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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable |

FECHA DE LA A
Favorable con % De cumplimiento L'
mmPE“cnl:lOll ?q Qw quuemm 3] de |a ditma Inspeccdn q %
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
P [ | Sotiuo detinserssaco = ,"m“""’"” a0
NOmero de radcado: 4%‘}9\3‘%01 s | Nimero ce rmaicade:
Solicihud oficiel [ | Evento de interés en sakud potica [[] | Soickud de practca de pruebssl
Nimero de radcada: Procesos sanconatonas admin
Otro: [] Espechiue:
AP0 Be NP : EVALUACION
e A Marque con una X cuando o establecimiento cumpio [a totalidad da los requisios des-

critos en @l INtructvo para el aspecto a evaluar,

Margus con unad X cuando of estableomiento cumple parclalments ios requisitos des-
Aceptatia con Requerimien®d |AR| c1ioq en of instructvo par of aspecto 3 evaluar.

*Al suministrar esta Informacion, se aulonza ls notficacdn elechiinica
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7 re EVALUACION

| Margus con uns X cuando el establocimianto no cumple con ninguno los requisitos das-
critos en o inalructivo para el aspecto a evaluar,

Marqua con una X la casita *NA” en c350 que el aspacto 3 venficar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimianto y calificar como Aceptable (A). Justificar 1a razén def no aplca
on of espaco do halazgos,

) Margue con una X ks casila *C* cuando of Incumplmienio celd aspacio a venficar afecte
Critico C | la incciicad de los almentos y deba apicar Medida Santaria do Seguridad que impida
que el eatablecimiento contnde cferciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Anticuto 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y286,; 2 1 0
Articudo 32, Numerales
1,2,3,4,8y 7. Atticulo
33, Numeral 8) X

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
267412013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3)

1.3 Techos, iluminacién
-y ventilacién
(Resolucidn 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.) x

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucidn 2674/2013, 0
Asticulo 6, Numeral 6.1, 4 | 2
62,63, 6.4; Atticulo 32,

Numeral 9y 11.) x
[c!
08 CALIFICACION DEL BLOQUE [ A0 | La caiscacion del @ &1 10% dol total del acta |
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2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Aticulo 8, Articulo 8, 5 |25 0
Numerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articuio 34.) X r

C

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resclucion 26742013,
Articuio B; Articulo 8,
Numersles 2,3, 4,5, 7y 10;
Aticulo 34. Adticulo 35, 713,51 0
Numeral 8 y 10 Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012,

834 y 835 do 2013) X l___
Cc

CALIFICACION DEL BLOQUE 17 | La catficacin del blogue comespande al 12% del total del acta

3 DRSO e 0o | AL | AR'|* 1 ¥ S WAL L AZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucién 2674/2013,
Articuto 11; Numeral 7 |35 0
1,2, 4, 5 Aricuo 14,
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento

Médico.,

2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

3.3 Pricticas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7 35 0
2,3,4,56,7,8,9,10, 11, ’
13y 14, Asticulo 35,
Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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5 SANEAMIENTO

5.1 Suministro y calldad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerad 3.1, 3.2,
33,3561,3582y353,
Adticuto 26, Numeral 4.
Aticuio 32, Numeral 8.
Resolucidn 2115 de 2007,
Articuio 9.)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
Sy10.)

5.3 Reslduos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Nurmeral 11,)

PSSR RS S N FIRTT

5.5 Limpieza y desinfeccion
de dreas, equipos y
utensilios
(Resolucion 267412013
Articulo 6 Numeral 6.5,
Articulo 26 Numeral 1)

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

2
X

[c]

| CALIFICACION DEL BLOQUE |3 3 | La caificacion del bloque corresponds al 33% del total del acta |
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; Acta Nimero
Asozs 076795 |
1. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO MSIUSlVUS  Nivel de cumpimionto | EN €50 Que uno o més de los
aspectns @ evalusr sea dentificado
¥| Favorable 90-100% COMO CIHNCO ymmo
= Inaceptable (1), independients del
rI Favorable porcontaje de cumplimiento obtenido,
con requenmientos 60-89 5% ol CONCEPTO SANITARIO & emitir
serd DESFAVORABLE y 80 proceders
Desfavorable a apicar la MEDIDA SANITARIA DE
R SEGURIDAD respectva.

1ILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Nimero total da muestras tomadas B8
Nimaro del acta de loma da muestras | <
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar of establecimiento a la normatividad sanitaria vigents comgeenda los hallazges regsyados en & presenta acta

V., APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausurs temporal lotsl Suspansitn total da trabajos  avicos [:l
Clausura temporal parcial / Decomiso L L]
Suspensidn percial de rabaigarg servicios Congelacibn_~ Cl
Destruccidn o desnaturalzacién r_‘] i
VI.OBSERVACW '

Por de ln §; th o 100 ¢ (‘E W%f G
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Por parte del establecimiento:
M"\Q] Una - < Emog /\'://2
W.mAGONDILACTA

Para constancia previa lectura dohmn?m los colaboradores y personas que
nianvinkron en la visita, hoy wmoodo del afo en la cludad de Bogotd D. C.

muwmummmmum.mm. responsable del establecimiento o quien
NOTxgnméeoownoﬁmoanuodemp«mnom,udo(smmmuoumra.nmmnumu

' : POR PARTE DE LA AUTORIDAD SAMITARIA
Nombre: =y

Too de documento. " _

Namero de ;

F

TESTIGO
o /
Tipo de documenta-&C L_JCE[ INIT[ JPEP_|Ps |PT
Nnmcmoom:
Fema:~~
Frma: $ 210 9/72
NOTA 1 00 10 §31AI0CI00 0 ol SrCUID 47 08 1 Loy 1437 00 2011, 56 08 Por COMUNCRI0 GUE e mpaiiode dy o

santana destavorabio w0 de Ua medda SANLANa de seguidad do la Ley 9 de 1979, s Nicand una iInvestiGacion sdminisrative en salud, wnlor-
me bos Weminos establecidas en of atioso 52 da la Loy 1437 de 2011°

NOTA 2: *La Addiancdn, of uso fraudulento, of sumnistro y consignacian de nfomacion falss, megsiads en el presente documento o sus
anexos, acarmesrs a8 responsabitdaces de ley, de conformidad con ko dispuesto en kos aticdos 288 y 35 del Cocigo Penal Colomiiana y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Discplnana®
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Aspectos a verificar

Nomixe Del Product: '-?5“?:)22‘:’{“,:‘;;‘“ Arox forfFitado Tostodas

Norero sz saots gt FSA-pomo 7oA p 5 - 001311 | p g 01114y 200 | SR 003590~ 2011
Marca: La nieve Roo Conalpan
e s e 1509 S 005 470

Calificackén

Nambre

Aticuld 5 # 51 o At 12 # 1 (Res.510902005) o Antiado S & 51
(Res.12062011) y se debe ajustar a lo ctorgado en la autorizacidn de comers
daizacion (RSAPSANSA) Bl nombre cebe eslar en la caes procipsl de
abcda A E, ¥ 4 (Res. 51092005)

Lista de

Ingredientes
Aricuio 58 5.2 o At 12 £ 2 (Res 510972005) o Articuio 5 # 5.2 (Res. 150€72011)

Conterado Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 8 53 0 Ar1.12 # 3 de Resoluckin 5108 de 2005 0 A5 W S de e
Resoluctn 1505 de 2071). Bl Contenido Nedo debe siar en |3 Cava principal
oo axhibicidn, A6 ¥ 4 (Res. 51002008)

Nombre 0 Razén Socia y cireccion ol labacants, envasador 0 reempacadcr,
proceddo por la expresion " BErcado 0 envasado por .
En producton importados deben & nombre o razée socal y oireccion del

importador.
mscugnuzu (Res 510W2005) o At & # 5.4 (Res.15062011)

identificacion de Lote
Articulo S¥ 550 Al 1296 (Ros 51092005) 0 ArtS # 8.5 (Res. 1 506/2011)

OO Berwtan Garerw - Bdviee st eoeee o Deate
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3 01 2015

b
NoMERO:. AJ025 07 b
b 3y L A

Fecha Limite de Utlllzackén o Fecha de Duracidn Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Aicul S#560A1 12 ¥ 7 (Res 51082005)0 Ant 5 & 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para of uso
Articulo 5 ¥ 8.7 (Res S103V2008) o At8 8 5.6 (Res. 1506°2011)

Condiclones de Conservacién
Aticilo SKSE4L QAN 1208 (Res S1002005) o AL 5 8 5.6 (Res, 1508/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Acticndo 5% 5.8 (Res 510802005 - Aticulo 37 (Res 26742013)

Nota: Para productos elaborades en Departamento Archipiélago de San
Andrds. Provdencia y Sarts Cataina estdn exerios, para su introduccdn af
resto del pais deberan oblanar & regSire SaNAAN0 comaspondents avle of
Invma

M ] 0]

