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[ESEi ansmi s oesioing Fecha:| 19 | 08 |2004\ |
‘ ’ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
> e
64386 ‘A 0pn0quro 643286
Razén social: NG siead 3
Nombre del establecimiento: Pirrpianions A EaLSIEN
NI 1q 253 2/ A
Direccion: V4 Pz [4Ls 5} sw.
.\ 01
Localidad: ¥ Ciipahhisisf UPZ: COLA PR 105
Bamo: \;\iia e As loaa Teléfonos )5 uo g 069 ¢
Correo electrénico pam nohm Disrgirocie~C) Epvilea ., ‘AN (‘nf. “an'i\, OO
Nmmp‘etam / Hboe | ROA S SuEunsn
Tipo de documento: C.C.E]C.E.ENT (Jrer[Jps[JpTp[]] [Numero documento: jq 25~ + )4
Nombre representante legal: B
Tipo de docufnento: C.C. [Jc.€. CINIT [JPEP[Jps(JPTP{]| Numero documento: . .
Direcciép/de notficacion: . o . 45 53 e
Pms/e{la matricula mercantil del establecimiento: SI [[JNO [] ¢ 5 =<1 ¢
F)neadeintervendén: R Apsvrs N I W RN
/| Intervencion: SefDaitG iy OV TI0Y 4 prsiond RO " |
~Je 1
Tipo de establecimiento: S i b i W J
Numero de trabajadores: 4 | Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [] Otro: s e R NE ey
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: gt A e e
" CONCEPTO SANITARIODE LAULTIMAVISITASANITARIA
Favorable
FECHA DE LA bg @@ nars | Favorable con 0 % De cumplimiento 94 5
ULTIMA - requerimientos Tt Oliie soosaitn 4V %
INSPECCION peceH
Desfavorable O
s LR R L
Solicitud del interesado mp"mms' uejas 0O
Programacién O Nama;o de radicado: Kt Numero de radicado:
O8- 07 -0 %
Solicitud oficial O3 | evento de interés en seiud piblica [] | Solicitud de practica de pruebas/ O
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin
E otro: [] Especifique:
T P |
: Marque con una X cuando el estableeirnlento cumple latotalidad 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| critog 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 informacién, se autoriza la notificacién electronica
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EVALUACION . v
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
~ 1.EDIFICACION E : e
 INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS e
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,23y286))
X
| C
3 e B 2RV Bardgia s (3 Piro
1.2 Condiciones de pisos VPSR TRCPRIES Ry ENAE
y p.m‘ , - R
(Resolucién 2674/2013, 4 | 2 | 0 |t ot
Articulo 7, Numeral 1, 2.)
¥
| C
i 4
1.3 Techos, iluminacién, Casitary sac 110 s TaoTeCCG O~
ventilacién y puertas
(Resolucién 2674/2013, 4 2 0
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1,
7,8.) v
| C
1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 51250 &
6.2,6.3,6.4.)
X
et ] C
CALIFICACION DEL BLOQUE 13 La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta
: gl ~ R, R
o Ma i 58 : 3 Y 3 R4
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR J ,»55;& (2 2 HALLAZGOS; Mfm, e
(‘A.-.\’A;YHU\.) e Né Fateny PACT T
2.1 Condiciones de BRYR: s g p tor (o OETORIREE
equipos y utensilios . FELS !
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 7 1351 -0
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2y 3. X :
Articulo 34.) :
, | C
CALIFICACION DEL BLOQUE 3,5 La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta
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3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS AR| | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013, 8 4 0
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)
X [C
3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucién 2674 de 2013, 3 |115| 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
{
: I C
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, ’
Numeral 5y 7.)
| C
3.4 Educacioén y capacitacién
(Resolucién 2674/2013, 3|15 0
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)
4
[c]
B CALIFICACION DEL BLOQUE |22 | Lacalificacién del bloque corresponde al 22% del total del acta |
4. REQUISITOS ; ST N :
HIGIENICOS A|AR| I | - HALLAZGOS
4.1 Recepcion y requisitos
legales.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7 A B Y
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucién 1506 de v
2011.) v | c
4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013, 8 4 0
Articulo 28, numerales 1,
g 4,5,6,7.)
X I——
E C
4.3 Conservacién de los
productos.
; (Resolucion 2674/2013, 8 4 0
g Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c,
Articulo 28, numerales 2, 3.) i l_
C

