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Secretaria Distrilal de Salud de Bogota ] |
Subsecretaria de Salud Plblica / Acta NUmero [

Acta de | [+ i
cotableamianios da proparaon s Siantae - AS02N 193370

[BSE. g mped  moOfag | F“""'ha:l 0q| g1 Lzﬂi‘._&]
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO b
|D Establecimiento: Numero de Inscripeion; Nimero de carpeta: ~
A§VAOD ANODOESIOR MU -Z§3 =3 1AL

hmnaufial:
Voo pt A CLon AN OEADY Duuiwir PEadorims Shel Telepd sf oy |
MNombre del eslablecmiento:

[« AR T U Dot
NT: G300 143 | gy o Sede: L, uicam
Dieccion: w2 40 149 ¥3 w2
Uhicacitn; Foupnoiom HIsioNEnoy Divics P Eofucion She TP NG
Localidad: < o urz: Sugn =
Barria: R TUTETY ALTe Telefonos Ol ¥3b63 3 I
Correo electrdnico para notificacian® ¥ ounn @ TvRbiy Ok

Nombre propietario: Vurnperon MIMOMEADY Dlyup RENECion YA TELPE e

Tipo de documento: C.C. [ JC.E.[INIT [BPEF[]PsDPTPDWNﬂmm documents: &35 (31§ -9
Nombre representante legal:

Aevuls AROWLO RAamiat? Gitdaw no
Tipo da documenta: C.C. QC.EDN1TDFEPE]P5DFTPD| Nimero documento: | « 3372 g9 4 p
Direccion de notificacion: Lo G0 LAY ¥ !

Presenta malricula mercantil del establecimienta: 81 [ ] NO [

Linea de intervencidn:

St - L ey

oo PhSibow v kd e bl€a ey o (ORIOnY AP OAL
Tipo de establecimiento: Bt chts vk

Ml 8

Horario: Diurno [S] Noctumo []24 horas [] Otro;

Nimero de trabajadores: ; q

Dias de funcionamienlo: Lunes a viemes [ Domingo a dominga [3]Fin de semana [] Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [
FECHA DE LA
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccién o
Desfavorable 1
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a pelicionas, quejas
R—— [ | Seeitud definteresado | ]lg ¥ rociainge ]
Nimero de radicado: Manrero de radicads:
b Mo [ppy p] PO TR TREGRON
Solicitud uﬁmai_ [ | Evento de interas en salud publica [[] | Selicitud de practica de prusbas/
Mumero de radicado: Procesos sancionatorios admin o
Ohro: D Espacifiqua; - d
&
EVALUACION ) —
Aceptable A Marqua con una X cuando el establecimienio cumple Ia totalidad da los requisitos des-
1 entos en el instnuctivo para Ial aspecto a evaluar.

AR Margue con una X cuando sl establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

table con imient - s
Acep s oo critos en el instructiva para el aspecto & evaluar.

*Al sumninisirar &8l informacidn, 5o autoriza la notificacién elscirinica
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wiww saludcapital.gov.co l i OTI\

C} Scanned with OKEN Scanner



Secrelaria Distrital de Balud de g

ubsecretarla de Salud Py ' cla
Acta de | 10N san rmmnal nhquhﬂca 5{0 para | :
& ¥ : .
eslablecimientos da prapar;i:ian du: ﬁmm / AS[&N Tg?aa;n? U

EVALUACION

| M?Fﬂuu £an una X cuando of establecimiento no cumple con ninguno los raquisitas des-
crifos en el instructivo para el aspects a evaluar,

N swlise Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecio a verificar no se realice por
Pl NA parte del establecimiento y calificar como Aceplable (A). Justificar ia razdn del no aplica
L en el espacio de hallazgos.

