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—— Secretaria Distrital de Salud de Bogota / R
Subsecretaria de Salud Publicg Acta Numero |

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / A SOZN 2 O 1 3 1 2 (

s »establgcimientos de preparacion de alimentos.

ES.E.:th?eo TEGENIN D S€nv CLo) Dt fma_Q/Orz:l(_ Ese
L CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO &
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:

151 409 ASO0O 631 0D SAJUR -231-5 244
Razonsomal:\’uwnnccom M1 SIOm €Dy Dluikp 2N€IeLor) SAW) FLLiPE vEel
Nombre del establecimiento: ;

Cociman Funmpriez
N B30 14315 qQ  [sede umicn
Direccion: kE @ 40 149 A3 T 2
Ubicacion: JonAaclon Hisioptndy Dluion ReEntwetorw Snwm TCLIPE FIEMY
Localidad: Sudn UPZ: B A
Barrio: U e MR Teléfonos &O1 S3663 J Y

Coﬁeo electrénico para notificacion*  Fowo( o @ T wm~bdin

e
Tipo de documento: C.C. [ JC.E.[_INIT MPEPJPs[IPTP[] ’NUmero documento: 830 (w3 (y1-9

Nombre representante legal:  y¢ yu ) ALUTINLQ AM(nE?R Liynacno
Tipo de documento: C.C.[¥C.E.[INIT D?EPDPS[__—IPTPD‘ Namero documento: 1 J 32 gL Yy

Direccion de notificacion: e vz o ({a Y3

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ] NO [X

Linea de intervencion: & LLH€uTON  SAwD) Y4 D€ 6uao)d

A .

Intervencion: € EATAOAA T ES, (LvicHERZ A y (O0raay KEMPinay

Tipo de establecimiento: REThRLUAANE
Numero de trabajadores: q - ‘ Horario: Diurno [¥]Nocturno [_]24 horas (] otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [XFin de semana []otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

:‘ Favorable L]
P o 3 = -
= FE%T.?II\?I& LA B8 2N 2824 Favorable com, X % De cumplimiento RACI %
INSPECCION requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable N
MOTIVO DE LA VISITA
) Asociada a peticiones, quejas
. Solicitud del interesado : y reclamos ]
Programacion Ntimero de radicad0'55° -1O0rLgolk
F 6ot <2 Numero de radicado:
30/oy) 2016
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Ndamero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D ‘Especiﬁque:

EVALUACION

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

- Margue con una X cuando el e ecimi i isi g
Aceptable con Reguerimiento |AR| q ! ] stablecimiento cumple parcialmente los requisitos des
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

| I

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electronica
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EVALUACION

Jaceptable ; | Marque con una X cuando el establecimiento no cu

‘ . : mple con ninguno og requisitos des-
critos en el instriictivo para el aspecto a evalyar.

Marque con una X Ia casilla
NA parte del establecimiento yc
en el espacio de hallazgos,

— ey

"NA" en caso que el aspecto a verifi

car no se realice por
alificar como Aceptable (A)

- Justificar la razgn del no aplica

Marque €on una X la casilla "C" cuando al incumplimiento d
Cln Mocuidad de o alimentos y daba aplicar Medida Sanitar
aue el establecimiontn continiie ejerciendo sus laborag

el aspecto a verificar afecte
Critico

la de Sequridad que impida

~ LCON RIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS -
1. EDIFICACION E T R
INSTALACIONES A AR | | HALLAZGOS
T ‘-f;
1.1 Localizacion y diseio ‘
(Resolucion 2674/2013, r
Articulo 6, Numerales 11, » / l
12,13,21,23y 26, 2 0 ,
Articulo 32, Numerales 3
1,2,3,4,6y7. Articulo ¥ f
33, Numeral 8) |
el
A AL T IC]
—_ ]

1-Phvo cow I AP RS LV P \
Arén P¢ Pae Aligimpmcegrd CrRUNE “ [

c . RlHaCeonmeeut o Vivkney
1.2 Condiciones de pisos L
y paredes OZ‘LOH{L ¥eNuunt~nn) Panc,y P/1d pnc oy
- ) €
(Resolucion 2674/2013, 2 i Procers com nerGate €o Prastona |
Articulo 7, Numeral 1, 2. - Po Pracn e RiRACeUmm e~ Bego
Articulo 33, Numerales ¥ Mevearm cou prNeuC (A Ne Sxupe
1,2y3)
C
FTEtCHA) pPe pren De Pre RUSTAMCcesy
% ~ ‘-TQ\)UQ'\- Com DEEALOAD ey PISt ona i
. - . c - l
1.3 Techos, iluminaciéon - Lo Unaian ANEA PE Almn €A Loy
y ventilacion Viveasy con Protlccceony Syvecta
(Resolucion 2674/2013, 2 1 i

Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33, X
Numeral 4.)

|
c|

1.4 Instalaciones ‘
sanitarias /
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulo 6, Numeral 6.1,

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) X

cl

Al F ( A( II )|q I iE ( )()(,E La calificacién del bloque carrespor de del t del ta
L BL 8 | 1 | q al 10% | total del ac \

N
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Searetara Dl de Salud de Elkdgoté i R 0T
. ubsecretaria de Salud Piblica. , te
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para Acta Nimero

" eslabledimientos de preparacendealmenios. / AS02N 201312 |

I
i

[}

fquipos Y uTensiLios | A | AR | | HALLAZGOS

{ /

L / ;
J .,f},n;é, 0C ¢cupa1d TALD €O Préiem
2.1 Condiciones de equipos DC" CONNAR (PAanic TRTEALIR)

y utensilios.

(Resolucion 2674/2013, o ety D cunaio Fuo Lo T CLd P

Articulo 8, Articulo 9, 5 ~yr) v LORRO\ oM

Numerales 1,6,8Yy9,

y Articulo 10, Numerales .{
2y 3. Articulo 34.)

[ AU S C
NN LAY DE PLe~no colon ennpe

2.2 Superficies de contacto
con el alimento. e O kel rim |
(Resolucion 2674/2013, . '(
Articulo 8; Articulo 9, \
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10; 3
Articulo 34. Articulo 35, 7 lasd @
Numeral 8 y 10.Resoluciones I N ) ‘

— 683, 4142 y 4143 de 2012;

Ef@ 834 y 835 de 2013) X
c]

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

3. PERSONAL MANIPULADOR | . : i
DE ALIMENTOS A |AR| I o HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 11; Numeral 7 |135|°0
1, 2, 4, 5. Articulo 14, ; /
Numeral 12.) i
7 1
c] i
3.2 Reconocimiento
Médico. ) ‘
(Resolucion 2674 de 2 1) /
2013, Articulo 11, Numeral | -
1,2,3,4) x

3.3 Practicas higiénicas ‘
(Resolucion 2674/2013, |
Articulo 14, Numerales 1, 7 / ,1%
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, e ' i
13y 14. Articulo 36. ‘

| Articulo 35, Numeral 5y 7.) v h
C \
é Hoja 3/6 ¥
.. /
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/ Secretaria Distrital de Salud de Bogotd Jpre—— |
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
/ Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

/ 'S, |
J establecimientos de preparacion de alimentos ASOZN Z 0 1 3 1 2 ]

 CONTINUACION T L
ZRSONALMANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
L DEAUMENTOS | T
CudJiaws COw (7""! De CAanerc | 1"”r.)uT
Pero o §e Cvepeycr bl ey ./‘“
4 CCOTARLEcirt euT D G HE R, ’)'-'r,/
345::;;::::?0?1 LimQrerm o DLy~ creraw, RUAR TG~ ru"
; . £
: (Resolucion 2674/2013, 4 I |
? Articulos 12 y 13. Articulo y |
4 | 36) & >
| %LL‘L €

L/’:;:;—‘—m = | Bl
CALIFICACION DEL BLOQUE | @ | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |
“‘
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A

AR | | HALLAZGOS
I

|
—
4.1 Control de materias t
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89,
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3, 4 y 5; 5 ‘ .
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3. ' /
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011, X
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013. )

?;:‘ e

|
l
i
i
1

€

=

(@]

4.2 Prevencién de la
_contaminacion cruzada

(Resolucion 2674/2013, 9
Articulo 16, Numeral 7:
b Articulo 18, Numeral 7: ¥
t Articulo 20, Numeral 5;

Articulo 35, Numeral 4.)

c
" 4.3 Manejo de

: temperaturas

! (Ley 9 de 1979, Articulo 7 |35 s

[ 293, 425 Resolucion = ‘ /

2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,32,33y5) | X

c ;‘:

