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Nombre representante legal: j‘“ (5. < e e
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Tipo de documento: C.C.pc|C.E.[ INIT[ |PEP[_|PS[ |pPTP[ ]

Numero documento:

15322924

# | Direccion de notificacién:

K& 9o 749 - XY

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO [>{

[ Linea de intervencion: A] wrend o5 <un o'%.
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Tipo de establecimiento: [Zc:‘) i( e A JFC: :

[ - = |Numero de trabajadores: Horario: Diurno £ Nocturno []24 hor.

Ao

as [_| Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes || Domingo a domingo &Fin de semana [_| Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

4 Favorable E
i \\FECHA DE LA e z imi !
f ‘.) G GLTIMA DB Vi M B dn Favorable con I:‘ A De Cumpllmlento CPO S 0/6
| INSPECCION 24 og 2011 |req uerimientos de la dltima inspeccion {
: Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
- Solicitud del interesado I At e e
Brogramiacion O Numero de radicado: 1 ¢ 4
e 20/5_3';*/3 o Numero de radicado:
e <
: Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ ]
’; Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

‘ Otro: [ ] Especifique:

EVALUACION

Aceptable A

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento

AR

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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. Secretaria Distrital de Salud de Bogota
. Subsecretaria de Salud Publica

. establecimientos de preparacion de alimentos

'Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de nesgo para '

Acta Numero

ASOZN 129608

EVALUACION
| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
naceptable | : : :
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se real.ice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
o Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | 1 e SLE RS
1.1 Localizacion y disefio [
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, /,.«
fo i ogoas s (2
Articulo 32, Numerales i
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
C
fo He. contimdded  en log aing
rrcj-.mﬂ aOQ*T de PTos  y poreter o
1.2 Condiciones de pisos deeo de @rocesos ol Lemone)
y paredes g o Vedonteon Ay
(Resolucién 2674/2013, 20 ¢ f\ o > s 2.
Articulo 7, Numeral 1, 2. e Srere e Tensl Pore eoaAfn cfe (dasplefor
Articulo 33, Numerales Eoi e o PEDc ate Ty
1,2y 3)
C
1.3 Techos, iluminacion |
y ventilacion -
(Resolucion 2674/2013, |/ 9\
Articulo 7, Numeral 3,4, |
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
1C|
Jobon con { raganc s a £ (o Moro] He
ACC A~ =N et N2 e uo\k (_}\ S oA Cean cle
1.4 Instalaciones Qr>cesog
sanitarias :
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 4
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE | | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta l
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~ Acta Namero

__/ASO2N 129608

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.

( e A
Yaso e e j e, { c.{,jl-o,./ I-/ e PAS {’V@’G\

) j / o
eridiontes ohe &S{O‘- el G o

con el alimento.
(Resolucidén 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

(Resolucion 2674/2013, =i precesas con o ol e ff o,
Articulo 8, Articulo 9, S e i o
Numerales 1, 6, 8 y 9, G e Foite T o
Articulo 10, Numerales UteogsNe e pocteran  en U comeda
2y 3. Articulo 34.) Ease m B G
C
e ot v(, He e ca, Q&Q‘F@r'f aro :
2.2 Superficies de contacto s &3 AR

OV C—<"{vn (vl Mdﬂﬁo Zn ,1.._4(;41,‘('5\ [ P ~oN

™
s s =
{oa,\c.f;go Losa Suan Qagcm

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

| G ‘ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta ‘

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR

s

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013, \
Articulo 11; Numeral Qr
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

9 1]

3.2 Reconocimiento
: Médico. =
(Resolucion 2674 de (2

2013, Articulo 11, Numeral |~
1.2.3.4)

—

C

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2.13,:4,5,6, 7,:8,°9, 10,1, 7
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

il.laﬂjpulrcgc/f-hfeﬁ A O’{eo-\ di(“_ \Q[OCCYoj on
Caflac)gc' C\Q
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' Secretaria Distrital de Saludde Bogota
\ Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccnon sanitaria con enfoque de riesgo par_a_l

establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero

ASOZN 129608

CONTINUACION

Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

3. PERSONAL MANIPULADOR A AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
Co Pacttacien o N Yy Parfeep "-p’q‘c g
Tene (gt eni Cosa N { C,Qbrc;
3.4 Educacion y = {e rs
capacitacion . Vol Qlac b Cens gieaicas o pec
(Resolucion 2674/2013, 4 e

P"OCG‘SO'C, /26_ \ ;\,\'@j = i 7 é’cs r\f?é’ca-m

CALIFICACION DEL BLOQUE

1q : TI La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta ‘

4. REQUISITOS

Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencion de la '

contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;

 Articulo 20, Numeral 5;

Articul'o 35, Numeral 4.)