Crili Marque con una X la casilia "C” cuando sl incumplimisnto del aspacto a venificar afacte
o C | la Inocuidad de tos alimentos y deba aplicar Madida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento eanlinle sjercendo sus labores

[ I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E ] LLAZGOS
INSTALACIONES A AR | | e

Hrolr Qe Prcliccidmy B wlm e,
Cu Hopton Tauvia JuliTp
1.1 Localizacién y disefio

(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numerales 1.1, ) N a

1.2,1.3,2.1,23y 26, 2 '

Articulo 32, Numerales

1,2,3,4,6y 7. Aticulo y

33, Numeral 8) |

c
WL DNL, ECASUNErary RArED i g maie
Ul P*L:?ff:u q RRACERE mtETIS Car
Bliprimmiri€nano DE Prumion~ £ NEu
1.2 Condiciones de pisos BAALLL o

¥ paredss L T Ratneliny Reies €=~ Piiv Aste NG

(RasoiciGn 20T, 2 ' PrICEr o migumny @alesley De m~Ein

Articule 7, Numeral 1, 2. FEY Fliukmnan € ;e tay, ne Pac mlnate

Arliculo 33, Numerales % Filewr 3

1,2y3)

| c

ytore palse DL Modddnm De Tavem~
Cow NEREALTAD E o Piasidad

1.3 Techos, lluminacién
y ventilacion
(Resolucidn 2674/2013, 2

Artlculo 7, Numeral 3, 4,
5.7, 8. Ariculo 33, X
Mumeral 4,)

[c]

MO % hiflome pDe Loy (LEsdarral
Pﬂdn- et AT B Mcang Be Mool € ag

1.4 Instalaciones rrEs O nOCES P CanCx IHORGIS  fe
sanitarias - LR sl e
{Resolucion 2674/2013, 4
Artlcula B, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, /
Numeral 8y 11.) %
c
[ CALFICACIONDELBLOQUE |5 | La calficacion dal biogue comresponde al 10% del total dal acta |
Hola 2/6
Cra 32 No. 12-81 E’{G] SECAETARIA BE “2'!'3.'
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica
Acla de 1n5pe_1:::ﬁn sanitaria con enfoque de nesgo para
eslablecimientos de praparacion de alimentos

Acta Numero

/" AS02N 193370

e

essle
R

%

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

| HALLAZGOS

]
L D bt

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
{Resolucion 2674/2013,
Articulo &, Articulo 8,
Mumerales 1, 6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2 y 3. Articulo 34.)

Bnf &yr AeQh He ©oEs

Poatsfiscer

f #ro
CoAan-Sy et

2 Lpadi=3)

[y

WA E s vy 90 Lo Destf Al

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resclucion 2674/2013,
Articula B; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5. 7Ty 10;
Articula 34, Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluclones
683, 4142 y 4143 de 2012,
834 y B35 de 2013)

7
i

—and

c
12% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

La ;a_iirpcaﬂan del bioque comesponde al
| e

4.

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

| HALLAZGOS

I———————

4.1 Estado de salud
(Resolucitn 2674/2013,
Articulo 11; Numeral

1, 2, 4, 5. Artlculo 14,
Mumeral 12.)

3.2 Reconocimiento

Médico,

(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3.4)

cl

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numeralas 1,
2.3, 4,56, 78910, 11,
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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Secretaria Distrital de Salud de Bogola

X

L am Lg% D

J///___.—-—-—-l__’i_
CALIFICACION DEL BLOQUE [\ =t 2%%

4, REQUISITOS A
HIGIENICOS

AR

4.1 Control de matarias
primas @ insumos
{Deoreto 561 do 1884, Art. 89
Resolucién 2674/2013, Arllcula
16, Numersles 1,3, 4y & 5
Artlcida 35, Numeraies 1, 2y 3.
Resalucion 5108 de 2005 ¥
Resolucién 1506 de 2011,
Rescluciones 633, 4142 y 4143
des 2012; 834 yEﬂﬁd&Eﬂ‘lE}