[WE) D¢ G\JAAON\J C\(\(\ Loy \7{1!.'-\6 (Anl |
. L&y paren PrONeCT) ¢y Cuat e Qe n :
4.4 Condiciones de FUA (€Qn M ez 0 £0ASTO Taug . i
almacenamiento 3
(Resoluciones 683/2012, 4 |
2674/2013 Articulo 16, \
Numeral 5y 6. Articulo X 1
33, Numeral 9.)
3
NA C i
CALIFICACION DEL BLOQUE [ 23 ‘ La calificacion del bloque 60rresponde al 25% del total del ag\
Hoja 4/6
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vECielaria Lisinial de Salua de Bogota

o L]
Subsecretaria de Salud Publica /

i ) Acta Nu
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para a Nimero

esableomientos de preperain dealmenics /' AS02N201312 /

|
/SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

s

.1 Suministro y calidad

; de agua potable
/ (Resolucian 2674/2013,
/ Articulo 8, Numeral 3.1. 3.2,
33.351,352y353, 7
Articulo 26, Numeral 4 /
Articulo 32, Numeral 8. N /
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

:‘l 5 » Residuos liquidos
[~ (Resolucion 2674/2013
| Articulo 6, Numeral 4, 4 . X
( Articulo 32, Numeraleg 0
5y 10)

~——

|C|
\N
5.3 Residuos soélidos \
(Resolucién 2674/2013 |
Articulo 6, Numerales 5.1, \l
5.2y 5.3. Articulo 33, 41210 / |
Numerales 5, 6 y7. : |
Articulo 18, Numeral 11,) |

|
|
|
\
\

|

rg\
A

{Revmnaclao De 6083n €5 AREAT 0f Leoy
5.5 Limpieza y desinfeccion Ln QLOQ £x(€a0n POR CAmPa LXTAA Croan
de areas, equipos y (ratmy)
Ut9"5'|'9§ o . [ REmUtACon 06 ALV @l € P Qe
(Resolucion 2674/2013 7 j:;fg;; 0 Dé Queainy pe wevean Noa. 20 LY AL
Articulo 6 Numeral 6.5: Petneoean coon
Articulo 26 Numeral 1) X

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

<
T

PO~ PToA T~y O SO LETa
.| 5.6 Soportes documentales AOGARMAY D Ao N AAGE RO Pear
. de saneamiento ¢ Cuibdiutin Que wo £ LY
| (Decreto 1575 de 2007, 2 : N PP eND DurrC e e (Limprena
3 Articulo 10. Resolucién ' VOt oesiay cecion
2674/2013 Avrticulo 26.) X

COAnEN PONNE

CALIFICACION DEL BLOQUE L2,

\ l La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta \
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Secretaria Distrital de Satud de Bogotd |
/ Subsecretaria de Salud Publica Acta Nimero
/ heta de Inspeccidn sanitaria con enfogue e riesgo para

astablacinientos de preparacidn de afimentos 54 S( ) Z \/ (j 0 l 3 _[, 2 1

B CONGEPTO SANITARIO ]

|
oot it - el '_ .
1 p—— B Ty ™™ B iy X Al An aunniiianid | B ocasn die gno o mas 1a Ina
e Virmis e CONCEPTO G coms s Nl da o Y
/ mmg r—— . (' e tanpartoa 3 avaliar spa {eantifieacn
E e abia AT el kla Maalilals) Alifieada comn
. inacaptabla (1) indspendianta del
3 1 feresntaia da cumpliminnto obtanidon
\‘L N [ SE ST LR EN ) b K .
R R L L TR fAi).a0 dny S CONCERTO AAMITARIO 3 amilit
i { % b | aerd DEAEAVOIRARLE ¢ 10 procedars
: | Dettavar st SR Qe 3 Aplicar A MEDIDA SAMITARIA NE
| AEGURINAD rasportiva
L i
| ACHOY 7
‘ e DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
wrme YornmAls
l 7':'!"".'1!‘7,-\ trital fa MUESTE - 5

2 sm Aot e mpeatrae
- r el BCiE
Nyrmen

W.REQUERIMENTOS SANITARIOS

| e dabe apistar e establecimients a 1a Pormativid

e e i iad eamtaria \
/ =TT

an aante corrigiando lna hallazgos registrados an la prosante acty

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

{ RPUTSE

| Clausura temporal 1otal

i i i J - Suspansion total dn tabajos o servicios
[ Clausura temporal parcial / o b ‘
Bt ARG St | Decomis

| Suspension parcial de trabajos o sén:{{:gs' L ":l’ t bl /’

i e [ ]| congelacion p

| Destruccion o desnaturalizacion T '[“*]' E—

i >~‘7"A_m‘:’—"‘%*:'—‘<—-—-->-~ —— _;L_,H i )
B Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitari ¢

Blge YDCta(le RCUA, RCo€A0D Gyy A7 YoL #
k/'{'\ﬁf-'\n(,() \-XFOLD\/ NCuE A\QO ‘6% ne