La calificacién del bloque corresponde al 23% del total del actil

les |

CALIFICACION DEL BLOQUE

=

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 b1
www.saludcapital.gov.co

Hoja 3/5
K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA
0€ POCOTA DL

Scanned with

i & CamScanner’;


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

Acta Namero

/" Astsc 004364

5. SANEAMIENTO A |AR| | il HALLAZGOS

bon &

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,
3.3,35.1,35.2y 353, Articulo 5 128
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de

13y
S

2007, Articulo 9.)
i
[c]
5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 5 (25| 0
Articulo 32, Numerales 5y 10.)
¥
[c|
5.3 Residuos sélidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) ¢

L
o
PN o

TSN

5.4 Control integral w' £
deplagas. | 9.
(Resolucion 2674/2013 | ~
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion 00 .
de areas, equipos y by /
utensilios { —
(Decreto 1575 de 2007, 6 | 3 0 i ¢
Articulo 10, Numeral 1y 2. ;
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.) ¥

5.6 Soportes documentales ' MBS E R s e
de saneamiento. : ¢
(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0
; Articulo 10. Resolucién '
E 2674/2013 Articulo 26.)
N ;
o ey c
| CALIFICACION DEL BLOQUE [2] |  Lacalificacién del bloque corresponde al 31% del total del acta |
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IIl. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO mZmanai™¢ | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
/| Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
e / Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
e R con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.
1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas /
Numero del acta de toma de muestras /

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 J [ | suspension total de trabajos o servicios ; T
Clausura temporal parcial /[ pecomiso / il
Suspensién parcial de trabajos o servicios / []| congelacién ] O
L
Destruccién o desnaturalizacion / [=] ]
VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
b L [T XTRY, frutico =304/ 47 Pt O rtic) G301 . De
Dlrokel amn T Curterg 0 1 HAIISTITA ¢
= st @ "" . &8 { ey Nt Halto Ce~ C pzacstral
Por parte del establecimiento:
Vi nfj ona
Vil. 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 ___y; delmesde _o & delafio _70 7 £ 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

atendié 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: 20 Nrr()eq[(a Ua,\éos Diat NOWIS: . ot o S ool sl
Tipo de documento: /. Tipo de documento: c/

Numero de documento: |5 | £,53<15 1 & . Nimero de documento; 3y MA¥0 goo
Profesion u oﬁcioz’z‘ ro gu\%w( 17n1D “ﬁbh:ﬁr J Profesion u oficio: /{‘,,_H, R R 1 Al
Firma: "fﬁ)}}\) Firma: -»,/ﬁj 2

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ] [  TESTIGO

Nombre: L H215TIBA  ArDp* % \\Dvxfc—os 21~ 5 | Nombre:
Tipo de documento: C.C.[X]C.E[INIT[ JPEP[_JPS[JPTP[ |Tipo de documento: C.C.[JC.E..INAJPEP[JPS[JPTP

Namero de documento: (O[O 2402 3 1) Numero de documento:

Cargo: Represéntante legal_] Propietario[_]Encargadofx] Firma: o
Firma: 5 y /
NOTA 1: “En contordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por unicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara upfa investigacion 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 informacion 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®
e
L~ '*
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Nombre Del Producto: —TBG_N)|L95 AESA o~ oFuc O~
a))1 6 A1) 51011
] - - s N v
"|Namero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - - O<IBYD -2 o) NSA - oo\3Rqo-223
notificacion NSA No aPhea pSA 'Z i
Marca: Lr Resdoena Boeta Conon=
Presentacion y Contenido neto: CQ)D =S k‘j P;ol.S A x 2BD 3 P_A.S % > 450 5
s Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos .Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer-| G
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de C C
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Lista de C -
Articulo 5 # 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) of g
-|Contenido Neto y Peso Escurrido’
- |(Articuio 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Z|Resclucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal C (il C
% |de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
3 Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
+ | precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
1|En productos importados deben ir nombre o razon social y direccion del <
} Articulo 5# 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
Identificacién de Lote {
z Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) . ] &, -

“-a 32 No. 12-81
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AAAD,

4 Cenera - Subsdracerin Igrarta Davrtn

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5# 56 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 # 56 (Res. 1506/2011)

N

Condiciones de Conservacion
Articulo 5# 56.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el

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

HNa

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

&

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

&€

Na

Presentacion en la informacion de la etiqueta

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 en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

que contenga en idioma

exigida
Amwowmustmooswm 4‘6(Ru 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espafol e inglés

NA

’JD

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

Na

No

mmmmummmmmmm

“0sa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura -
“ocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

'S
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ECHA

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, composicion 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 autonizacion 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)

rn

No emplea palabras, ilustraciones o rep ntack 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 empiea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no conlie-
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, loeh-dem nombre del corte.