|
I HALLAZGOS

Subsecretaria de Salug Pubi
o :mﬁggpnfiig;g:rgma con Endmﬁ Bedisa pia / Acta NUmero |
[ /
preparacion de alimentos /" ASO02N 193 37 0 I
— CONTINUACION . s e
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| I HALLAZGOS
I - [
Pﬂflf-—"l-"'-l pLrs) DF PR P o T LT
N AP PR L YR N Frﬁ"f‘f.q_f" M A 2
3.4 Educacion y K can Ca@EOGRRRe  PRDENTS, e
: Ihf Bl f
c;pacﬂa_clﬁn Viutn hu) 6 RIFEETER, wD Heg Ua
{Resolucion 2674/2013, 4 DLl AL Dec PLhed BE SrarctVr
Articulos 12 y 13. Articulo feis s :
38,} " Liaay T VEelhg COrd, Limploos W re
Tfi’fc.jl.}ff.)l“.hc"!|tl-l FVilat Eaur Ty T

Cc

4.7 Prevencién de la
contaminacion cruzada

(Resolucion 26742013, 9
Articulo 18, Numeral 7,
Articulo 18, Numeral 7,

Articulo 20, Numeral 5 ¥
Ariiculo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de
temperaturas
{Ley 9 de 1979, Articulo 7
263, 425 Resolucion
267412013, Articulo 18, o
Numeral 3.1,3.2,33y5)

c]

4.4 Condiciones de
almacenamionto
(Resoluciones 683/2012, 4
2674/2013 Articulo 18,
Numeral 5 y 8. Arliculo
33, Numeral 9.)

o S8 Gunoru

€W Chnata TUIQ

E3a Cedd) T‘éﬂl.nr_-rna.ttx

CAMEE POntd .o PromeT o) Mina fedndp)

[Nl C

] CALIFICACION DEL BLQQUE

|23 | La calificacion del bloque corresponde al 25% del tolal del acta |

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 3090
www.saludcapital. gov.co
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5.2 Residuos liquides

=LAy Dr!T.ritaT da Elr.lgutd
e mp?;gﬂts_sﬁtmtqria.de Salggu?blfca
Eatah{ecimfengm!ana —

—
E——

s A AR |
— |
Y nistro y calidad
; rE;lgll.ra potable
solucidn 267412013
Articulo 6, Numeral 3.1, 3,9
33,351,352y354
Articulo 26, Numara) 4
Articulo 32, Numergt g

Resolucitn 2115 g
Articula 9. & 2007, F

— ]

de prepararo s Sesgo para

Acta Numero

ASO02N 193370

HALLAZGOS

_— 1

(Resolucion 2674/2013
Articulo 8, Mumeral 4,
Articulo 32, Numerales ™
5y 10,

[C]

5.3 Residuos solidos

(Resolucion 2674/2013 L
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 53, Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articula 18, Numeral 11.) y !

Bl
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W e

feCiPig €
pre

LD = &y 2

e ﬂ.\p-,;hc.t-..ﬂ-u....l Ne Meirpus l

Mlupriamie-ov e Sl Thpe
L e P e TR T 1 Mt s et €

5.4 Control integral de
plagas

(Resolucién 2674/2013 9
Artloulo 26, Numeral 3.)

c

5.5 Limpieza y desinfeccian
de areas, equipos y
utensilios |
(Resolucion 2674/2013 7 €

Articule § Mumeral 6.5;

Articulo 26 Numeral 1) o

Pi"-i:

A ppain

ALif1m Mie. VO

Pluruls Tegdad OF
Niga

GhAle Loy r-ﬂ;‘l'.l‘ LS N

‘I Cws n, ¢ L =] rEEs Pg

[c]

5.6 Soportes documentales
de saneamienio

(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucidn
2674/2013 Articulo 26.) X

-

Belirrnoy v
D Limpiein
P;.-'ur?h_; "

{ WNIGT A

Lo
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[ ATENS o T S A Cop ey
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CALIFICACION DEL BLOQUE
Y
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Secretaria Distrital
de Salud
Subsecrelaria de Saly Py .
|