. LOND COUtEuy N0l JEA Ly«
A Lo

Por parte del establecimiento:

3 cyer Son &05’“.) I'J . N‘V\jVVCL )

VII. NOTIFICACION DEL ACTA l\
!Para pgnstancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que |
intervinieron en la visita, hoy del mes de delafio __ 5

: _ 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
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 \
1
Nombre:D!\A LB Qarems DUlasy Nombre: ) \‘
Tipo de documento: (c Tipo de documento: / | i
Ndmero de documento: CR mm (A Numero de documento: l !
[ LA B S |
- Profesibn uoficio,  , , ./ e pidesComml Profesién u oficio: 4\ 1
i Firma: o Firma: !
L POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

TESTIGO
Nombre:

MAC2AOR) BN\ 2 1 Jhupagd Nombre:

Tipo de documento: C.C.[,]JC.E[_]NIT[_JPEP[_]Ps[_|PTP[_]Tipo de documento: c.c.[]c.E/D NIT[ JPEPJPsIPTPL ]

| v

i
Numero de documento: | {0} 3H(, O Y Namero de documento: J \
Cargo: Representante Iegal[] Propietario[:] Encargado@ Firma: J |
Firma: 4 ecey e A V0 =008 Q) [ B

NOTA 1~En'concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 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, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento © sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 6/6
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Numero - : 3 . . NEE ,w\o,rml
PWH&Z Hm Nm O “—._nn_u/_ﬂ_sbqO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS BEEI . P
: ; ACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITA zczgw_\u.ntw\\\._
’ : : IDENTIFICACION DEL PRODUCTO |I\|\\|\|~\.\\\|\
L€ OV Ser it ncmnrnon [FIRtion PrREcOT A= T TR0 03 Blruch Pryviitrad Dt eo cons L.
Nombre Del Producto: Nestw e olr e pr AWIErzZ
Colhova R AR F o B ¥
Zsﬂma. .mcwm.m)moaz sanitaria registro RSA - permiso PSA -| ¢ > 7 003 ysAd =~ 1Ly P>~ 0002L0- 2OlG O8A —0COD FHEO — 1AV O
notificacion
Marca: AU_UD.AJP)ﬁ ARCPN REPA A rOown ;
Presentacion y Contenido neto: RO~ < | ooml RIS YAY 5> yo0 9 Solinx TO05
o . CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NG, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar \Om_ﬁomo_.o: \ Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre - < P S
aticslo 5 # 51 0 At 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- &= <.
- con (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de <
on.AL6. # 4 (Res. 5109/2005) o
dientes
i .\%Mw_mmmmﬂd:w_ > # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5# 5.2 (Res.1506/2011 v\ C \ \ < \ \
P rrido
%«z% .uo <>anM Wmmm e Resolucion 5108 de 2005 0 Ar5 # 5.3 de la & e
:w_ Am.omn.wm N.Oi ). El Contenido Neto debe estar en la cara principal — : m
on. At 6. # 4 (Res. 5109/2005) )
e T - ireccion del fabricante, envasador o reempacador,
pre o Razén mo_‘M.mmR_vM MMM:.ONQO o envasadopor. o ~ . Pl
do por _.w mx%lmuom deben ir nombre © razén social y direccién del ﬂ
productos imp! J )
Pacor o oAniz#4 (Res.5109/2005) 0 Al 57454 (Res. 1506/12011) .
TEnde Lot (Res 51092005 0 ALSH 55 (Res 150612011) \ C \ C \ & A

Hoja 1/3 3 >
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B S s T

FORMATO VERIFICACION DE ROT

Numero :
H NACIONALES O IMPORTADAS Y

AS14N 19250

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha d
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 o Art. 12#7

e Duracién Minima o Fecha de

Ammmwéow\moomv oArt5#5.7 cumm.‘_mo@\mojv

—:mc‘cno._o:mmvm_.m m_:mo
Articulo 5# 5.7 (Res.51 00/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. ._mom\mojv

s de Conservacion

Art. 12#8 :Nmm.wgow\woomv oAl.5#56 c»mm;mom.ﬁoiv

Condicione!
, | Articulo 5#5.6.40

so o notificacion sanitaria
Articulo 5# 5.8 (Res.51 09/2005) - Articulo 37
Nota: Para productos elaborados en Departamento Arc
Andres, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para
resto del pais deberan obtener el registro sanitario corres|

Invima

nmmm.mmqﬁmoé
hipielago de San
su introduccion al
pondiente ante el

Registro, permi

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracion cuantitativa de ingredien
en el rotulado, por su presencia

