linea de intervencién:  Alnvenlos Sanon 3 _Saguige

Intarvencién: assion dv abrustos 4 bolidus

Tipo do establecimiento:  ~Thedaito dy Alimerion i

Nomero de trabajadores: ¢ | Horarie: Diumo (] Noctumo []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [[]Fin de semana [[] Oo: ;00 et il rves
1 CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA A

i ‘Favorable =
FECHA DE LA " [Favorable A\
OLTIMA op owas TR O I s, e e Ay %
INSPECCION . O Inep Ifl:lﬂll
MOTIVO DE LA VISITA
Programacién O | Nomero de radicadazoti o\ oo | Nimero de radicado:
Solicitud oficial O Solicitud de préctica de pruebas/ :
Nimero de radicado: EMHMMMNHHD Procesos sancionatorios admin O
Owro: [] Especifique:
WO N ] EVALUACION
z Marque con una X cuando el establecimiento cumpie la totalldad de los requisitos des-
Aceptabla A | critos en el instructivo para el aspecto a evakuar.

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

Marque con una X cusndo el establecimiento cumple parclalments los requisitos des-

Margue con una X cuando & establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

Inacepiable I descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
*Al suminisirar esta informacién, se autoriza fa notificacion electronica P pe
) - i
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Secrolaria Distrital de Salud de Bogola ———— ]

Subsecretaria de Salud Publica / umero
Es‘%“éf’ de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para EREN =
_establedimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas _/ AS06C 0 D 4 2 7 9
e —_— - - = o - |
EVALUACION

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
parie del eslablecimienie y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.

Mo aplica NA

Marque con una X la caslilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y daba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que Impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

Critico C

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A [AR| | HALLAZGOS

| L oQ l:i_a._n"-'\.'.l’_‘\ C?’\I__‘glr' p__.l sl S AT B ||1|| % e

-

Lsotwiag '.ll(-q:- Fgll e T o e Lo
1.1 Localizacién y diseAo sodrqo eintee Yo R SAL (St 20

i .._L-' 45 ofd

(Resolucion 2674/2013, 4 i
Articulo 6, Numerales 1.1, 0 |*
1.2,1.3,21,23y28.) i E—
[
oo 1 Y 1_1.:'_—.1- -\:'-\'r"'-t“"—'i G Bonlalg gat !l
3 X = b= =, AU, i S T ] \ toar 'y x
1.2 Condiciones de pisos e woflenent ¢ 1 Kiciva. "Rk -
y paredes f \isa
(Resolucion 2674/2013, & | 2 | O PR

Articulo 7, Numeral 1, 2.) > ///
/ =

':JU_ a4 .|i'._1l-\",u'|'._.-'g_‘[ F'J “It_:\ ‘\,'_l-l.\D R A l“'. e T S b L€ LS

1.3 Techos, iluminacion,
ventilacién y puertas

(Resolucion 2674/2013, 4 2 0 e
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1, ¥
7.8.)

1.4 Instalaclones sanitarias

(Resolucion 2674/2013, 5 2.5 0
Arliculo 6, Numeral 6.1, d
6.2, 63, 6.4.) r
C
| CALIFICACION DEL BLOQUE I vyl La calificacién del bloque comesponde al 17% del tolal del acta
2 EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR| | HALLAZGOS
;
E 2.1 Condiciones de )
& equipos y utensilios
| (Resolucion 267412013, e e
8 Aniculo 8, Articulo 9, 7135 0 —
E Mumerales 1,6, 8y 9, . 7 e
Articulo 10, Numerales 2y 3. -
2| Articuio 34.) -
; = | C
g CALIFICACION DEL BLOQUE =l | La calificacién del bloque corresponde al 7% det total del acla l
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Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero ;

Acta de Inspeccidn sanitarla con enfoque de riesgo para
AS06C (04279

__ @Slablecimientos de almacenamienio de alimentos y betidas

‘ 3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS

L ™ 1

MG i _t!--.l' y r‘ll'ﬂ ' ’._L\L_ LR hide i LT

3.1 Estado do salud. 41D oo, cAadie b waled St oy
{signos / leslones) I Aoy -
(Resolucién'2674/2013, 8 | 4 0 =
Articuto 11; Numeral 1,2, 4, 5.

Articulo 14, Numeral 12.) r

-

3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucién 2674 de 2013, 3 |15] 0 /
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) 3

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 4 0
4,5,6,7,8,9 10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35, g
Numeral 5y 7.)

3.4 Educacion y capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 3 |15 0
Articulos 12 y 13, Artleulo 36.) | 7~

CALIFICACION DEL BLOQUE | vy )/ ! La calificacién del bloque corresponde al 22% del totzl del acta ]
4, REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS
[ ln) ‘\“l- "ll:'. 1.\.;:1‘-..“_ o < diakes =) Dfgeig
4.1 Recepcién y requisitos 1€ A = : 1P e
legales., . o2 almealesz Qe e WA QN
(Resolucian 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7135 0
Articulo 37. Resolucion 5108 ,i"

de 2005. Resoclucian 1506 de

2011.) F_E:_

4.2 Condiclones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013, 8 4 0
Articulo 28, numerales 1,

4,586,7.) ;

_— c]

4.3 Conservacién de los "
productos.
{Resolucion 2674/2013, 8 4 0
Articulo 18, Numeral 3
Arliculo 27, literales a vy ¢, 7
Ariiculo 28, numerales 2, 3.) I‘E

Iewatsn Sacralniis Curarl - Sabelimoritn krgrwila Dt

CALIFICACION DEL BLOQUE |',=;'{ 5 ﬂ La calificacién del bloque correspande al 23% del total del aclil
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« SEtretana Distrital de Salud de Bogota
R e elaria de Salud Publica
Acts da Inspe::uon sanitaria con enlogque de riesgo para
_ ®slg ﬁcurnmrslas de almacenamiento de afimentos y b‘“h'das

;/_—_-E:ta Numem '
_/ astsc 004279

5. SANEAMIENTO A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Atticulo
10, Numeral 3. Resolucign 2674/
2013, Articula 6, Numeral 31,32,
33,351,352y353, Articulo 5
26, Numeral 4, Anticulo 32,
Numeral 8. Resciucién 2115 de
2007, Articulo 9.)

5.2 Reslduos liquidos.
(Resolucidn 267472013
Articulo 6, Numeral 4, 5
Articulo 32, Numerales 5y 10) ¥

25

5.3 Residuos sélidos,
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4
5.2y 5.3. Anticulo 33,
Numerales 5,6y 7. 7
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral
de plagas. g9
(Resolucidn 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.) 7

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Decrelo 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resalucion 2674/2013, r
Articulo 26 Numeral 1.)