Acta de Inspeccié
CCIOn sanita .
establecimientos de fla con enfogue de riesqo para 4 Acta Namero
Preparacion de alimentos / -
AS02N 133370
— II. CONCEPTO SANIT,
% De cumplimiento | C e — ARIO
ON CETD sremm s s Nivel de cumplimiento | En casa que uno o mas de los "
—===| aspectos a evaluar 5ea identifica
%Y Favorabie 90-100% eomo criico. ¥ calificade como
} % = ¥ e | Inacaptatle (1), independiente del
Favorable porcentaje da cumplimienio obtenida.
)( can requarimientos 60-89,9% ol CONCEPTO SAMITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procadera
Desfavorable <59.9% 2 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respacliva.
. II,RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numaro total de muestras tomadas
Numero del acta de loma de muesiras /’ |

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS
los hallazgos registrados en la presents acta

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ]
Clausura temporal total T [ ] | suspension total de Irabajos o senvicios ]
Clausura tamporal parcial | ] | Decomiso / E
Suspension parcial de trabajos o servicio$ [| | congelacién / ] |
Destruccion o desnaturalizacion 0l )

Vi. OBSERVACIONES
Por parta de la autoridad sanitaria: 5< fotaliFe PeTm) wepenn B3I D
Mk Ley hl-‘-ﬂﬂ\, oo Enng sa0, L Lol LD TEAADLD T ol ookt €. B
o =

£ 20t ALEFE] oy

Por parte del establecimienio:
x B SRUSTT ST LY -u|:;-| I'Mﬂd .

VIl NOTIFICACION DEL ACTA
Para conslancia pravia leclura y ratificacion del contenido de la presenie acta firman los colaboradores ¥ pErSONas que
intervinieron en la visita, hoy _ O del mes de ol delafic 2O 2 £ enlaciudad da Bogota D. C.
De la presenie acta se deja copia en poder del interesado, representante lagal, responsable del establecimiento o quien

atendid ta visila. _
MOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de {5) dias contados a parlir de la realizacian de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:ry f\n £.0 [?I\-'Ln Wl Peliéapan Nombre:
Tipo de documento! A Tipo de documento; f
Nimaero de documento: S 6ao Mumero de documanto: f
| Profesiony ofiig—T i mg € neo (¢ Rijpe €o34D) Profesidn u oficlo:
Firma: g ol Firma: [/

““POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Mombre: A bn e  YVAOKLEA PLOLF gl i MNombre: /
Tipo de documento: C.CJC.EL T JPEPL lPS[_] F‘TFQEIFD das dacumenta: C.C[_|C.E[ JNIT[_|PEP_|Ps[_|PTP[]
Nomero de documento: | I\ 423 3 LO Nomero de documento: T
Cargo: Representante legal_| Propietario[_|Encargada(y] | Firma: /
Firma: @ty Jrc{m',‘ -_-'} . : ; _f

NOTA 1 "En cohcordancia con lo establecido &n el articulo 47 da la L i ici
; By 1437 de 2011, £a da por comunicada que la imposicion d& un concepio
sanitaria desfavarabla ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley Sda nves i
: y 1879, sa iniciara .
m&gﬂ{:i;ﬁmmlm Lty . una figacion administrativa en salud, confor
Loyl ] m, el uso froudulento, e suministro y consignacion de infarmacian falsa, registrada en el
i g 3 s presente documenio o sus
anaxos, Bcarraara las responsabilidsdes da |ey, de conformidad con lo dispuesto en los artlculos 286 y 55. det Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinaria™
Hoja 6/6
ga?azﬂmz-m o S ——— 5 N
.+ 364 9090 e | “eaLTs , . )
www.saludcapital gov.ca e ety | salup | BOGOT/Y
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FORMATO VERIFICAGION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

AS14N 176678 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resolucionss 5108 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 69 Ol 2o2¢C

