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v CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Eﬂahledmianm: Numero de Inscripeldn: Nuamero de carpeta;
459032 ASO0019AH SANR- 261~ 5323

Razdn social:

Tondacian Ter

Nombre del establecimiento: dm 0 'lp({lﬂ!"l (uumﬂlﬁéﬂ }.u] HWN

NT: 00493 G4 oV 8 IM Lnica

Direccién: K¢ 404 A MO 48 P13

ubcacien: ()0 A Vacanh] (ornondadd o) Floves .

Localidad: 5 {1y \ \ uPzZ: £ ?lﬂfﬂln

gamo )y Flxes Teléonos 013004050
Comeo electronico para notificacion” u‘:‘\\m:‘ﬁm.ms@u nnai I tom
Nombre propietario: Tondoaon  Fes

Tipo de documento: C.C. [1Jc.E. [JNIT RIPEP[JPS[JPTe[] |Numero documento: cioryli3q 7674 - &

Nombre representante legal: (5 lovia  Espeionza. Moro, Aquillon

Tipo de documento: C.C. [¥c.E. INIT [JPEP[JPS[JPTP[]| Numero documento: 35 445 <5

Direccién denotificecion: k¢ 408A  a4p 4B Pl 3

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO [

Linea de intervencion: A\awenlas éoﬂm ti Secii0)

Intervencién: ?thmipi (evichewy q !fémldaj %ﬂlda-’
Tipo de establecimiento: i?q,n’crumnlf@

Numero de trabajadores: ) IHwimDmmEHommDHhofasDOW

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [X]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

vt T dwieacemtn Wpwmris Dusirial D00

crilos en el Instructivo para el aspecio a evaluar,

Favorable =]
FECHA DE LA
OLTIMA. . || OF MW.AMA |Fawvblooon g | SR TR 83 %
INSPECCION | i 0e 50 requerimientos Glima inspeccion
' Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peliciones, quej
Numero de radicado: Nimero de radicado:
Solicitud oficial O Emmﬁmi[nﬁsansﬂwmﬂnﬁ Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Otro: D Especifique:
EVALUACION

Aceplable A Marqua con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecio a evaluar,

uisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos

*Al suministrar esta informacin, sa auloriza la notificacidn electronica
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EVALUACION
Inaceptable | Manqua con una X cuando el establecimiento no cumpla con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar,
Marque con una X la caslla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento conlinte ejerciendo sus labores
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y26. 2 1 0
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8) ?(
[c]
Se ohrewon vhiones tedoceodol  enfre
redel e orea 1 ) N orea pocesd
1.2 Condiciones de pisos ?G 2 em - b
y paredes dua Jua{odax, orecen de wontenwrentd,
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales )(
1,2y3))
/ [c]
fe chewo rolb, o on Ventana
1.3 Techos, iluminacién ot Nevero)  on hmd 1040 favpee
rﬂ? mlir:ifsi:gﬁiwzm 3 1 0 (.‘52 n‘oﬁ‘k"ﬂm‘]@l{ﬂ é‘ o« OVFO
solu ;
(.wm;., 7, Numeral 3, 4, 2 peveyay (on [o'mmm V:K‘\OCBGJ' (LOVPen
5,7, 8. Adiculo 33, & wonlenwiento.
Numeral 4.) X
/ E
1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, =
Numeral 8y 11.) F e =
[c]
| CALIFICACION DEL BLOQUE [ ® [ La calificacion del blogue coresponde al 10% del total del acta |
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

2.1 Condiciones de equipos
¥ utensilios,
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

S dyerva ol mmtﬂfo A0 |a \fr'u[rr

olo ¢ nﬁpm
?Ujﬂnmﬂm ) Lkntuﬂf‘ff}a()

torfe 8o monke nu:tl Jn HJ o

" [c]

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucidn 267412013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4.5, 7 y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

7

y

3,5

/

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacitn del bloque corresponde al 12% del tolal del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