56 Sopertes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

rc)

La calificacién del bloque corresponde al 31% del lotal del acta 1
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd

G Subsecretaria de Salud Puleica

E'Siablec‘& Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para] ||
Imientos de altnacnnan}ion}o de alimentos y bebidas

L b gt . " 4 Fmy o

Acta Nimero

"1 AS06C 004279

Il. CONCEPTO SANITARIO

Yo T
r °De cumplimiento CONCEPTO i i e | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea identificado
Favorable a0-100% como critico y calificade como
Inaceptable (1), independienta del
% ‘: ! JII Favorable porcentaje de cumplimiento obtenideo,
il /7 |con requerimientos 60-89,9% el CONGEPRTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <50 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva

ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de loma de muestras ___——-—”‘—4—___

" 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 [- 1| suspensién lotal de Irabajos o servicios [

Clausura temporal parcial []] pecomise //__,;.— ]
Suspension parcial de-rabajos o servicios [ 1| congelacion / O
Dﬁjj.mcdﬁ'ﬁ o desnaturalizacién ]

VI. OBSERVACIONES

\‘\nﬁa L'»“'J*-'"'. C.'..‘.-Hﬁ"i""--"m_\-\ a la eu'\'&“‘mlcl:\n ook 1o e

o). fq ~ocaNd Quoedo TI0 o 1M Senhiiaces Y Pusneod onzuma als

Por parte de la autoridad sanitaria; L=

a3 '.u",-:l'i 22 4 .::I,‘I:':JL__-?I#:\D [ et 1} r:_-_l.__‘t.»n-\,u aVreatd Pyt ST R TS TR IL'v‘-_) _I'l & oralaln
Por parte del establecimiento: | ~

g

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura v ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy 1 del mes de (=000 del aflo __ 0L en la cludad 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.

MNOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contades a pariir de la realizacion de la visita.

POR PAﬁ'.Tﬁ DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Yadaa o Phate Nombre: L‘U‘_l' (A Lut\f affs 8
%! Tipo de documento: L Tipo de documento: {.C
! Namero de documento: G5B9 %2Y MNumero de documento: f(y1921 <
E Profesion u oficio: Tgy e la Al Moo Profesién uoficio: [o111ra Aieg dulad 7
% Firma: e ;'.nJ,{"r_' Firma: 2w '5
] POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
FNombre:  Araela Tanlyy Nombre:
5 Tipo de documento: C.C.[-]C.E.[ INIT[]PEP_IPS[_1PTP[_[Tipo de documento: C.C.[CIC.E[INT[C]PEP_IPS[IPTR[ ]
E Namero de documento: =2 BILYR? Numero de doctimenta:
% Cargo: Representante legall | Propietario_|Encargadal- Firma: T e
bFimma: /ol /T e

NOTA 1:*En enrdaficia con io establecldo en el articulo 47 da la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la impasicién de un concepto
sanitano desfdvorable yio de una medida sanltaria de saguridad de |a Ley 9 de 1979, se iniclard una investigacidn administraliva en salud, confor-
me los términos establecidos en el artlcula 52 de la Ley 1437 de 2011

NOTA 2: "La Adulleracidn, el uso fraudulento, ol suministro y consignacion de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabllidades de ley, da conformidad con lo dispuesio en los arllculos 286 y ss. del Codign Penal Colomblano y Ley

734 de 2002 Céddigo Unico Disciplinaria®
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80 2460 AS 0D 114540

Razén social: 6rupo Epicu /A5

Nombre del establecimiento: 67"0 e

NT_GO( 026 24f OV 6 - Unieu.

Deccbn: Ky BIC WP 29 Pl

Ubicacién: Ap |L(LJ

Localidad: khncdl L UPZ: Weuney

Barrio: St Cutuling Sectuv 1 Teldforos 3 (S 768 6O 30
Correo electronico para notificacion® i duaiiat VOpO €pCer . Con
Nombre propietario: Gropo  Epwu 5@

Tipo de documento: C.C. ()¢ £ CINIT (RIPEP(JPS[JPTP] [Numero documente:  S()| 026 24f - O
Nombre representante legat: ~ Ab¢ (5o Leowurdo  Leon sowmel

Tipo de documento: C.C. [Rc €. CNIT (JPEP[Jps[JPTP[ ]| Nomero documente: 34/ 358 44§
Direccion de notificacién: v HHLC LD 23 Pu |

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

Linea do intorvencién: A [ meun Aoy  Xauod & vo )

intevencion: (- nss duy e calumeuhyd o pebpcds)

Tipo do establecimionto: Ny ys by B oylumenho)d
[Nomero de rabajadores:  © <~ Horario: Diumo [X) Noctumo [ ] 24 horas [_] Otro:

m«mm:um.m[gmm.m[jmam[jom;
A CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [g
FECHA DE LA
OLTIMA 13 ©2 s feqmdm'm 0O % De cumplimiento C(U(Y %
INSPECCION e o
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA ‘
Solicitud de! interesado =X ‘;'mw""""” wee B
| . S0-Uun6 2-| ..
PrOgracion a Wﬁmomsa&‘? Numero de radicado:
Solicitud oficial O o pablica Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicado: Biwio e o D Procesos sancionatorios admin D
otro: [[] Especifique:
Margque con una X cuando el establecimiento cumpie | 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-
Aceplable con Requerimiento | AR critos 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 Informacion, se autoriza la notificacion electronica
Hoja 1/5
-
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wommxuamm‘mwmdm-mmnmw
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de haflazgos.

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

e e S T

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013, 2 0
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,21,23y286)

il

1.2 Condiciones de pisos

y paredes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

1.3 Techos, iluminacién,
ventilacién y puertas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,

7,.8.)

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,64.)

1.4 Instalaclones sanitarias
F 25 0

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 13

2 EauposyuTensos | A [AR| 1

La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta

} % Wu ﬁumkvgu

2.1 Condiclones de buscoler)  can ‘)gsfnvd«mce e
(Resoleiin 267412013, pabu o pracaced <R oxdo
Articulo 8, Articulo 9, 7 }é 0
Numerales 1,6,8y 9,

Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)
g il [c

{ CALIFICACION DEL BLOQUE 3,5 |  Lacalificacion del bloque comesponde al 7% del total del acta
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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 Précticas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8
4,56,7,8,9 10, 11,13y 14,
Articulo 36. Articulo 35,

Je

evdenua O ek dufen-

fono)

cjﬂ)e)

e

Numeral Sy 7.)

[c

A st
sStu wduwculu

laa  actvedud .

wipltha 1w plemeutns v

u(,uvde R )
3.4 Educacién y capacitacién

2674/2013, 3
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

4.1 Recepcién y requisitos

legales.

