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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento; Numero de.Inscripcion: Numero de carpeta:

As667 | L0 3928 2| Shewq-203= 6y
Razon sociat !\iocmfigp Beverectopy 0 WU OY = MOBEW 3

- i ML

Nombre del establecimiento: CC:'C“?‘J&' *-,}IN?‘._SIJ!J 'j\n N‘-'H'L- (-fa'Fﬂ-'“"“fﬂ?-T‘D ?"'-ﬂﬂ“'
NIT: %C(jjﬂf],ﬂio 9 ISede: \E?Llﬁ. Tﬁ.“"e*f
Dreccion (L G4 4408 25 3IN 1
Ubicacidn: -&h*?ﬁlw k,'lJTf"‘""T‘L (OFIUf\UE)\i\(‘)O '\]lLLI\ 7\.‘\?‘?}“
Localdad: WG H TIW A vz EVSATIVA
Bamio: S.are MO0 (JRBMIO |Teltfonos 6049127595
Correo electrdnico para notificacion” OSOpen G,ldi’\ E. Y f'\:'Y‘CO eS

Nombre propiatario: Asocincior) Bewerscomm O& WIVOS - ASO RS W)

Tioo de documento: C.C.[1C.E.ONIT CJper(IpsJpte[] [Numero documento: 00 2\43 1O~ S

Nomorerepresenanniegat, A Ovoel  (CGouto  AYOWMe DO .

Tipo de documento: C.C. L6 E. INIT [(JPEPTJPs[JpTP(] | Numero documento: O3 1.5 !

Drecandencifcacen:.  AC 03 O 64

Presenta matricula mercanti del establecimiento: si [INo [f

Linea de intervencién: ﬁ\-\’f‘\&ﬂ“{{)) SN0y 1 S‘:GUFTOS i

mervencen:  t1osvaOiendey, (e @chatioy y (Ao K6 DYehd

o dessableomionts;__ TR0 \GOIGN .

Niimero de trabajadores: 2 Horario: Dumofﬁﬂoclum [JJ24 horas [] otro: ' /
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' CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable %
FECHA DE LA :
T DO mn A4AA | Favorable con % De cumplimiento A
|N5UPLE1::,:.I':T|5N A%, €3 707Y | requerimientos O de la Ultima inspeccién OO%
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
. Solicitud del interesado O ,,m.mm bl
. i dod g Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | evento de interés en salud piblica [] | Selicitud de practica de pruebas/ 0
Nimero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique:
EVALUACION
Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisilos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos das-
critas en el instructivo para el aspecto a evaluar.

-

Aceplable con Requerimiento | AR

“Al suministrar esta informacidn, se auloriza la notificacion eleclrbnica
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EVALUACION R =5
ble | Margue con una X cuando el establedmiento no cumple con ninguno los requisitos des-
bmcep critos en el instructvo para el aspecto a evaluar.
Margue con una X la casilla *NA® en caso que &l aspecto a verificar no se realice por
' No aplica NA| parte del estatiecimienta y ealificar como Aceptable (A). Justficar la razén del no aplica
i en ¢l espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
i Critico G | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
E que el establecimiento continde ejerciendo sus labores
] ; .CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
B 1. EDIFICACION E
§ T ACONES . o A |AR | | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
: (Resolucin 26742013,
i Articulo 6, Numerales 1.1, “
2 1.2,1.3,2.1,23y 26, 110 :
k Articulo 32, Numerales
E : 1,2,3,4,6y 7. Articulo
& 33, Numeral 8)
| &
: |
B
:
=
E 1.2 Condiciones de pisos
| ¥ paredes
i (Resolucin 267472013, 1 1]
: Aticulo 7, Numeral 1, 2. :
4 Articulo 33, Numerales A
3 1,2y3) i
% [e]
E 1.3 Techos, iluminacion
;{_ : y ventilacién
b (Resolucion 2674/2013, @ 110
F Articulo 7, Numeral 3, 4,
I 5,7, 8. Articulo 33, ;
b Numeral 4.) ¥
_[o] 3
BT, o2 elidercia. Satqovie Oe | =%
S lecothimiontn onlpy \ocell,
| 1.4 Instalaciones \ _ %\
sanitarias ?Q o Oe l\t}\lt&t_.{) de ™AaMl e
Resolucion 2674/2013, = =
::B.nlwloﬁ. Numeral 6.1, 4 @ 0 |80 excliivg de \Oy mON -
6.2, 6.3, 6.4; Arliculo 32, whdotey ro {oralizoto y
MNumeral 8y 11.) : : .
UC QUTLO [ qrc_\-:q\ua (o~
pecelidod Ao \suagse RS i) E
CALIFICACIONDELBLOQUE | ) | La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta |
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: 2. EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucién 2674/2013,
2 0 —

Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1.6, 8y 9, 1

Articulo 10, Numerales 1
2y 3. Ariculo 34) / 6] 47
C ,

2.2 Superficies de contacto ‘_
con el alimento. .
(Resolucidn 2674/2013,
Arliculo 8; Articulo 9,

Numerales 2,3, 4,5, 7y 10; :
Articulo 34. Articulo 35, @ 351 0 3
Numeral 8 y 10.Resoluciones z
683, 4142 y 4143 de 2012;

B34 y 835 de 2013) = :

3

CALIFICACION DEL BLOQUE /2 La calficacién del blogue corresponde al 12% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS

G:\ e_g_%q‘h‘\cti mionto T tedonto.

el Qe W O~ (o ‘-
3.1 Estado de salud Wodidoy pevesiivaey 080 ¢
(Resolucion 2674/2013, Ae acctdocto, reto 1O avorcth
i | TR ? o actores o Yo al en :
Numeral 12.) (0 de Qe medodey RS- &
ook npley.
f
[c] 523
._:E
'
3
3.2 Reconocimiento i
Médico. i
(Resolucion 2674 de ( 2 1 0 o2
2013, Ariculo 11, Numeral A3
1,2.3,4) |
a:f
o
3
[e]
.:'3
: 4
3.3 Practicas higiénicas : 3
(Resolucién 2674/2013, 3
Ariculo 14, Numerales 1 @ 3 S 0 ‘:.
2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11, ' i
13y 14, Articulo 36. 2
Articulo 35, Numeral 5y 7.) 3
< [c] e
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} CONTINUACION ]
I 3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | * HALLAZGOS
B DE ALIMENTOS
\
B
i 3.4 Educaciény
E capacitacién . \]
i (Resolucién 267472013, @ 2 | 0
i Arliculos 12 y 13. Articulo :
i : 36.) _ ,/
E ~
- >
E: ~ =
b c
E [ CALIFICACION DELBLOQUE | 6,5 [ La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4, ITOS
E chfrgg:ggso A AR | | HALLAZGOS

4.1 Control de materias /
rimas e insumos
{%emmsm un‘:m, Art B9, e

Resolucién 2674/2013, Articulo @ o

16, Numerales 1.3, 4y 5. LD 0

Articulo 35, Numerales 1,2y 3

Resolucidn 5109 de 2005.

Resolucidn 1506 de 2011,

Resoluciones 683, 4142 y 4143
. de 2012; 834 y 835 de 2013) rc_
4.2 Prevencion de la

contaminacion cruzada

(Resolucion 2674/2013, @ 0

Articulo 16, Numeral 7;

Articulo 18, Numeral 7;

Articulo 20, Numeral 5;

Articulo 35, Numeral 4.) l__.

C

4.3 Manejo de
temperaturas

(Ley 9 de 1979, Aticulo @
293, 425 Resolucion

267412013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5)

4.4 Condiciones de a
almacenamiento =
(Resoluciones 683/2012, @ o | o- :
267412013 Articulo 16, '
Numeral 5 y 6. Articulo s
33, Numeral 9.)

" | [nalC|

CALIFICACION DELBLOQUE |2} | La calficacién del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Acta de Inspeccitn santaria con enfoque da fdesgo para
establacimientos da preparaciin de plimentos

Acla Nimero

AS02N 185079

5 SANEAMIENTO

A

AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucidn 267472013,
Articula 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucidn 2115 de 2007,
Articulo 9.)

&

35| 0

5.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Ariculo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y10)

5.3 Residuos sdlidos
(Resolucion 26T4/2013

Articulo 6, Numerales 5.1,

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

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucion 267412013
Articule 26, Numeral 3.)

5.5 Limpleza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucién 2674/2013
Arliculo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

35| 0

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
{Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Resclucitn
267472013 Ardiculo 26.)
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Il. CONCEPTO SANITARIO

jento  |CONCEPTO omwmsiis Nivel do cumplimiento | ENcaso que uno o mas de ios
E St sy Q o = aspectos a evaluar sea identificads
Favorable 00-100% tomo critico y calificado como
/ Inaceptable (1), independiente del

e porcantaje de cumplimiento obtanido,
q L\ ) ng?.g-},‘:lgn-mm 60-80.9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitie
sord DESFAVORABLE y so procederd
Desfavorable <59.9%, a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva

I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Mimero total de muestras lomadas ___——-——*—'—'—_'__—__.