HIGIENICOS A AR | HALLAZGOS
4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo =
16, Numerales 1, 3, 4 y 5; 5 J
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3. =

T

4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,

Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

4.4 Condiciones de

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

\ : NA

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ \_ﬂ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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5 SANEAMIENTO A AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable

(Resolucién 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, S
33435135 9V353 SETE)
Articulo 26, Numeral 4. oo

Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, oA
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

N

C

5.3 Residuos sdélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, o
5.2 y 5.3. Articulo 33, 4 | /2
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

e ce-("é?z_x Oié.

(‘L_,.nfc.ﬂe()ogcj ‘(lcm»g)cfa,(cj
QroceSes D0 Nt pers

C
5.4 Control integral de
~ plagas
(Resolucion 2674/2013
~ Articulo 26, Numeral 3.)
C
5.5 Limpieza y desinfeccion Ucberente  lomgieza o desinbeccton
de areas, equipos y L 2eex§ A w(f‘f’as Ho Ec«j 5 de Eqiapoy

utensilios

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

Va*"'}‘#*(‘-ﬂ‘g v V\u“mi O{JL L)C/.‘\%"-la( (>N co
(ﬁ(agq \e Mg ie Q‘Cu-ﬂ[A{‘—y{),

Cenpe) fen He e"}"ﬂf\u'r\ £y ﬁ(asg 2.0
E.";.:rafc- MNrecas |

C

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ 7, 6 SJ( La calificacion del blogue correspondg al 33% del total del acta ‘
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ll. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO &eesira®e  Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los

: | @spectos a evaluar sea identificado
Favorable \ 90-100% como critico y c?alificado como
Inaceptable (1), independiente del

C:/ porcentaje de cumplimiento obtenido,
1 ( X | 3Nl imiehtos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
j sera DESFAVORABLE y se procedera
Dt st a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

lILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas R

\

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEbIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

\Clausura@poral total D Wotal de trabajos o servicios D

Clausura tem[:ml?arsial\ || | Decomiso =

Suspension parcial de trabajo%chi& [ ] | congelacion B

Destruccion o desnaturalizacion \I_] \

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 5e  scc. o i~ - adm Y cectecda s £34 y 533/30 (s") Se. pro L}.:d;e_ -

Qaress (,i'c_ o a {\,.mec S C|{. es i el ,»,-‘-‘(,.rv'\\,)‘ Monlener At eas Cen { (‘lc'cﬁn 5 F“(M ‘PKCUQ»/‘L e
le R T Ael (Uvu&{‘—’fﬁ{_

f

t f g 0 B
Ko USo el P-:,fuof"’t, (ow-[uclﬁks de. autpcd.dady PABLSC I
7

slas los f‘f&a’/ﬁﬁ-i- B P\S’iq}&oéﬁozs.—refh(? Ao Gibl
cuaat tetie de lﬂ":](CC:j-:G.,ﬁ {”"_) “_‘Cf—k\""ole

“Todo  ENTENDIDO

r - ] |
3:— ()n'JC'k(/\{*'LCa e Pk ek
Jc: MMTY enlre Pecsonags Jc:

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy & del mes de i delafio 727  enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento 0 quien
atendi6 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; w:‘}lﬁr. ne € (g.‘io lein Rocrecs Nombre: [
Tipo de documento: G Tipo de documento:
Numero de documento: (3L Us Ul os Nidmero de documento:
Profesion u oficio: O R wetes facia Profesion u oficio:
Firma: bl pddbins Fome Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Aondres €eline Herponde 2 Gofie i1 Nombre: [
Tipo de documento: C.C.p]C.E.[ INIT[_JPEP[_|PS[_]PTP[ |Tipo de documento: c.c]CE[ INF[JPEP[IPs[ JpTP[]
Nimero de documento: 1&&7 3 88892 Numero de documento;
Cargo: Representante legall_|Propietario]_]Encargado[:] Firma:

Fima: Aok, SFelpe //&w@n@/ Comen
NOTA 1: "En concordancia con o establecido en el‘articulo 47 défa 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, seiiniciara 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 Yy consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara Ias’ responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Caédigo Unico Disciplinario" :
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Nombre Del Producto:

Neestia Cﬁdnﬁfﬁ 1007 JOYQ

i % = il

Her e e ..i ﬂ_@o ﬂul. (e en, Conmy
A aenlles Mer rm AR M Tenf Q‘A Rt
)

ﬁ._.nummnv A, T\, =3

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

LSRO18T §303

MSA- 00 2644~ 2617

PSA - OOTU &3~ 2018

Marca:

cyik(s

A\FUV\ =

Dy oo e

m? Nieyve.