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3,
Articulo 37. Resolucion 5109
de 2005, Resolucion 1506 de

2011.) C

3§| 0

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013, )( 4|0
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7)
[c]
4.3 Conservacién de los
3 productos.
(Resolucién 2674/2013, \ﬁ alo
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y ¢,
Articulo 28, numerales 2, 3.) Ec
CALIFICACION DEL BLOQUE Z3| umummum«wwm|
| Hoja 3/5
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Miﬁ?ﬁﬁm7 m DLgNYS . DT R AnE M
10, Numeral 3. Resolucion 2674/
2013, Articulo 8, Numeral 3.1, 3.2, .
33,351,352y 353 Aticulo 25| 0

26, Numeral 4. Articulo 32,

Numeral 8, Resolucidn 2115 de kel b IR -
2007, Articulo 9.) ‘

ke Vi Beumn Cong ‘Ovrl‘%':‘r"-'ﬂ,.['-".'?‘ ‘
5.2 Residuos liquidos.
(Resolucin 2674/2013 \ﬁ B e

Articulo 6, Numeral 4, Ssarcin! TR R ISt & WhACICKss
Articulo 32, Numerales 5y 10.)

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

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

e, . A ta s wu 2y
I C0 de a pretante skt S les Sofitibeliev Y Ammadeigy 1

e A \

5.5 Limpleza y desinfeccién
de déreas, 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

§
23
8
338

Articulo 10, Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

CALIFICACION DEL BLOQUE [ 31| La caificacion dei blogue corresponde al 31% del total del acta |
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En caso que uno o mas de los
aspectlos a evaluar sea identificado
como critico y calificado como
mm.mmw
porcentaje de cumplimiento obtenido,
el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sorh DESFAVORABLE y se procedera
aWbMEDlDASAMTARIADE

&mmdm-ummmmmwwmhmm
: _ V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Cltusunmonlml L] | Suspensitn total de trabajos o servicios [

Por parte de la autoridad sanitaria: ¢ xxuh\u anevdo  $TO oe 2o, prtvtwuuw
cowomo  alwho!  wyosivaul -—\ owhxph(o | e R enpeit e M
¢ Lb& e akeviu &.wu % achalizg m.afvwrlu cnkes b4

*-cuf; e ac, z lrcal €5 cethlly, po se eywemed

Mwm%mb ""3‘1'@

-

5 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 __ | | del mes de JAcay ¥  delafio_ 24026 enla ciudad de Bogots D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendié 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: [ Jocc Pl \)c-chfw) Nombre: fures Cencida Moo CQalle
!‘ﬁpodedmmnto Tipo de documento: ¢ . ¢
Namero de documdnto: | (O2Z3SH0HY A S Y Ngmero de documento: \J2 324 939
HProteshu o3 X jsemniero e el |Prteson ot Cemco Pra Seld
Firma: YMQ_’-
l "/ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
!We: Hoyo Andre) Nyt Lo g =Y
Tipo de documento: C.C.[YIg-€.[ INIT[ IPEP[ Jps[ ] Tipo de «C.C[ JCE[INT[ JPE
lNumorodedowmomo Q [‘(o{ 149 Numero de documento:

AT anClacr stab anelnﬁalol‘ldohl.ey“ﬂd.‘&“ se da por comunicado que la impasicion de un conceplo
anbhylod.um edida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacidn administrativa en salud, confor-
mmmmmama-umszmuuyusramw

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 Sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, ammmeuMMy&dﬂmmmyw
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Marca:
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Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

Calificacion

Polsa x 380 S

Lacka > ns o

Nombre

Articulo 5 # 51 oAt 12 # 1 (Res5109/2005) 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. At 6. # 4 (Res. 5109/2005)

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 Ar.12 # 3 de Resolucidon 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la
Resolucion 1506 de 2011), E! Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Ar 6. # 4 (Res. 5109/2005)

<
2
A

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

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

Identificacion 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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Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo S # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o A5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 57(Rass1m005)oM$l&s (Res. 1506/2011)

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

ol A o

N O n

~iNp

Registro, permiso o notificacién sanitaria
MhbS#SS(RuSlMOS) Asticulo 37 (Res.2674/2013)
5 Departamento

Invima

N A

wa

[Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2009

C

Pais de Origen
lnmmmtsmu.ﬁm)

N A

caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor et
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

C

A

Etiquetado en idioma Espafiol

Deberé utilizarse un rétulo o etiqueta complementarnio que contenga en idioma
espanol, la informacidn 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

PA

NA

Cumpie normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del

[ SF5N

oo

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

Imoresin Sacetaria General - Subdvacoon inprarts Durts

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

Hoja 2/3

Scanned with

B CamScanner |


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

1.1 DS 202

No contiene palabras, lustraciones o representaciones graficas que hagan

alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento.

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

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajuslarse C C C—
conforme Resolucion 333/2011. Asticulo 4, # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga C. C_
la corespondiente autorizacién del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) C;

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos N A
declarados en 1a lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) ¥ A ©

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa 0 indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse.
© 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 alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne €l mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en ia
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresién
"sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La etigueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-

Los productos verificados

# 8. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen A NA nNA&
empaque al vacio y olras tecnologias como atmésferas controladas deberan
5 establecer Ia vida dtil del producto y colocar condiciones de conservacion del
E{ mismo.
; CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

J

T \‘**m

Nombre: Rugy Ceneda H;lp qul:

Qantrial -

Tipo de documento: C

Nombre: u’\'ﬂp A hdé.,s Negqa leon
Tipo de documento: C.C.[Mc.E Nt IPeP{ IpsJpTe]

Numero de documento: 93 524 G99

Numero de documento: 3 194 4y P -

|
| Profesién u oficio: \ec_wmAvga 5,4”& Firma: ‘)u—\,Q Cargo: Representante legal[_] Propietario[ ] EncargadoX] Fhﬁl[
NOTA 1: La presente verificacidn se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autonzacion del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion registrada en el presente documento 0 sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley , de conformidad con o
del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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Nombre Del Producto:

Aceﬂe. Ve_ﬁgi.q |

Poslersa A\umcnl-\aﬁ‘, Nax ~

rieddaad 5 Po.ﬂue ’-J-q

Harina de avena

Aspectos a verificar

Frasco X 4000 m |

Hallazgos

Rolosa x zso 9

Hallazgos

2.4.4.2 [ATRE | 6-2-1- 1
Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA P5A ~ 0004210 2023 FP>h - 000 953 -2013 PSA - co1S90-2019
Marca: S Olt%ﬁq 6u.e\e-a\>e.nsa b‘-‘*ﬂ#‘:—m
Presentacion y Contenido neto:

Bolsa x 2509

Nombre

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

0

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

0

DIe

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 20050 At.5# 5.3 de Ia
Resolucion 1506 de 2011), El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicién. An 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
M&waWomw
En productos importados deben ir nombre o razdn social y direccién det

importador.
Articulo 5# 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5108/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.15068/2011)

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

mmm-mmm
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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
Articuto 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

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

0LOIN

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
reshddpakdeberhobﬁmdmommmmd

O (00

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

ST

ba

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

Presentacion en la informacion de la etiqueta

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

©A

A

Etiquetado en idioma Espafiol

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 X

Impranta Distts

DA

A

fon

Cumpie normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotutado del

L g e

.

