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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

v ) Subsecretaria de SaludfPﬁblica /" Acta Nl'j.rrnero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / i
establecimientos de preparacion de alimentos / ASO2N l 9 3 3 7 0!

|E78E 4UBRED N ONM( \ Fecha] oq [ 51 [202¢]
’ b

CEDULA DEL ESfABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:—~
A§)AOD ANODOLB\0D SMiu- 253~ 3 24a4
Razoén soe_ial:

T opDACON HACIODEADY Diylr LEntomciom SAN Telipl e ey

Nombre del establecimiento:
Cocidda TuL DN

NIT. 320143 111 vVooq (Sede: ULl a

Direccion: v g0 (&A9Q F3 T 2

Ubicadi’ £ onaelon HSONERDY Dvine P EOoCucon Shm TELPE M
Localidad: < | oy UPZ: SoBA

Barrio: TuRe AT felclonos) e o i s 30

Correo electrénico para notificacion’ A= (515 2 /D Turbin ot
Nombre propietario: -

Y omoaccom N OPEADS Dyiwp 1ZENcionr Samw 1 E€LPpE RNee
Tipo de documento: C.C.DCE.DNITIEPEPDPSDPTP[:]lNﬂmero documento: Q=35 (315 -q

Nombre representante legal: JENUS AIORO Ramiatc?2 Giaad po
Tipo de documento: C.C.[xJC.E.[INIT [:]PEPI:]PSDPTPD[ Nimero documento: | « 337 g3 4

Direccion de notificacion: La ao L AQ 3 3 /
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [x]

Linea de intervencion:

Al e ooy S e O8N - L EGD AN

Intervencion: Resteon won &S fe o HEA ey N Lomiony apionay
~

Tipo de establecimiento: Brnss o 0 & i o =o

Numero de trabajadores:l q Horario: Diurno [g Nocturno [_]24 horas [] otro: '

<

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [\Fin de semana [_] Otro:

CONCEPTO.SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA ‘ o -
ULTIMA 06 0% 2025] Favorable con % De cumplimiento AN %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccién .
Desfavorable Il
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado LA O
. y reclamos
Rragramacion D Numero de radicado: V162, ® Numero de radicado:
2L lio]202 ¢ :
Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: ) Procesos sancionatorios admin I:]
Otro: D Especifique: (-
/ -
EVALUACION ! : ==
Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumvple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

R i [i (TR oA T el
Marque con una X cuando elestablecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento . : : :
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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EVALUACION

],

Nzlc.
i

Inaceptable

I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ‘

]
No aplitg NA Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
; parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica

en el espacio de hallazgos.

Critico Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afef:te
C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A | AR I HALLAZGOS

MpriLe De protléccaons [>YHERVE SO R
COo RHOoton Tayven JulcTp

1.1 Localizacion y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,

1.2,1.3,2.1,2,3y 26, 2
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo \,!

33, Numeral 8)
[c]

RCOAONDERDAY DArEn [l D ratr

OO N
Dt procey v q RLRACERR MG N\S Com
PLPre~nIcen\O DE PO R~ €~ PEU
B\ Loy o

1.2 Condiciones de pisos
1 B“Lﬂbjf‘-\ otal €~ PLY0 A~enr MG

y paredes 2
(Re,SOIUCIon 2674/2013, Vincery MY ~teurny Bawnolsy pe » &o
Articulo 7, Numeral 1, 2. HEY Tl el .

Articulo 33, Numerales Y Mleoy S ErEey BDe [Pae actegtn
1,2y3.) :

C

e pnEr D HoNeons De Tavvsa
Com NDELEALOrO € Plas\dAn

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacién

(Resolucion 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33, X
Numeral 4.)
. C
(N Ye Diiporme De Loy {(€~éEoTo)
?A"\" “Ruvnno ‘| Secano NE Mnrko) €0
1.4 Instalaciones [N o Y? ADCEI D €1 €L OMOLIND ne
sanitarias " [SLOTE RS
(Resolucion 2674/2013, 4

Articulo 6, Numeral 6.1, ! ¢
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, /
i f

Numeral 9y 11.) . %
; o _
[ CALIFICACION DEL BLOQUE |5~ | La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta |
Hoja 2/6
A ¥
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Secretaria Distrital d :
LA e Salud de Bogot
5. Subsecretaria de Salud Publicg o /S Acta NL'Jmeror =3

Acta de Inspeccién sanitaria con enfo i
CCi que de riesgo 4
establecimientos de preparacion de alimentgs pare // ASOZN 1 9 3 3 7 0 |

i

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A AR! | I HALLAZGOS

neon NDe corat2 fmo cor?