ﬁ

Almentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibiidad
Declaracon con su nombie especiNca. Artticulo 5 # 6 Panigrato Res S109/2005

e Origen
Frab 12 # 5 (Res. 5106/2005)

Presaniacitn en la informacién de a etiqueta
Ebquetas que se adheran 3 ios almentos onvasadcos NO POJran removerse o
faciments del envase. Los datos en & rdtulo deberdn indicarss con

Claros, bien visbies, ndelediss y facios de leer por ol consumidor an

nomales de compra y uso. Articudo 6 (Res 8 1002008)

Etiquetado en idicma Espaiol
Daderd ublzarse un rébulo o etqueta complementana que conlenga en idoma
I8 nformaciin exgida en Res. 51092005

13 (Res 510072005) o At 4 # 6 (Res. 15062011
Nota. En of Archipdiago de Sam Andrés, Prowdencia y Santa Catalina  se
o0 idicma sspaiol @ inglés

~Na

producto.

s etqueta no debe descnbr ¢ producto almenticio envasado de una forma
05af0ss O susceptble de crear una impresidn erménea respocto do su naturs-
leza o inocuidad. Articuio 4, # 1 (Res. 51062008 y Res. 1506/2011)

i
i
l
x Cumpie nOMmas & ncuye leyendas 0 requEsos especAcos pars el resado del
I
!
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alusiones a propledades mecionales, proverfivas O curatvas que den lugar a
aprecisciones falsas sobre 8 verdaders nalraleza, Origen. COMPONIGGN ©
cahdad del aimento.

Adticuio 4. # 2 (Res 510972005 y Res 15062011),

S i3 etqueta cesciibe mioMSciin de rOAdo NUNCONS, Cebe AU
conforme Resclucdn 3332011, Aticuko 4. 8 2 (Res 51082005)

Noeum mm Ow ﬂW orlﬁeuhmn

- ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
ones 5104 da 2006 y 1506 de 2011)

T

La atioueta no debe estar on contacto drecto con ol aimento, sako que fenga
a corespondenie sutonzecon del inwma, Articulo 4. # 3 (Res. 51092005)

Si ol avmentc deciara que su contenco @5 100% natural, no conbiens sditvos
decarakn an & lista ce ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res 5108/20045)

No emplas palabras, lustacionss o representaciones graficas, que sugeran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundinse
o Indudit & suponer que el slmenio se relacona en forma alguna con oo

PrOaucIo.
Articulo 4. % & (Res. 5102/2005)

No emplea graficas que Nagan slusdn & ingredienies raluralss que No conbie-
ne of MISTO ¥y CUyD 5abor Sea Condenda por un sabonzante artifcial, en la
otguets del sliments jurto o nombre del mMismo debe aparecer, s exprosdcn
* sabor artficial * . Aticulo 4. # 6 (Res.5100/2008)

Decreta 1500 de 2007, Aniculo 42,

# 5. La stigquets del producto dedberd contener como minimo, fecha de benefi-
<0, fecha ce empaque, fecha 08 VONCIMIENLD, NOMENG G Conte.

# 6. Came, procducios CAMICos comesibies y cernvados cAmicos que uticen
smpague 8l VACIO y OFaS tecnolog s coma atmdsferas controladas debechn
establecer la vida (til del producto y colocar condiciones de canservacon cdel
MENO.

Na

N

~NQ

rsain oo @ T A Segraty [harted

Los productos verificados CUMPLE NO CUDMPLE CUMPLE NO CUMPLE CI.M.PLE NO CUMPLE
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nomtee: | @ ntig Ga lant amana Lincé

Nombre: Q)01 Girerald @ portelq Montealegre

Tipo de documento:

Tipo de documento: C.C [XIC. e[ INTJPER _JPs[JPTR{]

Numero de documento: A 13L& ¥ 561

L

Nomero de documento: GS'Qq 005y

Profesion u oficio: MO0 VeIeVINGYIQ

Firma:

Cargo: Representante legal [¥) Propietario ] Encargado[ ] Firma: -féj »%?"f’a’A

NOTA 1: L proserns venficacion se resizs en sl marco e 18 fiscalzaccn santans establetila on & Resolucen 1229 de 2013 ¥ no consituye una apabacin ni aulaizackn del retulade del producto evaluado. /
NOTA 2:La Adulteracion, of uso fraudulento, el suministro y consgnacidn de informacidn falsa, regstrada en ol presente documento 0 sus anexas, acarears los responsabiidades de ey, de conformidad con lo dispuesto en los artiouios 286 y se.

del Codigo Penal Colombans y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Discpknana®
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