A

on

| La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceplible de crear una impresion ermdnea respecto de su natura
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
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Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res. 1506/2011).
rotulado

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

L& etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la correspondiente autorizacién del Invima. Articulo 4, # 3 (Res 5109/2005)

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

o Inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5108/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
no el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
otiquota del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, ia expresion
“sabor artificlal®. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42

# 5. Lo etiqueta del producto deberd contener como minimo, fecha de benefi -
cio. fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestiblos y derivados camicos que utilicon
cmpoaque al vacio y otras tecnologias como atmasferas controladas deberan
,mmmmwwmywmaww
msmo.

N A

NA

Los productos verificados

CU&SLE

NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

A
] X

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

CU%LE B

-'*;bfe-' Bom  Cencida Haye Calle

Nombre: Hao Andes Veaa leon

e documento: c.C

Tipo de documento: C.C.7]C.E NIt 1PEP JPsIPTP( ] [

0 do documento:  » Sy qqq

Numero de documento: 3199 IS

nuofice: Teemeo Aveq Dedud. Flrme:

L presente verificacon se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida

" La Adulteracion, el uso fraudulento, dmymamm
.;_gopmmmymmamcupw

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

Q Cargo: Representante legal[_] Propietario[ ] Encargado[jd Flﬁ\a.
la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autonzacion del rotulado del producto evailuado.
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Nombre Del Producto:

Chocolale de hesa

Cen azlca 5.1.1-1

Arvege amanlla
G-1-1 14

F‘rgol Zae\»ca\ .
G-1-1.14

NOmero autorizacion sanitania registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

Nep -~ CozovY-201])

NSA ~©0011989- 2022

Poa oo 989 - 22

Marca:

Glmncs

5ue\e.st>er\sq

:x;A:..Per\sq

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

Belsa x sceo g

Hallazgos

Peloa « Soo g9

Belaa x Soo b |

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 autorizacion de comer -
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5108/2005)

P

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

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Ar.12 # 3 de Resolucion 5109 de 20050 AnS5# 53 de la
Resolucion 1506 de 2011), El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Ar 6. ¥ 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabrnicante, envasador o reempacador,
. Mwhwwomw
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccidn del

importador.
Articulo 5 # 5.3 0 An1.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Identificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Arl. 12 # 6 (Res 5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
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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) 0 At.5 # 5.7 (Res. 1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.8 (Res. 15068/2011)

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

(B I PN

RATeNIA

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res. 5109/2005) - Articulo 37 (Res_2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipidlago  de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estén exenlos, para su introduccion al
resto del pais deberdn obtener el registro sanitano commespondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

wwmmmommJ
en el rolulado, por su presencia o0 bajo contenido. (Articulo 5 # 6 1

(Res.5108/2005)

LN

MA

nA

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Imewm. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res 51

C

» A

WA

Ihb de Origen
IArticulo 12 # 5 (Res 5108/2005)

b A

N A

VA

|

Presentacion en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podrdn removerse o
separarse facimente del envase. Los datos en ol rotulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciies de leer por el consumidor eq
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5108/2005)

PA

VB

Etiquetado en Idioma Espafiol

Deberd utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que conlenga en idioma
espafol, la informacion exigida en Res. 510872005

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

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

OA

N

WA

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

N A

NA

W

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una IMpresion emonea respecto de su naturs
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
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Articulo 4, az(nessworzoowmmwzou;
Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme

Resolucion 3332011, Articulo 4. # 2 (Res 5106/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
Ia corespondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res. 5109/2005)

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

directa 0 indirectamente cuaiquier obro producto con el cual pueda
o inducir a suponer que ol alimento se relaciona en forma alguna con otro

producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, llustraciones 0 representaciones graficas, que sugieran
confundirse

pEf‘{\

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea confendo por un saborizante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresidn
*sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5108/2005)

Decroto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La otiqueta del products deberd contoener como minimo, fecha de benefi -
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que ulilicen
empague al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberén
establecer la vida Util de! producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

VA

PA

PA

Los productos verificados

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

K]

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

U -

 PORPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO Py

Nombre: Hueo Andes Vege, Joon,

W.M CMM\:

Tipo de documento: c-C

Tipo de documento: C.C.[IC.E N IPerIpslpTe(_]

NOmero de documento: aj> ‘azua‘!‘i

Namero de documento: 3 a9 IV - /

Imprmetn Secrelatia Geoment - Sustencran bmpre-ts Duite

Profesion u oficio: Toenve Area =cdod.

Firma:

Cargo: Representante WDWEW Fhf-:

NOTA 1: La presente verfficacion se realiza en ol marco de la fiscalizacion sanitaria
NOTA 2: *La Adulteracitn, el uso fraudulento, €l suminisiro y consignacidn de informacion

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

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

on la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye uUNa FPOLACION NI AAOAZACION Jel TNISdO del PIoCUCIo Evaluado.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd Fo— === |

= Sublsecmmrlé de S:lludlgﬂb!icn L - o Acta Numero I '
Acla de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehlculos i
= transportadores de alimentos y malerias primas para alimentos Y AS11C 0 30 07 0 |
E'S'E': el Sun e elen ll'f Fecha:l rCr r p{a' [30"‘1"_".
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripelén: Numero de carpeta:
21110 = M3 O 24410,

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza 1a inspecclén,
(Ups qung 3% tmen
Direcclon donde se realiza la inspeccion: e 4o ¢ 1sh 32

Localidad: }(nlihin

uPZ: Juwa pionca lBardu:f?H D0 TLEpiamnpen

Nombre del propietario del vehiculo: | , dge  Odosds Zuraze Folso

Tipo de documento: C.C.N]C.E.[JNIT[C]PEP Jes[Jpte[ ] ]Nﬂmern: 0494368 )

Correo electronico para notificacion® Mo drewe

Direccién de Notificacion: PE £0 2 sk |Tetétono:s 16376 &1 2y

Nombre del propielario del producto: -)w de Oilancls Fenoza Dulind.

Tipo de documento: C.C.[X]C.E [ JNIT[JPEP Jps[JpTP[] ]Namm; 10304 126C)
Correc electrénico para nolificacion® ny  |rne

Direccion de Notificacion: Me co o957 _ [tetétono: 31 ¢95¢ £12u
inea de inte ion: [\

L intervencion: | “W‘fh'll..-_‘: SOnQl Yy ML ) -

Clase de vehiculo:  (pmign Tipo de carroceria: v 110 0.