ACTA DE VISITANUMERO: A JOZH 19 334 =

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

|

PINNVRS Aloppui et ey Ppiniilty O foedF GO PN T 0303 o A12R £8 albab
I | Nombre Del Producto: Cre Inayoa TRAAM Ly dudas
[}
__ Gl S.A. 2.1 a1 5.
| MNimero autorizacion sanitaria registro RSA - parmiso PSA -1 o\ n — DDA Y AD - T2} ~ DO TANE - TOLA
- |notificacién NSA _ - ' | A -0028 Lo - 2023
Marca:
DOkt 4 e
Presentacion v Contenido neto: r ™ol s~ Soog Fo\e x 3009 Lin®e ¥ 13335
CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspecios g verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo & # 571 o An 12 £ 1 (Res.5108/2008) o Anlsuls § 2 51
(Res 1508/2011) v == gebe ajusiar & |o olorgeds en la autorizacion de comer- P
cializacion (REA-PSA-NSL) El nombro debe eslar en s cara principal de < — =
exhibician, An 6.2 4 (Res. S10072005) \J .
- Fal
Lista de Ingredientes .__‘__
Articulo 5# 5.2 0 ArL12 £ 2 [Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res 15062011) 4 < \ 'l ;
Contenido Neto y Pesoc Escurrido
{Articulp 5 # 5.3 o An.12 # 3 de Resolucion 5108 de 20068 0 AHE# 53 de la C
Resolucidn 1508 ge 2071). B Conisnido Neto debe astar an la cara principal ol c
de exhibicidn. An 6 # & (RHes. 51082005) .
Nombre o Razdn Social y direccin del abrcante, envatador o teempatador, \.
pracedido por |8 expreson fabncado o envasado por ) i o
En producios imponados deten ir rambre o razon socisl y direccion del c o &
im dor.
L ﬂ.M.La_M 853 pAl12# 4 (Res 51002005 A SR 54 (FRes.150602011)
N N \
- cacion de Lota . 4 < -
%..mmx 55 o Arl. 12 # 6 (Res S10072005) o An5 # 5.5 (Fes 1506/2011)
¥ Hoja 1/3 2.
L F | | ....p
:JW 1 RCAFTARIA DE .
& ALUD | BOGOT/\
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FECHA: 0q Of 2&62€

S PRIMAS
4 e 70 ACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIA - T ;
>z S _Hz 176678 _"wmuuw Eﬂmm_mﬁ_“gmmﬂ%pm YADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITANUMERO: NOZa3 | & 5 3 5 o

Fecha Limilo de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Focha do - .,.\...1| E

Caducidad o Vencimiento a
Adioio 5# 5.6 0 A4 124 7 (Ree 51092005 o ARG 8 5 7 (Res 150620113 I
\ n.l. \ = ™~ \

Instrueelones para el uso o

Artlculo 58 57 (Ries 51002008) 0 A5 & 5.6 (Res, 1506201 1)
Condiciones de Conservacion . \ ¢ \ c. \

Arficulo 5 % 5.6.4 o Art, 12 4 8 {Ros 510802005) o A 58 5.6 (Fes. 15062011)

Registro. permiso o natificacian sanitaria
Anticulo 5 ¥ 5 8 (Ros 5100/2005) - Ariculo 37 (Res. 2674/2013)

Nola, Para productos: slabarados en Departamenio Archipiélage de San [ ' (4
Andres, Providamck ¥ Santa Cataling estan expnlds, pars su Introduccian al
resto ool pals debordn otdanor ol rogistrn sanilarip comaspondients anto ol
Imima

Requisitos obligatorios adicionales
Etiguetads Cuantitalive do Ingredientes

Dettamcion cuantitaliva de mpredientes valionos o caracietzanies derelncados il 8
en ol miulado, por sy PUSENCa o bajo conlenido {Ariculn 5 8 8, 1
{Res 5100:2005)
Alimentas e Ingrodientes Causaries do Hipersensibilidad ‘

Declaraciin con su nombes especifico. Aticuln 5 % 6 Paragrafo Res.5108/2005 < =
—