3.1 Estado de salud
{Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3,5

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

3.3 Précticas higiénicas
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
21 3| 41 Er Bl T| Bl gl 101 1‘!
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3,5
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'3.PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | '1#1' HALLAZGOS

DE ALIMENTOS
famk ‘J 1 Ao {'npﬂufunrt\ frro ollo
Smm o) rlocionadey o duc et -
3.4 Educaclén y wienls & ka’-ﬂm \m\ 'rﬂm t\x nm

(Resolucion 267472013, 4 | 2] 0 ‘pn-pm_'t'rm u\\men\ns e t({ d 2100 m
wmta.mmm LWt){’rlr!nn f{)tmun; dltff(f o

. f ?uma-
/ [c]

| CALIFICACION DELBLOQUE | (& | La calificacion del bloque corresponds al 20% del total del acta

“m A |AR| | HALLAZGOS

& 4.1 Control de materias J.l loalb Vb no 5\|4t)ew.jgn
o/

m;:mm - (P;%n#rm Ao ?ﬁ PEC 1o/ 1ro

Resolucién 267412013, Atticulo 6\)3‘. mc:l 5
16, Numerales 1, 3,4y 5; 5 125| 0
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011, ‘K
Resoluciones 683, 4142y 4143

de 2012; B34 y 835 de 2013.)

* | | o reolna '\leﬂgb coRien :.’9 -!cmpm*mm &

4.3 Manejo de Mimenty ol e rlc’vujm
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425 Resolucion 7 |32 0
267412013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,33y5.) X

ronnr*ccim; Qe tw\

4.4 Condiciones de -
E almacenamiento
}|  (Resoluciones 68312012, 4! 21| 0
2674/2013 Articulo 18,
i Numeral 5 y 6. Artlculo
1 33, Numeral 9.) )(
|E| C
l[ CALIFICACION DEL BLOQUE | | | Lacalificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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5 SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de

33,351,352y 353, 7|33 0
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Aticulo 9.) :

5.2 Residuos liquidos
(Resolucidn 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4 2 0
Articulo 32, Numerales
5y10)

5.3 Residuos sodlidos
(Resoluci6n 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0

5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) }

{
et o _‘J-'L:..._m. . 4 .

5.5 Limpieza y desinfeccién % cﬁgmun covencio en |-'n-g:ifzu xl o'e;in
deim equipos y 2] MLD.I ™ é:{itl\ otceld R ovo !ﬂ:ﬂ(}
uten
(B akaeite SRR 7 135 o e bomo & waqo o mored de ?mda e
Articulo 6 Numeral 6.5; ) pduinol dp poreder ul‘m al
Articulo 26 Numeral 1) 2( (030 VR tontorg wc{ru-:‘ima on OVeo

preceso. |E
ﬂmﬂiu O Moo Lo limpr e20

5.6 Soportes documentales

i dusm:mlnnla e desie Ctl‘ﬂﬂ ft)P I'wl‘""\FC)C!ﬁM lo
(Decrelo 1575d02007, | » | 4 | o ruoa Hod  a) mnim;hfn WPECt; o
e ?(1%.\[0. o g i forgres Lo
§ X {ﬂho mle r] 1o leol rjem]g_
i[ CALIFICACION DEL BLOQUE [z 5 | La calificacion del bloque corresponde al 33% del lotal del acta |
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Il, CONCEPTO SANITARIO

“_% De cumplimiento | CONCEPTO fairases s  Nivel do cumplimiento BE:D '-;l;gs q:::a'ﬁg ; .::: &n?!m
Favorable 90-100% mpﬂg":ﬁ‘f pind st
% | Favorable 60-89,9% ?&%"Jé’éﬁfowﬂﬁ’fﬁ"fémﬁf '
Q] x TN Tequertmientos : sor4 DESFAVORABLE y sa
Desfavorable <59,9% g;g{%gﬁﬁﬁ:jﬂ floakon

II.RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras e o e

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigents corriglendo los hallazgos registrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ] | Suspensién total de trabajos o servicios e A
Clausura temporal parcial _— ] | pecomiso o — L]

i [ [ congelacien_— L]
Diéstruccibn o desnaturalizacitn ]

V1. OBSERVACIONES

Por parte de Ia autoridad sanitaria:" J¢ Yeualto Averdd 634 &0 20y, Rrelde \jmjaic_d uml:})'?" 1oy 00
568 o 20y Moo oy nhiclanet meny.