Modelo: 7013 [Marca: Folen |F'tac&'"]' 2 S 0B\

Sistema de refrigeracién: SI[X] NO[]

Numero de trabajadores: I | Horario: Diumne [_] Nocturna [_]24 horas [¥] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_| Domingo a domingo/fFin de semana [ ] Otro:[_]
Tipo de productos que lransporta; Fredunveqelales Y helo

leaay s Eranit s rf'!((!-’-f Lytes fer f e

i .
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION
¥ [l N ]
Favorable sE R A
FE%::-?;:iLA R Fa‘e‘ﬂrﬂ'b'E con D‘ %% De cumplimiento (} U %
inspeccion | 01 O 76¥q | requerimientos de la ultima inspeccion b
Desfavorable O
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacian ; [71 | soficitud del interesado M Asaciada a peticiones, quejas
Numero de radicado: y reclamos -
Numero de radicado:
. . v Solicitud de practica da pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud piblica i j Ll
Namero de radicado: (1| Procesas sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

: - EVALUACION | CALIFICACION ™"
3 Asaciable s Marque con una X cuando el vehleulo cumple la totalidad de los raquisllus des-
5 A critos en @l Instridclivo para el aspacio a evaluar,

&

AR Marque con una X cuando el vehiculo cumple parclalmente los régulsﬂos daes-

)
Aceplable con Requerimiento 2 .
P 4 critos en al instructive para el aspacto a evaluar,

Inaceptable 7 ol Margque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos
e descritos en el instructivo para el aspoeclo a evaluar. u
| < | Marque con una X la caslila "C” cuando el incumplimiento del aspaclo a verificar afecte
filico C | iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que implda
1 que el vehlculo conlinde ejerciendo sus labores. g 4
“Al suministrar esta informacidn, se auleriza la nolificacién eélectrénica .
Hoja 1/4
-
== E
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Sacrolaria Distrilal de Salud do Bogota P e

" : mﬂSubsecmlarlé de Slalud Ptﬂﬂl s 7 Acta NUmero ‘
cla do inspoc Vigilancia y Control higidnico sanitaria a Vehiculos !
transportadores de alimentos y malerias rimas para alimentos ,/ AS11C U 3 U 0 ? U !

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULD

1. DISENO DE LA UNIDAD
DE TRANSPORTE A |AR| | TALUAROY

1.1 Disefio sanitario del vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98 -
Decroto 2278/1982 Ar. 365, 367,
368, 369 y 373, Decreto 616de | 42 | 0
2006 Ar.57, Arl. 58 y Ar. 59.
Resol. 267412013, Arl. 29,

Num. 5y 9. Resol. 25052004,

Ar.4.) * C
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 La calificacidn del bloque corresponde al 12% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1 HALLAZGOS

2.1 Condiclones de los utensilios.

{Decreto 561 do 1084, An, 98,
Decroto 22781982 Ar. 366 y 368,
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4. 12 6 0
Resol. 2674/2013. Ant. 29,
Num, 1y 5 At 8, Nom. 1, 2.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 ¥
c]

de 2012; 834 y 835 de 2013.)

L
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 | Lacalificacién del bloque corrasponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resol, 267472013, An. 11, 13|65 0 -
NGm, 5 A 14, Nom. 12.) ,
¥ :
3.2 Reconecimiento Médico
{Resolucién 2674 de 2013, 4 2 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

-~

. ¥ : ¢

-

3.3 Practicas higlénicas,
(Resolucion 267412013,
Articulo 14, Numerales 1,2,3, | 43 | 6, 0
4,5.6,7,8,9,10,11, 13y 14,
Articulo 36. Arliculo 35, h

&n

-—

Ierrasie S Gl Sutriwrite bepreets Datte

Numeral Sy 7.)
-l
' c
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota

- —

=

Subsecretaria do Salud Publica / Acta Nomero |

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria o Vehlculos / |

transporiadores do alimentos y materias primas para alimentos / AS11C U 3 0 0 ? 0 |+
CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS

DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y Capacitacién . /

(Resolucidn 267472013, 6| 3| o0
Ariculos 12 y 13. Articula 36) /

ey DT

/ .
N
[cC]
CALIFICACION DEL BLOGUE 36 La calificacién del bloque corresponde al 36% del total del acta
4. SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS
4.1 Limpieza del vehiculo. ,/
(Resolucdn 2674/2013. 15 | 7.5 0
Ar 29, NUm 4y 5)
X
[c
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 La calificacidn del bloque corresponde al 15% del lotal del acta
5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | | HeLENa0s
F”/
51 Condiciones de conservacion > i
del producto.
(Decreto 2278/1982 Art. 368,
369, 373. Decreto 561 de 1984, 20 0
Ar. B9 97, 98, 99,
Resol. 2674/2013. Ant. 29, -
Num. 6, 7, 8 Ar. 30, -
Paragralo 1y 2) Y
[ &
5.2 Empaque, Rotulado y vida il ¥ aidh
(Decrato 561 do 1984, Art, 73, e i
Decrelo 5109 de 2005 5§ [25]| o - o
Resal, 2674/2013. Ant. 19, -
Numeral 2. Anl. 29, Nom_ 1.) 4
y
[c]

CALIFICACION DELBLOQUE |25 |  La caificacion dal bloque corresponde al 25% dol total del acta |

Hoja 3/4
\!;q SECRETARIA DT '*.
Cra 32 No. 12-81 ,
Tel.: 364 9080 8B, SALUD BOGOT’\
www saludcapilal. gov.co ‘= comee .

Powered by CamScanner


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

Sa— )

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica . Acta Numero ‘
Acla de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos /’
transportadores de alimentos y matenias primas para almentos AS11C 0300?0
Il. CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Z.IiZ0001L | Nivel de imiento | E" Ca50 que uno o mas do 05 aspecias
e a evaluar sea jdentificado como crilico ¥
\{( Favorable 80-100% colificado  como  Inaceptable (1),
independienta  del  porcentaje  de
Favorable con % cumplimienio obtenido, el CONCEPTO
requenmienios 60-89, SANITARIO a emitir sera

100 DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Thesiyoatite +509% SEGURIDAD respoctiva.

1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas I____,_.—-—"""v i
Numero del acta de toma de muestras | _——
V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el vehiculo a la normatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos registrados en la presente acla
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD™

Congelacion " []|suspensisitotal de trabajos o servicios

Decomiso - i M Destruccion o desnaturalizacion [:]
Vi. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: ) pumenlo de Jor raspeciren e se eritentic Prrth-'-‘rt pee

whlnv

Observaciones por parle de la persona que atiende la inspeccidn:

N.'nguna.