BrIE &
2.1 Condiciones de equipos patsmcer DC COAN S\ ord
y utensilios. -

. (VR R4S Loro e nro (paor=3)
(Resolucion 2674/2013, RISy [Lens DEaE
Articulo 8, Articulo 9, 5

Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales \/
2y 3. Articulo 34.) //J:C—::

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,

Numerales 2, 3, 4,5, 7y 10; ' /
Articulo 34. Articulo 35, 7 {

Numeral 8 y 10.Resoluciones

683, 4142 y 4143 de 2012; 7\

834 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE 3| La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
| |

e
3. PERSONAL MANIPULADOR I HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A | AR [

—’___’,_————‘—,—_’—__’—__,'

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013, o
Articulo 11; Numeral 7 3.5 ]

1,2, 4, 5. Articulo 14, v
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento

Médico.
(Resolucion 2674 de 2 i )
2013, Articulo 11, Numeral /
1,2,3,4)
¥

c

===
oo YE Cocnéwmcem MECAREILO Dt 1¢cnan)

Mineo) € Paén D¢ PNROCESO

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, G B -
2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 7
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) X

g

<

~d
| - )

SECRETARIADE | ot
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Secretaria Distrita| de Salud de Bogota

At o lnspgggzicgzﬂia-de Salud Publica X ey s
establecimientos dleagfeg‘;'r‘ enfoque de riesgo para / Acta Namero
acion de alimentos v ASO2N 1 93 37 0

zx/)'Z:/

] //—’\

PR CONTINUACION (\ﬁ
A

DE ALIMENTOS AR | 1 HALLAZGOS

(’M (e DNAA PULRe) DE P AC T DR IE S

DC CAPAC I aMONn PraTlcelan NS YA

coo 0N f"“:'(’"‘-‘”:', =y

3.4 Educacion y Coinemeret
cspamtagmn Ly (n oy PG Mt i, O He~ 9 T
( esolucion 2674/2013, 4 pL Ao Ce < L
Articulos 12y 13. Articulo ) e e reon 4
36.) J (LOon) Cru VEHAR) COMmO . LOmOLELn o MErm
X Fececeaw, ()p_v\( ~“tem; (\MGUEmr ermy A nce

CEmumupt LeTtO

ponde al 20% del total del acta

\\k

{ CALIFICACION DEL BLOQUE < - La calificacion del blogue corres
4. REQUISITOS ]
- GOS
HIGIENICOS A AR | HALLAZ

{

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.

Resolucion 1506 de 2011. :,
Resoluciones 683, 4142y 4143 £
de 2012; 834 y 835 de 2013.) : C :

\\

~

|

- T

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7; 7(

Articulo 20, Numeral 5; S
Articulo 35, Numeral 4.) : //E
c|

(=]

4.3 Manejo de

temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18, ¥
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

oo S Gunonn  CaPAatedy PEAreT AR (S

! [Sha W N

4 4Condicibnaside QCU \C(f P:\-\ é‘/u | 4 PROOLET V) NlAR CEUntD)
almacenamiento A~ta Frg

(Resoluciones 683/2012, \

2674/2013 Articulo 16, 4 e

Numeral 5 y 6. Articulo R I

33, Numeral 9.) -
' NA C

CALIFICACION DEL BLQQUE 23 ’ La calificacion del bldque corresponde al 25% del total del acta |

Hoja 4/6
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\cta de Inspepcién sanita

| 5.1 Suministrg y calidad
de agua potable
(Rgsolucién 2674/2013
Articulo 8. Numeray 3.1: 3.2

3.3,351,352y355 7
Articulo 26, Numera| 4.|

Articulo 32, Numeral 8.