Namero del acta de toma de muestras _l________————'

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ___—1 | | Suspensién total de trabajos o servicios __r__,.---"ﬁ'
Clausura temporal parcial ~_—— [ ]| pecomisa e £
Suspensian paJrgg!,d&unUaps © Servicios ] cmm—/”f O
Destruccidn o desnaturalizacion I:' /"

V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitana: SE... E‘;c}:‘: ('_L\,l‘:go.L aloetdo (3"3”& de ?U'\E*,. ."."CE’ e

-.-\b@c-.ét\ Pu‘r\iciar‘m& nerg . Se {ZO{?itt.“i?cu\ ‘N\".\Q-‘»F{uj.’:lr\r iy

Por parte del establecimiento:

}\.] i I"ii,l;l' )

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratficacidn del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en lavista,hoy _ 75 delmesde Tl 1 € delafio 702 S enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio 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
Nombref Jircyl  Betanrdn vaes Aid: A [Nombre
Tipo de documenta: Tipo de documento:
Nimero de documento: —Y-|l (53357 5 . | Numero de documento: //
Profesién u oftio: Sl @Al 010 Ao A\ 5est0 |} |profesion u oficio: v
Firma:  ( = Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Tipo de documento: C.C.[~C E[INIT[_JPEP[_JPS[_|PTP[ ITipo de documento: C.C[_|CE[_JNIT_JPEP_]Jps JpTR[ ]

Q\.e%c‘vé OedO. Se Soclizol atwido $BE de 3015 Juol +

| '

Tkl ' d / :

S At PR N LN ¢t 1 ¥ *# >t sk LY
Bt et 50 B s e o Al S e

Nomero de documento: ()1 /(57 35 Numero de documento: |
Cargo: Representante legall_| Propietario]_|Encargadol 3 | Firma:
el R = i

NOTA 1: "En concordantia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicaén de un conceplo
sanitario desfavorable ylo dé una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacidn administrativa en salud, confor-
me los lérminos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°

NOTA 2: "La Adulieracién, el uso fraudulento, el suministra y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

T34 de 2002 Codigo Unico Disciplinario

Hoja 6/6
o ‘*
Cra 32 No. 12-81 : 2 ’11 SECRETARIA DE
Sof Ayl &5 | “Ab | BOGOT:
LT WWw.saludcapital goveo - -, P L e
i :-_;;.. -*. rl.l;.'_- e DT PO FERYS Lot T AP S e : - PR

1
4
[

P

oF T s #'p el d Pyt ' L = x
L i T S i e s S e il b S B AR, Bt N e s a


https://v3.camscanner.com/user/download

B TOwe @ o May (oa — (P L
Nombre Del Producto: & > Qe V- LG WTE ED‘ T 2 \D[- €0 (O
Nodwig) oMo §

“|Nc izacién sanitaria registro RSA - iso PSA - 2 % ) —
RoticaconiisA | e redilio REA - pammso PEA° | RSA-co0810- 2020 e Aplvca Mo Aplica
Marca: 2 Procac © TN e (CT-‘{ 2y %\q f\“‘t ¢ (o sc ba
Presentacidn y Contenido neto: @Oi . ¥ SO0 /-{:E \(;:_)O&_ﬁ G %S 9, C‘i\ RO (3oo Y SOO A

CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
:'- NMNJI::L.SISJ o At 12 2 1 (Res510972005) o Articulo 5 # 51 . J
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo clorgado en la autonzacion de comer- C / / /
clalzacion (RSA-PSA-NSA) El nombre debe estar en la cara principal de
exhiicon. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) /

-

ot

humero

FORMATO VERIFICACION CE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
ASI14N 1 6 4 3 8 2 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Rescluciones 5109 de 20';'5 y 1506 de 2011) ~

FECHA:

o
F i -}

Q- 7

Ges

]

ACTADE VISITANUMERO:A Y2 U\ G505 |

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Lista de Ingredientes
Articulo 5# 520 At 12 # 2 (Res 5108/2005) o Articulo 5 8 5 2 (Res.1506/2011)

/

/

Contenido Neto y Peso Escurrido
[Anlu.iuﬁ!ﬁ:lumﬂladuﬂﬁduaﬁnswgdl2‘005&M5#5305Ia
Resolucitn 1506 da 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara pancipal
de exhibicidn, Art 6. £ 4 (Res. 5109/2005)

- Nombre o Razon Social y direcoidn del fabncante, envasador o reempacador,

precadido por la expresidn “Tabncado o envasado por.