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y rafificacion del mﬂ'l?zgh de la mmtn acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 06 del mes de e 025  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del inleresado, propu!ano. mwmnlanle legal, respansable del vehiculo o quien

atendio la inspeccion.
NOTA: El acta debe ser nolificada denlro 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: NUWJ’J{ leppes MHonlegu Nombre: i
Tipo de documento: x 7t Tipo de documento: /
Namero de documento: /224§ C 7§ SC Numero de documento,”
Profesion u oficio:  7ee re lecpu em Stmeam ien ses Profesion u oficio:  /
Firma: relt e Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION / _ TESTIGO

Nombre: F nclres foiagn Nombre:
Tipo de documento: C.C §-JC E [_INIT[_JPEP[_JPS[_JPTPL_|Tipo de documento: C.C.[IC.E[_NIT[JPEPL_JPS[IPTP[]
Numero de documento; £¢ 120 7E S Namero da documento:
Cargo: Encargado|_] Conductor V] Firma:
Firma: f},.Jm» /n 208n

L e e e

NOTA 1: “En concordancia con an lo eslablecido en el amiculo 47 de k Ley 1437 da 2011, se da por comunicado qus 1a imposicion de un conceplo
sanitario desfavorable ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Loy 8 de 1979, se Iniciard una Investigacidn administraliva en salud, conlor-

me las Iérminos establecidos en el arliculo 52 de la Ley 1437 de 20117
NOTA 2: "La Adulterocién, el uso fraudulento, el suministro y consignacidn de informacion falsa, regestrada en el presente documento o sus
anexos, acameara las responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colomblano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario™
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Bug ONf

FUMICLEAN

Tel: 2 45 09 97

INSCRIPCION SECRETARIA DE SALUD SQO0000874

08/04/2026

CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA
TRANSVERSAL 87 B N° 79C-42 SUR
TELEFONO: 6017316248

CIUDAD

Asunto: CERTIFICACION CONTROL DE PLAGAS

Apreciados Sefiores:

Se efectué SANEAMIENTO AMBIENTAL MIP (MANEJO INTEGRAL DE PLAGAS) para el
control preventivo / correctivo de insectos y roedores. Estamos debidamente certificados
por la secretaria de Salud segln acta nimero SQ07C-005902

ELDIA: 08/05/2026

RAZON SOCIAL: CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA

DIRECCION TRANSVERSAL 87 B N* 79C42 SUR

TELEFONQO: 6017316248

CONTROL: Preventivo / Correctivo

PRODUCTO UTILIZADO: KLERAT / ATONIT

NOMBRE COMUN: | BRODIFACUM / LAMBDACIHALOTRINA

TECNICA DE APLICACION: ASPERSION PUNTUAL /CEBOS /

ICIDAD DE LA FUMIGACION: CADA 6 MESES O DE ACUERDO CON

SERVICIO AL CLIENTE TEL: 2450997

www.ahcfumiclea79n.com

e ——— ——m e e s

"~ “BUG OFF FUMICLEAN SAS. NIT. 900.696.454-1
CALLE 33A No 18468 Tel: 2450997 Fax 2450530 Cel. 3152204951
www.abcfumiclean.com fumiclean01@hotmail.com
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Caxracieristicss fisicos HILERAT Pelleds o3 cstablic por
tres aftos si se conserva 4o lugar fresoo y seoo. Ba Siosteble,
resistente = Is boroodad dcd smbicsic, 20 o5 comosive ¥ poses:
un olor caracterisiben gueagrada a Jos rosdares.

indiczciones: Klerat Pelleis-cs m raticids anticoagnjande de
sepnda graecackin desarroliedo pars ol coatro) cfiective de
todos los roetfores-piaga oo todos los embicntes, Su eficacia
ha sido comprobadn cn kI Industeds, €] cranpo y o hoger,

comtrac

Hosray romes v, Roses cxulgns

Ratesy tieancamslciory Botins arpertiomtes

Femstyes iorirarpsicns

Riux soeceiias

Sigpmodon Fabpithes

Heolophdhus wenaovelos y Holackilhis trecivesls
Ovyomges 2.1, y Hipodscomiz £.p.

Bolivesa Mergalemsty

Mromioes de sovidec Divosos eaudios indicm gue s
Brodifeconrss ipterrmenpe o meetabolinms de ly vikanioe K

[ O 3 R

bemorragias istemes, a5 que desencadenan snemia agnda v
lo roucrte ded rocdor 3 a 6 dlas despuds del consumo.

Mode de Emplos: Klernt Pellicts Viene Hsto pans ser wsado
esr ¢f camopo y ¢n i civdad Basty con cplocer 20 & 40
wamos de producto @ skoploments vortor ol conteaddo det
sobre en la caje comedero on que se presonts el producto, en
cada sitin que bvdigque ja presencis. do las relos y alones,
iniciando por Jos focos principades. Kierat Pellets os un
raticlda anticoagulantc de dosls dnica y por lo general basta

con una soda splicacin, pero frente a fuentes tnfestaciones es
conveniene repetir Ia misma dosts voa sexnem despoés.

En general uns dosis de 22 3 Kgporhm‘ﬁu,mwﬁ.quc‘

suficients; cosndo s& usk en grandes oxtensfones.

Efficacis; Nusnerosas experienchis de campo y de Isborstorio
ban confirmado desde 1975 les singuiwes propicdades

Podifencifm: La Badibcowom o considersda como =l

rodaticids aaticongnizats ¢ mayor pokcncia comocide m
actnafidad en <l mondo. Dado su perfil texdeoldgicn, [a dosis
letal fa logra ¢l roedor coa una minima dosis equivalente sola
al 6% de su dicta diaris.

Sepmriisd: La especiol formudacida en Pellets convienie al
Kiert en m prodicto de exvepoional margen de seguridad.

Ne es Imiteote de fas mocoses, lz pidd, Solo acliis por
fogestitn.

Toxickdad Agnds {Gromnes de prodacis iermisado)

Esperie D o, Oxall Eaperie I, Ounl
Fouka gris 1.3 posmon TCejn(IKp |55g
Hiptlin coacym 0.2 gumos Cende (KR | 30022000 ¢
Pare(SEg) (3S6pommas |OvgjaiSdby) |[10000g
Fella(l Kg) 200020007 §Gote (2K 4333Mg

Promegiapes: No fiomr, comer o Ixbor durmis &
wplicacidn. Lavarse las manos ¥ plel expuesins. No dejar sl
slesnce de los nifios o los anioeles domdsticos. En enso de
imtoxdeacidn acedir al Médico de inmedinto o llamear 8f Tel.

9E00-16818, seevicio 24 hores. En caso de fmtoxicscion de

Antifiots: Toremadions (Konskion), bejo  sopervisido
médica y vigitando tiennpos de protrombins.