Resolucién 2115 de 20
07
Atticulo 9.) ' ’

—_— |

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numerales™
5y10)) X

velreiaria Distrital de
Secretaria de g

estableumlenlos de Doeoon enfo

Bogots

ca

'0que de rj
n de alimentos

€590 para // Acta Nimero
* AS02N 193370
D v S
HALLAZGOS

c]

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

Avrticulo 18, Numeral 11.) |

5.4 Control integral de
plagas

RLCie v é  DE  Dpoliciow NE Nerrguo
ArEn DE PRE AUTINMRCeI D SI 0 Thpa
Ao HOErr > PE LK uisye 4 Aaneonc

(TN e (me

c

Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

ey

(Resolucion 2674/2013 9 /
Articulo 26, Numeral 3.) X /
C
Rlurccln Ceg D¢ GANA Loy T'"'*‘” Tyt ¢
5.5 Limpieza y desinfeccion NLOA CAwprun B x5 Ry ol B
de areas, equipos y PAE AL IAmcema
utensilios
(Resolucion 2674/2013 7
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)
c|
BELLisTno) De dEEev i HMLESTY M PrOG A,
5.6 Soportes documentales 0¢ Limpietn Bl arelany b E5H
de saneamiento PIUNIG v o' cornemcrin o
g it D Punruie (Ua
(Decreto 1575 de 2007, 2 T

[c]

Il CALIFICACION DEL BLOQUE
A

‘ 20 yj’ La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del actaw

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrita| de Salud de Bogota
T

Acta de lnspgg‘gs,e(?fetqria.de Salud Pdblica ) o
establaeCion sanitaria con enfoque de ri / . |
ablecimientos de preparacion de a“e ﬂes;go para Acta Numero !
mentos / A |
/" AS02N 193370
Il. CONCEPTO SANIT,
9 imi ARIO
70 De cumplimiento | CONCEPTO sioczons conums - — '
= = oncepto sanilario a emilir |Ve' de Cumphmlento En caso que uno 0 mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
a. N7/ REVOIREE 90-100% como critico y calificado como
’)f 0 \ ' Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obten_IQO,
con requerimientos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

, lII.LRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas
Numero del acta de toma de muestras /

IV. REQUERIMENTOS S/ANITARIOS
anitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la

presente acta

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad s

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal tota [ 7] [suspension et e rabos oserveos L]

Clausura temporal parcial / I:, Decomiso

Suspension parcial de trabajos o servicio$ [ ] | Congelacion
/

Destruccion o desnaturalizacion D -

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 5 < soctati Y m ARCTT™, Rep<nanO
M Cen u:.«no\) euennl SB NE 2oLy LO~T1E~DY LT ALCeRRAL Eau € ¢
e U

Ly Ne 20T ACe it ke

Por parte del establecimiento:
X RNINGORA g iﬂeni?j~

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

delmesde__ O delafio 2O 2 & _enlaciudad de Bogota D. C.
der del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

[ Para constancia previa lectura
intervinieron en la visita, hoy Oi
De !a presente acta se deja copia en po
atendio la visita.

yor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no ma
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:o AALD ‘pc\.&.\ WD  Nelnnn Nombre:
Tipo de documento: c c Tipo de documento: /
Namero de documento: SA33L6m0 Numero de documento: /
Profesion g oficio~T ¢ /o « 1€ oo [Dé AL} g € D) Profesién u oficio: /
Firma: /" ¢ /, Firma: /
TESTIGO

UPOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: fA®RA(a  YAOBLCA PLOC SpLe O |Nombre:
Tipo de documento: C.C.{(]C.E[ JNITLJPEP[_JPS[_]PTP[ ][Tipo de documento: c.cJceNmJPerJps[IPTP[]

Numero de documento: \ 9\ ¢ 4©3 3 LO Numero de documento:
Cargo: Representante _Iegal[:] I_Dropietario[:] Encargadom Firma: /
Fima:  Yowco Yes™ ) . ‘ /
NOTA 1: "En cohcordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Le: i i ici6