(Res.51 09/2005)

racterizantes destacados

tes valiosos O ca
do. (Articulo 5 # 6.1

o bajo conteni

Alimentos € _:mﬂmnﬂm:»mm Causantes de I,vm_.mm:m:...__amn
$.5109/2005

Declaracion con su nombre especifico. ?:oc_omum nmam_.mamm

ULADO GENERAL DEA
ADITIVOS {Resoluciones

LIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
5109 de 2005 y 1506 de 2011)

e ——
——————

_um._wnm01mm= ;\
Articulo 12 # 5 ﬁwmw.mAQw\Noomg .
acion de la etiqueta

se adhieran 2 \os alimentos envasados no podran removerse o
mente del envase.-Los datos en el rotulo deberan indicarse con
n visibles. indelebles y faciles de leer por el consumidor en
pra y Uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

vqomm:»mnmos en la inform:

Etiquetas que
separarse facil

FECHA: (L

ACTA DE VISITA NU

TN AN

MERO: pyOLm 2l DL

caracteres claros, bie
o:nc:m»m:o_.mm normales de com

Etiquetado en Idiom2 mmbmm&
oo etiqueta complementario que contenga en idioma

IDeberé utilizarse Urn ro c
,mm\mmm\‘ la \:@:ﬂmnﬁ.: exigida en Res.5109/2005
# 6 (Res. 150612011)

V' [Articulo 13 \m.mm,m 109/2005) o Art. 4
"ol Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se

o~

‘ " INota. En € e . .
aceptan € idioma espanol e inglés
Cumple normas € incluye leyendas o I equisitos especificos para el rotulado del

: <

' producto-

/.. etiqueta MO debe describi
R4 o susceptible de cré
<4 Articulo 4. #

cto alimenticio envasado d

: . e
presion eIronea respecto de %ﬂ%ém
09/2005 y Res.1506/2011) ura-

r el produ
ar una im
1 (Res.51

~ <
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_

\

[RTSTRRTEING

AST4N 1925 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones

M_m contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan-
vaw_M_:m.w a propiedades medicinales. preventivas o curativas que den lugar a
‘eclaciones falsas sobre la verdadera naturaleza. origen. COmpoSIcion ©
calidad del alimento ,
MJ__OC_O 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res 1506/2041)
: ; ! :
w eliqueta amm.m:cm informacion de rotulado nutncional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res 5109/2005)

I

"um etiqueta no debe estar en contacto directo con e alimento. salvo que tenga
a correspondiente autorizacion del invima Articulo 4 £ 3 (Res 5109/2005)

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS,
G ON ROT A R 2169 da 2006 ¥ 1506 de 2011)

MATERIAS PRIMAS
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Si el alimento declara que su contenigo es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en I3 lista de ingredientes Ariculo 4. 2 & {Res 5109/2005)

~ A

Z.o emplea palabras. ilustraciones o representaciones graficas. que sugieran
directa o indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el ahmento se relaciona en forma alguna con ofro
producto.

Articulo 4. # 5 (Res.5702/2005)

No emplea graficas que hagan alusion 2 ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuvc sabor sea conferido por un saborizante artificial, en .,m
etiqueta del alimento junto a! nombre del mismo debe aparecer, i expresion

“sabor artificial”. Adticulo 4. # 6§ (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007. Articulo 42
# 5. La etiqueta del producto debers contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empague, fecha de vencimiento. nembre del corte .

# 6. Carne, productos camicos comestibles y genvados camicos gue utilicery
empague al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan

establecer Iz vidz Gtil del producto v colocar condiciones de conservacion del

mismo.
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‘mm.m PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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Tipo de documento:
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Namero de documento: 1 =2 -~

Nimero de documento: ' \ QY 206 O3B

Cargo: Representante legal[_| Propietario[ ] Encargado[X] Firma: ‘\wn«nﬁvc,: mc yTo N

se realiza €n

ooes nte verificacion uministro 'y S s OMM a0k ]
nresen’e o el uso fraudulento . Unico Disciphinari 8Cion falsa, registrada en el presente documento
=alON 8 1 oy 734 de 2002 CO0I9° :
S
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e ~ DL £ 4 FIBS ﬂ:.Bm.,w r
Profesion u OfiCi0O: % L ¢ €= ﬂ.\_ Tarco e 1 fiscaliZa0oe Sanig; : =
Q consignacion de iy = Etablecida en la Resolucion 1229 de 2013y no ¢

onstituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
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0 sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
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