Regiutre ICA: 5.4 - 1852
Registre Minsalnd: RGSP 0006 - 95
Presentaciie: Caja con 12 comederos de 40g

Envase de 1.5 K.
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CONirol

FICHA TECNICA

----------- . ATONIT 2,5 EC

ALTA RESIDUALIDAD « EXCELENTES RESULTADOS EN RASTREROS
r] ;]
R S _%a

ol el

GOMPW 1 r Lumbdnﬂhqimﬂwﬂ 5 * 5 R .
REGISTRQ ISP’ . RGOV :
MTGKIGOLOQIM R I c:qamoms.hgmmmwm ;_
romuatos [, 1 | e Bo10RSE MASOS U

l-_

WW

! ,smfﬂh‘

ATONIT 2,5 EC os un potante y eficoz Insecticido piretrolde de cuarta generacién, elaborado con uno
de los m&s poderosos Ingredientes activos: Lambdacihalotrina, caracterizado por un excepcional perfil
Insecticlda, ideal para tratamlentos de chogue, en recintos con alta carga de Insectos. La forma fislca
de Lambdaclhalotring, asl como su estructura quimica, le confleren una olta potenclo insecticido,
hacléndolo un producto de primera elecclén para el control de tedo tipe de Insectos, principalmente
rastreros. ATONIT 2,6 EC est8 formulado con una mezcla de refinados exclpientes, lo que favorece
su efecto de derrlbo (Knock Down), su efecto expulsivo Inmediato (Flushing Out), y por sobre todo, su
prolongado efecto residual, tonto en aplicaclones Interlores como en exterlores.

ATONIT 2,5 EC es ¢l producto ideal para control de Iinsectos rastreros como pulgas, garrapatos,
chinches, arofias, hormigos, coleSpteros en general, e Insectos voladores tales como moscas,

zoncudos, avispas y pollllos entre otras.

ATONIT 2,6 EC o5 recomendado para el establecimlento de progromas de Control Integrado de
Plogos, o blen pora ser usado en alternancla con Cyperklil 26 EC o Cyperkill Plus. Para un aumento
en lo velocldad de expulsién o derribo de Insectos, ATONIT 2,6 EC puede ser usado en mezcla con

Anasect 2,6 EC.

Pese o su olta potencla Insecticldo, ATONIT 2,6 EC posee un muy buen parfil toxicolégico, slendo un
producto amigable con el medlo amblents y de baja toxicidad para el hombre y otros mamiferos.

Fobricado y emwvasada par: Anosgo Amblantal 5.4

B 0 oon Nisdose A Braee Bososmerlon P ombloeme d= ML

Poio mos Informacltn, visitenos en:
s e raslend o1
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9.2 Concepto sanitario da la visila: [ viavorabla [S¢] ™ Favorablo con raquatimientos® | | Desfavorabie 17}
7 pstobiotimianta 1o Currple cov i AR e e requisios kanarion ealulleciion an ks nonmee vigenies,
5.3 Para of cumplimiento do los antarfaros requerimiontos se convedo un plazo do_==_____dfas, contados a partir de dla—_del

mesde___ T~ da_ T ,quevencoeidia_~=__delmesdo__ . __ _de T  Deacusrdoalaley 9

de 1979 y decretos reglamontarios, Lay 715 do 2001 y domés disposiciones legalas vigantas,
3.4 Observaciones de quion realtza la visitn o da quion ationda a visits § _e__‘EJC‘ () Q‘@I"fﬁ m‘bﬂﬂw:l]_*
g cotreo de\ Cioyecty Tides plagu. (00 STonquey @ Subred guiBTidate. 500 £q
@ relaciono acta ¢ Cumphimyents X o ley 4335 deanq ‘
AL CAISIYYNE  con Fechy 43 -01:20235

IIQ. __' — __“_f\,.,_ — A[\ r .._r\ s
JT MTe (O € (X0 Ja¥)) WO |

Py NPT R Y : WYY A Y
TR AR ST L T R S
e e . R

Mﬁ..!ju-- 3 Mn;hn...."q. a3

| Clausurs temporal total

Clausura temporel parcial e |
SuSpension parcial dg IrabafOs  56ICI0S (] | congetacion —__——_ S
dosnalurallzacion 1
Pn]- constancis, previa lectura y mtificacion del contenido de la presants acta, firman los colaboradores y personas qua Iintervi

rieron en la visits, hoy (dlaimes/ano) 1] /42_20¢Sen Bogota D C.

""'"“—""""'""' T : g [ P = g > 2L P o 1.1-,.455,‘4{’ -_:'_.. ey

|55 L pIEVES Hlalid: i ilile o G _ /. PORPARYEDE LAA)
F Nombre: anle

Tipo d?t?gﬂqjmﬁnhf? &

Tipo de documento: (™ |
Nimero de documento; 1030986 :‘,¢:4 Narmero da documanto: 40;23"_3_‘3_‘51’

[Profesion u ofice. Hpd (@ uLTennon(Q  [Prolesior m%’fm enle ""5—%" i Ly
FH—L_M Finna: Zém'l’ wrmicn .
el - b 2o D0 e = e N ;'

Firmi:
e O e g

o m— — v

¥ ¥

i
|

3&ES41 [Numers da documento:
Wﬁlﬁwgﬂﬂ_ lrema T T
L

i o ol i as &7 e 10 Ly A3 e 2011, v 44 o que un sandario desfevorabie
m.hw_muu_mqﬁg_ﬁ-‘hw lﬂ7twﬂmw hnpaalcion de un conoepto

b atoim e vl A g dieerses b ldrminos astablacidos an ef articuio

L e
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CESE Sgbred Sur OCr:vdet | = " Fecha] 13 | ® [G28

1D Establecimiento: Nunm de Inscripcién: Nmero de carpeta:
10214 | SOO0H34 Teds

Rezénsodal: @ of £ Fumiclean SN

Nombre del establecimiento: £ micl @O B

vt 9400 §U6 454 ovq. s ynicg

Direccion: 0} 23 23 ©Y Lc 4

Ubicacidn: (A O of h g

Localidad: Tey3aq il — |wez Teudagwuilln |

game: CShvellq Teléfonos 501 24503943 ~3152204951
Corrao alectrénico para notificacién® by £ £ £umicl ean @Jmdil.Com

Nombre propiotario: (¢, OF F fumiclean SpS
Tipe de documento: C.C. Dc e[ InTRdPERJps[]pTP]{Numero documento: GO0 696 4_54"_”

Nombre represontante logal: COVI0 I BeinardQ Ariunduody Raion
Tipo de documento: C.CS4C.E[] NIt JPEPJPs[CJPTP] | Namero documento: 419 236541

Direccion de notificacion: C1° 23 23 oy Le 4 | |
Presanta matricula mercantil del establecimiento: S Eauolj 02405394 0

u,Lhuhﬁthmedﬁn Segunidad Duim’s €

yh 54 Intorvencion: \ Cio S‘ Coyo apm tﬁasawm: : On :1 :lu“! tl;"q' -
b i m““’ %wrﬁhaﬁl 99 F 1o ':S’r..m un?, FP f"”“‘“ Ll b cne
Nomero de trabajadores: 4 Horarlo: Diumo [ Noctdmo 124 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Damingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: LUM’J a 5&”.‘&30
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FUMICLEAN

Tel: 2405 00 0F

VB RIPC KON BECRETARIA DE BALUD BQOCOO0EM

08/05/2026

CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA
TRANSVERSAL 87 8 N 79C-42 SUR
TELEFONO 6017316248

CIUDAD

ASUNIO: CERTIFICACION LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA
POTABLE

Apreciados sefiores;

Se efectud Limpieza y desinfeccion de tanques de almacenamiento de agua potable
de sus instalaciones. Estamos debidamente certificados por la secretaria de Salud segin
Acta nimero SQO07C-005902.