( /

Por parte del establecimiento: MNINGA -~ ‘J_-'\_I | ’P{HTEJ

/ ! £

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA !
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

. intervinieron en la visita, hoy 0% delmesde 0% delafio__ 202G enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
:ltl;l'}df g :ulzst:tebe 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: Dune\ Lo ey Mensy Nombre: e
Tipo de documento: o Tipo de documento: [ i
Nomero de documento: A0HO507{ 5S4 Nimero de documento:
Profesiaaroiaa, <M etith  Uetermu't Profesién.u-oficio:

BlFma )/  fumtf) Firma:

i ) DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

fINombre: [y Torpaphn Towes Sopdoval  [Nomore: e
Tipo de documento: C.C.[X]C E [ JNITL JPEP[ JPS[_JPTPLJ[Tipo de documento: C.C.L]C.EINITEPEPIPs[rTP[]

i Nimero de documento: A S4628H Namero de documento:
Cargo: Representante legall_JPropietariol_JEncargadoly]  |Fima: _—

i Fima: Yuca flnes. -

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que fa imposicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1879, se Iniciard una investigacion administrativa en salud, confor -
mimwnﬂwsaulableddmmMaﬂimbﬂdalauﬂﬂ?dﬂml'

NOTA 2: La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacidn falsa, regisirada en el presente documento o sus
anexos, acareara las responsabilidades de ley, da conformidad con lo dispuesto en los arliculos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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Mombre Del Producto
il s 'hwnﬂﬁ 3,10, Acido Féll'rﬁ 610} \ S M)
{Nomero autorizacian sanitaria registro RSA - pemiso PSA - ‘
et RIA- 0031356~ 2024 RSA~ 00102141 2620 PSA- 001532~ 2019
Marca:
Refual Flohala (owon (D
4 : Blso X 500¢ Bdio x : Baho x 250
w a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacian Hallazgos
| Nombre e
Aricuio 5 # 51 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Adicuio 5 # 5.1
| (Res.150672011) y se debe ajustar a o olorgado en la aUoNzacion de comer- 0 \ C \
 |caizacon ). £l nombre debe estar en la cara principal de ¢
+ |exnitucion. Ant 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Articulo 5% 5.2 0 Art 12 # 2 (Res 5108/2005) 0 Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) ('_ t_ Q
Contenido Neto y Peso Escurrido :
MtAnicuio 5 # 53 0 Ar.12 # 3 de Resolucidn 5108 de 20050 A5 # 53 dela
| Resolucion 1506 de 2011). E! Contenido Nelo debe estar en la cara principal C -
: de exhibicion. A 6. # 4 (Res, S109/2005) C
: Nombre o Razon Social y dweccidn del fabncante, envasador o reempacador,
= m&ﬂppﬂhwwmurommw
. |En productos imponados deben i nombre o razon social y direccidn del (_ t
* | imponador. C
| Articulo S # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res 5108/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res. 1506/2011)
[ identificacién de Lote \ \
. |Articulo S # 5.5 0 Arl. 12 # B (Res 5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res. 1508/2011) C C’ C
Hoja 1/3
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AT

e s e i ¢ ot s recion T O eSS e
| Caducidad & Vencimiento
- | Aticulo 5. 5.6 0 An. 12 # 7 (Res 5109/2005) 0 ArLS # 5.7 (Res. 1506/2011) o

Instrucciones &l uso FE
Articulo § # 5.7 (Res 5109/2005) 0 AN S # 56 (Res. 1506/2011) NO | C

Condiciones de Conservacion

Articulo 58564 0 Art. 128 8 (Res 5109/2005) o Arl. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) C C \ Ty \
Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5. B (Res. 510972005) - Articulo 37 (Res. 26T74/2013) v