En productos importados deben ir nombre 0 razon social y dweccidon cel
imporiador,

Anicuio 5#530AM12 7 4 (Res S1092005) o AL 5 # 5.4 (Res. 1506/2011)

C
C
C

alaiNsiaYe

A DN

Identificacion de Lote ( £ /
Articulo 58 550 At 128 6 (Res 5109/2005) 0 Art5 # 5 5 (Res 1506/2011)
= Hoja 1/3 =
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| Namero

_ . . FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
| AS14N 104382 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5103 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: £% O3

S oy
FACR A

ACTADE VISITANUMERO:AS(77 ) 155075

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Aicdo SE560AL 1287 (Res 51002005) 0 A5 # 5 7 (Res 150672011)

C

-

Instrucciones para el uso
Aticulo 5857 (Res 51092005) o An S ® 56 (Res 150672011)

'8 A

Condiciones de Conservacién
Aticulo SES5640AM 1228 (Res 51092005) o Art 5 56 (Res 150672011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 52 5.8 (Res 510972005) - Artculo 37 (Res 267472013)

MNota: Paa producios elaborados en Departamento Archipidlago de San
Andrés, Providencia y Santa Calalna estdn exenlos, para su introduccion al
resto del pals deberan cbiener el regislio sandano commespondients ante el

Declaractn cuantitatva de ingredientes valiosos o caracterizanies deslacados
en & rotulado.- por su presencia o bapo conlemido. (Articulo 5 # 6 1
(Res 51052005)

N A

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Iowanddnammmrrb'lmf-m Articulo 5 # 6 Pardgrao Res 51092005

N-F—

ll'lil de Origen
- |Adticulo 12 # 5 (Res 51092005) ‘

Etiquelas que se adhieran a los almentos envasados no podrin fremoverse o
separarse facimente del envase. Los dalos en el rotulo deberdn indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y laciles de leer por el consumidor en
jcircunstancias normales de compra y uso. Articula 6 (Res 5109/2005)

'Pmmuclen-nhwmﬁnd- la etiqueta

A T T G A ] TS Y | VR 5 L N S Py TR P R W T e

Etiquetado en ldioma Espafiol
Debera utilizarse un rétulo o etqueta complementano que contenga en idioma

- espaficl, la informacidn exigida en Res 51092005

Articulo 11 (Res 510972005) o Art. 4 # € (Res. 150672011)
Nota. En el Archipidlago de San Andrés, Providencia y Santa Catalna 5o
aceplan en idioma espafiol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotutado del

. | producto.

La etiquela no debe describir el producto almentc:o envasado de una forma

engafiosa o susceplble de crear una Impresidn errdnea respecto de su natura-
I-ez_a'o inoculdad. Articulo 4, 2 1 (Res 510972005 y Res. 1506/2011)

—

T

—
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—

Numero

FORMATO VER!IFICAC!ION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
TASI14N 164 382 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)
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“4'Si la ebgueta descnbe
. conforme Resclucdn 3312011, Articulo 4. # 2 (Res 510972005)

Ko conbene palabras, iustraciones o-:;mnmmt gratcas M_Mn-m
alusones 3 propeedades medcinales, preventivas o curalivas Gua den lugar a
apreCacones lalsas sobrp la verdadera naluraleza, ongen, COMposin o

| caldad del alimento

Articulo 4. # 2 (Res 510072005 y Res 15062011),
informacidn de rotulado nuincional, debe ajustarse
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- REQUISITOS GENERALES

* | La etqueta no debe estar en contacio dwvecto con el alimenta, salvo gue lenga

" | 1a comespondente autorizacon del Invima. Articuio 4. 8 3 (Res 51092005)

5 ol ahmento declara que su conterudo es 100% natural, no conbene aditivos
declarados en la Isla de ingredentes. Articulo 4 £ 4 (Res 51092005)
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| No emplea palabras, ilustraconos o represenlaciones graficas, que sugweran

directa o indireclamente cualguier oo producto con el cual pueda confundirse
© inducr @ suponer gue el akmento se relaciona en forma alguna con ofro

producto.
Articulo 4. 2 5 (Res 5100/2008)

Ko emplea graficas gua hagan alusidn a ingredientes naturales que no contie-
MderWtﬂmmunmmMenu
elquela del alments junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresidn
“sabor artficial®. Articulo 4. 8 6 (Res 51092005)
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Decreto 1500 de 2007, Articulo 42

2 5. La etqueta del producto debera contener como minemo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencameenta, nombre del corte.

# 6. Camne, productos cimicos comestbles y denvados cdmicos gue utlicen
empaque al vacio y otras tecnologlas como atmdsferas controladas deberan
establecer 1a vida Gtil del producio y colocar condiciones oe conservacion del
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Los productos verificados
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Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargado’/] Firma
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NOTA 1: La presente verficacson Se realiza en ¢l marco de la fiscalizacion sanitana establecida en la Rosolucion 1229 de 2013 y no constiluye una aprobacidn ni autorizacién del rotulado del products evaluado. L

NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulents, el suministio y consgnacion de informacdn falsa, registrada en ol presents documMento o Sus ANEXDS, ACATreara 1as responsabidades de ey, de conformedad con lo dapuesto en
- del Codgo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Drsciplinana®

Cra 32 No. 12-81
- Tel. 364 9090 .
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