I tangue(s) clevado(s) de almacenamiento de agua potable PYC (500 LTS) C/U.

EL DIA: 08/05/2026

RAZON SOC/AL CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA

DIRECCION TRANSVERSAL 87 B N° 79C-42 SUR

TELEFONO 6017316248

PRODUCTO APLICADO: PYAM

N70OMBRE COMUN: DESINFECTANTE DICLORO ~S-TRIAZINATRIONA SODICA
PERIODICIDAD: CADA 6 MESES

PROCEDIMIENTO: Vaciado de lanque

Remocién de suciedad en las paredes

Remocién y evacuacion del material de sedimentacion. . .

——

CARLOS ARTUNDUAGA BARON
www.abcfumiclean.com

—— e

BUG OFF FUMICLEAN SAS.
CALLE 33A No 18-46 Tel: 2450997 Fax 2450530 Cel. 3152204951
www.abcfumiclean.com fuﬂjiclaanﬂﬁd}th_a_tmﬂ_ggm
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PYAN poset Unb Cigi3ed Darmicid Manor Fecte 3 oos Oesclectances & base
e chory (hpockeiio de sodo, hpodoril de caan) debido o la saf sddica del dicoro
g produce Lokoo s Sdas (Menor valr de pH) Evoreciends una maydr produc-
oxdn de HCID no deocado cordra el hipodontd Gue produce sokucones sicainas (ma-
yor vislor 06 pH), ko Qus Levorecs e lorma desventagoss le Csociacin de HOO,

Ora de s rezonws pox la qua PYAM" 3 supenior a obros detnfsctanies a base de co-
10 & dobedo 0 qua solarnants ol 57 del corp total daponitls o3 B’ o meio 40
encusnivs combinado e lorma de mono ¢ didornsatismseios. Bl squiltng entrs ol
o e &' COMbMAdo permantce o5 20ks hissa Nabe’ una S6Tanda &2 Soro &
s 50luciin debido § MiTDOANGMOT, maledsl oplneon 0 ndrogenado, qua desplazy
& boda hpodonme. Esto perturba o equltro quimics, libecando mas baido hpado-
1030 pars reamplazs’ ripdaments of usads, salislsoends s demanda de daro Este
proceso conting hasta Gus g hiyl Mas dors o disponiie, 1 qua be 62 Mo
woguridind o ol usd compankndolo con o¥ros agunies de daro

PYAM" Prosents cusbdades exceconales enirp los cuales eoidn: tu e5pecko de
wividad antrmiorobiana exvemadaments ampho, benirvokenls en i loadodad ya
que b0 Oestompone urame bu BOCKHON 0 poctenarmenls, wetwntendo producios
sbsohutnments ndlenshvos.

Propisdadet
* Bocda de Emgho ospoctr.
* Dhicisifis on iQus produth Lolutonit s Conceniratonet exatn y dectvas conlra
s o O baclerias como. Esulwncis 0., Pevudononss &g, Saimoneds ap .
&g Stwplociccus tp , veus del MY, vin du la hepalils B, vivi de
o vBuwnza AHINA, robmiras, Mycohactinum lubsroulcsts, Mycobackerdum loes,
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+ Eaficiments dosifcatia con meddat sractal y lagang

* Danintacla afcasmaris an Lrs Lmg'a Cparaoin

* Meruon cormossvo qua of hipodoria da sodia y de calca

* Por wu prasani asiin compacta, BOUPA MUy POCO SADAG 20 SIMAcar amient

v PYAM" £ maniens calabie por mda da ] afion sn sy amyiss camidn misctenasin
S ConTeniRcidn infacty

+ Produce soluoones kodas, volviendo Tids ofectva la sccdn dal clory. Gean vinta-
jaon compancidn ton clros dewnlectantes clorados

Dosificacién: i tamafio dala Lablela de PYAM® ha sido comverientamants vagido
pana responded & 'as neces dades de s endadan yio establecimennios

Vernatliidad de uso: PYAM' puade ser utitzado an B desinfeccidn da pandcs,
Instalaoones Fecusstements vigtadas, consifioros odonioigeos, Tatadecs.
thtvica da ahmentcs, sic. Caca tableta sn | Mo dw agua proves 1 000 ppem 24 Com
sapontle, la desiofeccidn con PYAM® puede splcarse con asparsoras
cocvonconalos. nebulizadoces, tagoros, rapos. lc.
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Desinteccion de Aguas para consumao humano y animal; 1 tablola o PYAM®
sirve parn desinfectar 200 liros de aua

Composleidn Garantizads. Cada wblets contena Dicions -S- Fannairona sidica
1.87 g Excipienies cup. Igr.

Pracsucionsa: Mantener o1 kugar secoy rosco, Auera el alcance de 'os Re\od y a0k
ma'es, Peligrosa su ingeshdn. En caso de Inloxicacsin acuc al médico o ol Servico
g Salud bevandd ol ervase o elqueta. No deberi mexcane con detergentes, soly-
dones dodas nl ameniaca'ss En cat0 do Sonlactd eon loa ojos o 1a pial v eon
atundante agua Mo reukzar los envates vacios. Mantener el producio an wu enva.
seongingl.

Blacidan de protecelén pervonal: Cuando aplique o produco, uliics, cuantes, ¥
SGUL0h G Ao in Nespealons iy visual.

Inatruccionss de uso: Prapare la cantidad requanda de PYAM" qua necosle
Uthoa Liarndon mgeds. Manguie las labketas 0on ke mancs secas. Prepan a soku-
i ol menos § minulos anles de se Liikzada. Disuohva les bablelis poc complato
anisy de su ulizacin. La solucin pusce almaconaise por Sampos mayones a 7
diay cabido # s ala saladddad, sviando W exposichin 8 L e arects del sol
PYAM" puads mezciaise con Ushergentas andivwoos como of jabdn sane. €n caso
da0udas sobre la naduralezn del delorgenta, evitar Las mezcas.
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Calla 88 No. 22-84 Ofic. 806 - Eafioa Caba 100

Tosblonos: (1) 483 2472 - 618 2172 - 10 3278 - Fax (1) 810 41 - waw veciorsandpest com
wmal o actonandpes!

com - garendia Bvectoreandpast com - Bagold, 0.C. - Colombia
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