Mota: Para producios elaborados en Departamento Archipiélago de San C

Andrés, Prowdencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al Q-
resto del pais deberan oblener el registro sanitanio comespondiente ante el
Irvima

Enguetado Cuantitatvo de Ingredientes

Dedlaracion cuanttativa de ingredientes valiosos o caracterizanles destacados
mumwwmummwﬁmsle1 NG NQ NCI
{Res 51082005)

|Alimentos e ingredientes Causantes da Hipersensibilidad
memwmm Articulo 5 # & Pardgralo Res.5109/2005 ~O

T
Fa
"

4
|
2
Q
__,_--'-'

- {Asticulo 12 # 5 (Res.5109/2005) : [\Nl=§ \

; en lz informacion de la etiqueta
guMuHMMmmmo
lcaracieres claros, teen visibles, moelebles y faciles de leer por el consumidor en

jcircunstancias noMales de compra y uso. Articulo & (Res.5109/2005)
; en ldioma

exgida
1amsnm1umaunmu 1506/2011) NQ N

Mota. En el Archipeélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se C\
en doma espafiol @ inglés

Wthduyaiqm’iduomwﬁuuupﬂdmdd o \ C \ c \

e,

producio.
La ebguets no debe descnbir el producio alimenticio envasado de una forma \

engafiosa o susceptible de orear una impresion erronea respecto de su natura-
leza o inccusdad. Articulo 4. # 1 (Res 51092005 y Res.1506/2011)
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_ | Mo consens palabras. ilustrasiones o representaciones graficas que hagan
alusiones a progeadades medicinales. preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre I verdadera naturaleza, ongen, composicion o
- jcalidad oel aimento.

Asticulo 4. # 2 (Res 51092005 y Res 1506/2011).

" 1% in etiquets describe informacion de rolulado nutricional, debe ajustarse

contorme Resolucion 3332011 Articulo 4. # 2 (Res.5108/2005)

La etgueta no debe astar en contacto directo con el aimento, salvo que
s comespondente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

S ¢l abmento declara gue su contenido es 100% natural, no contena aditivos
declarados en la ista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res 510972005)

\ o |\

Mo emples palabras ilustracionas o representaciones graficas, que sugieran
drecis o ndireciamente cusigueer otro producto con el cual pueda confundirse
© inducr a suponer gue el alimento se relaciona en forma alguna con otro

producto.
Articulo £, £ 5 (Res 5109/2005)

Mo empiea graficas que hagan alusion a ngredientes naturales que no contie-
ne & mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la

- etgueta del almmento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion

~sahor anificial. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

6

WOy

NSy

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42,

# 5 La sbguels del producto deberd conlenar como minimo, fecha de benefi-
# 6. Came, producios camicos comestibles y denvados camicos que ulilicen
empague al vacio y otras lecnologias como atmdsferas controladas deberdn
establecer la wda uldl del producto y colocar condiciones de consernvacion del
MIsmo.

MNO,

NG

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

X

CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

[ Nombre: T)gntQ'l Lecnovco "T1j‘l'llt'.)rﬂ M'W'EE

Nombre: Jyisa  Temmanda Jowes  Sardoval

Tipo de documento: Lt

Tipo de documento: C.C.[X]C.E[JNITJPEP Jps[_]rPTP]

Numero de documento; AMARMN745Y

Numero de documento: 1015462854

Profesion uofico:  Nledity  lofevmyio

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ | Encargado[Y] Firma: 'lei ‘ﬁmt‘é

dei Cagigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®

Cra 32 No. 12-81
Tel - 364 8050
www Saludcapital gov.co

- . NOTA 1: La presente verficacion se realize en e marco de la fiscalizacion sanitania &
NOTA 2-"La Adulleracdn. &l uso fraudulento, el suminising y consignacidn da inf

F'm?/ /mW
e SO o

1229 de 2013 y no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del

producto evaluado. .
Irada en el presenta documento o sus anexos, acameara las responsabibdades de ley, mmmmwmﬂmm;;n
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