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

)

ND

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

FEALMM.\LUQA&% Qia -

Nombre: 0 1} @\ 571 &

ANDN< v aEe A

S oy S

Tipo de documento:

Tipo de documento: C.C.[]C.E.INIT[JPEP_JPs[JPTP[]

Nuamero de documento: Jg]p/)qélﬁl &

Numero de documento: )11 94 5 ?))

oreain Gacretaria Generl - Subesscenin Improrts Datrial

Profesion u oﬁae.‘ﬁt - dem-l r—:DA Her e tk Fi

Cargo: Representante legal[_] Propietario[] Encargado[3]. Fi

NOTA 1: La presente verificacion se

en el marco de la fiscalizacion sanharia

JnlaRuoludOn1229d92013ynoeonstlmyounaapfobadonnlautodzadbndelm!uladodelpmdudomluado

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion 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.
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Nombre Del Producto:

Fai

Gal_(_€r43“6" aclcen S ANenr 6 =~ oalleta 5 O~ _,l ECEQ

Noyweln s
2 G1.1.)

Rag S b

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

N5@‘0077F’3‘70Lé'

Rs a— 024 3¢-22193

NSA - 0o\ 29— 202)

NaSL

PDe a asuela

No el

Presentacion y Contenido neto:

pulsa x 44l 3

Calificacion Hallazgos

PolsA X 2"333

Calificacion Hallazgos

rolsa 321 o

Calificacion

Hallazgds

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

< /

- /

Lista de ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5109/2005) oArticulo 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
Resolucidén 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Imgresiin SOratana Ges i - Subed poekin Wy

CRev i M)y Linareala 5 P o f

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, N :
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razon social y direccion del & C 1919 2 >4n &
importador. 5 4
Articulo 5 # 5.3 0 Art. 12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011) N\~

de Lote
Articulo 5# 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) &< / (, / C l
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Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Aticulo S#56 0 At 1227 (Res.5109/2005) o Art 5 # 5.7 (Res. 1508/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 52 5.7 (Res.5109/2005) o At 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articilo 52564 oA 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

N

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 52 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

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

Na

Na

No

Hipersensibilidad
Pod-mmmmmmeo. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005
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=
122 S (Res.5109/2005)

NA

~Na

~o

IWmthohm

Elquetas que se achieran a los alimentos envasados NO Podran removerse o
separarse facimente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
carcunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

C

Etiquetado en Idioma Espafiol

| Deberd utiizarse un rotulo o etiqueta que contenga en idioma
espafiol, la mformacidn 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

MM

,_‘
7
£
C

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

NA

D11 21014
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v

i

VTOTOSn Secretarta Gerersl - Subvireccin bngrarda (Wil

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion erronea 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, composicién o
calidad del alimento.

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

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutncional, 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.:ac%:.occﬂ!n:oo.!:‘:Boogo:gggg
producto.

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

2003!0-03:3-95:8-:!36:-;:;?3%.
"mau"ﬂﬂnﬂowgigggggsggé.g_o
: el alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
sabor artificial”. Articulo 4.# 6 (Res.5109/2005)

\nv,w
= € 7

WMQNMO 1500 de 2007, Articulo 42.
- .. oo%..aco:. del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
b m. < a de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.
- Came, productos camicos tibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vaclo y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
rla vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
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Los productos verificados
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NO CUMPLE

L
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POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
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" Namero de documento:
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Nimero de documento: | D\ ) 24 2 3 ()

Cargo: Representante legal["] Propietario[ ] Encargado[g: Firma:

FA] ‘. g

"A:La presente verificacion se reafiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.

W% Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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\2.*La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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.
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