TA e D en y 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conf%r—

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Le i
‘ 2T ! y 1437 de 2011
.-, NOTA 2: "La Adulteraci6n, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

%" anexos, acarreara las responsabilidades de ley, d i [ i 5di i
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario® y, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

Hoja 6/6
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Namerc

FORMATO VERIFICAGION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N1{ 76678 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

QT OINNZ020

ACTA DE VISITANUMERO: A JOZ M 19 333 =

*

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

Gl

PASIRY Alimeonccony

PApYyTtLLry DE (OocOF CO £~
cre 3IAHOrn TAA CLOrC

S.v. 2\

TND30) pe ATOIN €~ nbos

\\.,,.. <

-
3.1

Zcq:mﬂo autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

AR -00AY YO - 12913

PN A ~COtV4n4s - 1014

2\ - 0028 G -~ 2023

Marca:
/\UO (N «.ml /‘,U o
Presentacion y Contenido neto: O A < woom BoLlns x 3009 Lans X V3 O9
_ CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos

Nombre
Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
AWm.w.‘_m.om\Mo:v y se debe zjustar a o otorgado en la autorizacion de comer- pal
o_m__ANm.ﬁ._o: (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de C ) SRS S
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5102/2005) \ il
Lista de Ingredientes \
Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5108/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) C < <l o
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 c
Resolucion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal c c
de exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) )
Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, \\\
precedido por la expresion “fabricado o envasado por’. . ) y s
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del C - -
importador. "

Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5102/2005) 0 Art. 5# 5.4 (Res.1506/2011)

A5ificacién de Lote I < f . w
wuu?rm #55 0 Ar. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
2K ]
ST Hoja 1/3
{
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FECHA:

ok

Qf 2028

Namero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO mmﬂmmb,__. Um >r_mjwuwmwo%m04ww%wmvwhﬂ\ww
. NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones
AS14N176678

ACTA DE VISITANUMERO: N3OZ0 | €15 3 5 o

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracion Minima o Fecha de

Caducidad o Vencimiento
Articulo 5# 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Arl.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

—

/

<

~

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

Condiciones de Conservacion

Scanned with OKEN Scanner

G

Articulo 5 #5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) )
3 Registro, permiso o notificacién sanitaria
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Arliculo 37 :»om.moﬁ\wo@v.
| Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago am. San (& C A‘
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 N
| Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caraclerizantes destacados & (SRS ~ A
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
Amom,mdoo\moomv

Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 -
Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res 5109/2005) ~N A al AN
B — S——— - O -_—
Presentacion en Ia informacion de Ia etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o -
Separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con [ C .
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en =
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)
. . - - ./.'/ III,I, SR—
Etiquetado en Idioma Espariol
Debera utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, la informacién exigida en Res.5109/2005 w N PRI
Articulo 13 (Res.5109/2005) 0 Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) —
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se P
aceplan en idioma espariol e inglés - \.\
/1/',/ S ——
Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del ¢
Producto. - <
——— | —
‘h.rm Q.mcgm no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
,vlm..)ﬁ:omm Osusceptible de crear una impresion erronea respecto de su natura- ( , c P
.Zu*ﬂﬂu._:on:ama, Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)
SR
TS Hoja 2/3
L3S S o,
S2ILI31333, ola
DITO.TR PN
SNSRI 1.6
2RI TS
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FECHA: O4 O( 2Z2ozce

1mero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS -
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REQUISITOS GENERALES

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones .@_‘w:omm que hagan é
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den E.omq a |
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento. c C c i
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). | N

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse \; \

conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

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

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga , RN ’ f O R d \ NN —\
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran ! /

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

directa o indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse C !

o inducir a Suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.

Articulo 4. # 5 Ammm.mioo\moowv

No m:,_U_.mm graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la ~

etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion NA B B B
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 Ammm.m,_om\moomv

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
#5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi- ~
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte. A e 0
# 6. Camne, productos carnicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan f
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.
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