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar

A@Lmzﬁywooﬁkk.

:UVGTYQ b MAUAUM

Calificacion Hallazgos

Calificacién Hallazgos

Hallazgos

Calificacion

Nombre

Articulo 5 # 5.1 0 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 comercializacion
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4
(Res. 5109/2005)

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 o 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 0 Art.5 # 5.3 de la Resolu-
cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o 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 importadory

Articulo 5 # 5:3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
: Tel.: 364 9090
- www.saludcapital.gov.co
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Identificacion de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

[ =5

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-
dad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

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

A A

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

[t

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota;: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pais

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

A B

1.9 %A

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

N

A B

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

FON A

Adf

=
L
i

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

N

-—""/—

Etiquetado en Idioma Espariol

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

A h..u,

AW

el

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.
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_.m m:a:mﬁm no amwm describir el producto alimenticio envasado de una forma
engariosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de U naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

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

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

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

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res. mm 09/2005)

s

A A

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

(SRR

A A

No emplea palabras, ilustraciones o avqmmmamgo_._mm gréficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a mcuo:mﬁ 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 contiene 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 3_3_30 fecha de benéficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte. .

# 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmdsferas controladas deberan
establecer la vida 0til del _u_.oacnno y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

N

MR

DA

Los productos verificados

" CUMPLE

(X

NO CUMPLE

[]

CUMPLE

5]

NO CUMPLE CUMPLE

[] ]

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: Willicon s €ioccla beSnl Rarrera Nombre: Aodees Celipe  Horaendez lomesm
Tipo de documento: cc Tipo de documento: C.C.X]C.E[ INIT[_JPEP[ |Ps[ JrPTP[ ]
Numero de documento: {34 sU YOS Nimero de documento:  71©&7 3R 293

Cargo: Representante legal[_|Propietario[ ] Encargado [i] Firma:

Profesion u oficio: M eclico ‘Geterinic rve Firma: (, Lgtiai~ T

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

NOTA 2: "La Adulteracion, 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 a_mu:mmﬁo en los articulos Mmm y ss. del Cédigo Penal

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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Nombre Del Producto:
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Namero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA
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Presentacién y Contenido neto:
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Aspectos a verificar

Calificacion

Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion

Hallazgos

Nombre
Articulo 5 # 5.1 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 comercializacion

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

Lista de Iingredientes
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 Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu-
cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o 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 importador,
Articulo 5 # 5.3 0 Art. 12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
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Identificacion de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduci-
dad 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)

N &

N

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

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andreés,
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 rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

UM./
LONi%

wh

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

s

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

&5 b

)

Presentacion en la informacion de la etiqueta

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

Etiquetado en Idioma Espaiiol

Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espaifiol, 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 espaiiol e inglés

N B

oA

A

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

<

A
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La eliqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engariosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su naturaleza (e, o <.
- ‘| o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) / . / 5

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusio-
_|nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del
alimento. <
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).
.|Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor- 2

me Resolucion 333/2011, Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)
oA X

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

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) OB /

emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
ta o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o < - <
cir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
:_o 4. #5 (Res.5109/2005)

! No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el :
~ |mismo 'y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del : - . c
alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”. - -\ % S

|Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42. / \
# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,

| fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carne, productos carnicos comestibles y-derivados carnicos que utilicen
empagque al vacio y otras tecnologias como’ atmosferas controladas deberan
establecer la vida til del producto y colocar condiciones de conservacién del

o KA

oA

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

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsal
Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” x
*
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Los productos verificados : ocm_[m NO O_E_\_nrm ocwm__.m NO o_c|\7_\__u_.m oc%rm NO o_cb_%rm
: _ ~ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA . POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO :
Nombre: L lliam  giluacds leon Baccera Nombre: ~ Padres §elipe Wlerasadles ' Giouiey,
Tipo de documento: £ ¢ L Tipo de documento: C.C.x]C.ENIT[]JPEP[ JPs[IPTP]
Nimero de documento: 1032 U6HUES _[Numero de documento: 70473364293
Profesibn uoficio: . Mg dkeo uvelerlnario Firma: {, ) #¢¢fn~ Feer~ | Cargo: Representante legal| |Propietario ] Encargado Firma: CLB\W@\\M&% QM\&\N@ \\\M\f\\.ﬁ\:&\w\ i‘
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ilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal
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