Pais do Grigen
Articulo 12 # 5 (Res.§108/2008) o [E Wi

™

Bebora ulilizarse un rétuio o eliqueta complementasio guo conlenga en (dioma

on Res.5109/2005
ARiculd 13 (Rus 510972005) 0 At 4 #6 (Res 1508/2011) i
Neda. En ol Archigidiago de San Andrés, Providencia y Sonta Catalina se '

aeeplan an idioma esganial o inghés
- —

Cumple normas ¢ inclupe leyendas o fequisitos especificos pars el rotulado dol £
roductn, C

.n.k.rw Sta 1o dube deseribir of producte alimenticio envasado de ung forma
:ﬁfuaﬁﬂﬂésﬁ de ctear una impresian erranea respecia de su naturg- C el C
"o

m.wu g, . Atticuls 4. # 1 (Res. 510972005 y Res 1506/2011)
T

quﬂmwakua [ Er [ stcartan K| o
.,%W rmwmﬁ %2 | BOGOT/\
SN _ |

la...-,.m...lw__r.._ MM_I Nw__ I co
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ﬁ.-ﬁzﬂb#@um_damnansﬂﬁﬂn_ 3B LE30 PN rz.u:._m_d CicHpranic: l oif Ao NS . ——
Wl p i S f . ' | B o
S T N ST Y YA NP L/ WY Gt Rt gal oo Tencargaiod s 1.7

Fliunero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14N .“__-..w m m l___ m MACIOMALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS {Resoluciones 5108 de 2005 y 1506 de 2011) .

FECHA: 049 |

coze

&

-

ACTADE VISITANUMERO: pio 5 111 4331 0

REQUISITOS GENERALES

No conbens paisbras, lustracione: o tepreseniaciones grificas que bagan
alusiones § popedades modicinales, prrventves o curdlivas que den lugar A
apreciaciones falsas sobre la verdadera noturalern, Ongon, compasicidn o
calidad del alimenta

Arficuls 4, # 2 (Res 510072006 y Res 1506/2011)

Si la aliguota describe intormactn de rolulade nulricional. debe ajustarse
conforme Resoludidn 3332011 Adiculo 4, # 2 (Res 51 08/2005)

_

L3 stiquota no debo estar on contacic direcin con ol aimonio, salvo que tenga

I3 correspondienta autorizacion del bvima, Arikculo 4 # 3 (Res 51002005) ﬂ =R d

Sial
declaradas en fa lista de Ingredienies. Ariculs & # 4 {Res 5108/2005)

Aimeanta declara que su contenide as 100% natural, ro sonlene adiivos _' o) #
8

>
¥
—_—
L
>

__.u.._o amplea palabras, liustraciones o representacionss araficas, que sugssran
recta o Indireciamonte cuElquier otro producto con & cual pueda confusdirss

o Inducir a suponer gue g
G ite. que & alimenio se relaciona en forma alguna con oo

Articulo 4. # 5 (Res 8108/2005)

C

___1—_%____“\

Decreto 1500 de 2007, Arlicule 42

ﬁ. 5. La eliguata del producto debdra conlener coma minlimo, fecha de benedi-
oo, fecha de empague, fecha de visn cimiento, nomare del nma_n

# G. Carng, _..._.E_.cn_na. cAmices comestities y demvados camicos gue utiioen
empagque al vacio y piras tecnologias como atmbsferas controladas deberan

mm.EEnnmq la vida 0til del products v colocar condigiones de consanvaciin del
mismo.
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7? Los productos verificados
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S MELEniE i ia fisoalizacién sanitaria establecida en ia Reselusidn 1220 de 2013 y no .
g r..n o H.M.ﬂwh ﬂ“mﬂmﬁh.w:mw_ __._E_ﬂ_mﬂn.w..w qw ignacian de informaciin falsa, ragistrada en el presente documento ¢ Sus Anexns, acaireara las responsabilidades de lay, de conformidad eon lo dispuests en los articidos 286 y 53,

3l
.m.mw U SEnaang y Ley 144 de 2002 Cadige Unico Diseiplinario®
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ltuye una aprobacion ni aulorizacion del motuade del products evaluada,
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