ALCALDIA DE

MANIZALES

SECRETARIA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

-2024-1471 50775-2024

Manizales, jueves 01 de agosto de 2024

Sefior
Anonimo

Manizales

Asunto: Respuesta PQR 50775-2024

De acuerdo con la solicitud realizada por usted:

Se recibe queja en la que informan que en la direccion Calle 18 31-29 Local Arepas Salome, Barrio El Carmen, se solicita que
realice visita la Unidad de Saneamiento Ambiental a este establecimiento ya que la grasa que utilizan para fritar le dan salida
por la tuberia de los vertederos y la duefia del local permite esta practica que dafia el medio ambiente. También que
inspeccionen la cocina ya que hay no tienen buenas practicas de higiene.

Nos permitimos informarle lo siguiente:

De manera atenta la Unidad de Saneamiento Ambiental, adscrita a la Secretaria de Salud Publica de Manizales, da respuesta
a su solicitud mediante acta de visita al establecimiento para su conocimiento y tramites pertinentes. Se indica que la
respuesta sera publicada en la pagina web de la Alcaldia de Manizales en: https://manizales.gov.co/notificaciones-a-terceros/.

Proyectd respuesta:

JOSE ELIECER SALAZAR TORO
Unidad de Saneamiento Ambiental

Cordial saludo,

Alcaldia de Manizales

Pag. 1



-
~

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES

w ey ~ UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL
INVITTNIQ | AcTADE INSPECCION SANITARIACON ENFOQUE DE RIESGO PARA
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DESFAVORABLE
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SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
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SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD CA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.| ]
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OTRO I [Es pecifique:

EVALUACION

A table (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumrple Ia totalidad de los requisitos descritos en el instructive para el aspecto
P a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaiments los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto

a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el

aspecto a evaluar

No Aplica {NA) Margue con una X la casila "NA" en caso gue el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y cafficar
como Aceptable (A). Justificar Ja razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incurmplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba

aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continiie ejerciendo sus labores

Inaceptable (1)

Critico.(C)




1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIAICACION E INSTALACIONES

AR

HALLAZGOS

1.

Y

Localizacion y disefio.

(Res. 2674 de 2013, Art. 6, Num.
1.1,12,13,21,23y26,; At
32,Num.1,2,3,4,6y7. At. 33,
Num. 8}

/-.---

_ [c]

Condiciones de pisos y
paredes.

(Res. 2674 de 2013, Art. 7, Num.
1,2 A 33, Num.1,2y3.)
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1.3

Techos, iluminacion y
ventilacién.

(Res. 2674 de 2013, At. 7, Num. |
3,4,5,7,8.At. 33, Num_4) [
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1.

B

Instalaciones sanitarias.

(Res. 2674 de 2013, Ait. 6, Num.
6.1,6.2,6.3,6.4; At. 32, Num. 9
y11)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

121

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Res. 2674 de 2013, Art. 8, Art. 9,
Num.1,6,8y9, At. 10, Num.2y
3. At 34)

25

—
LS

Superficies de contacto con el
alimento,

(Res. 2674 de 2013, Art. B; At. 9,
Num.2,3,4,5,7 y10; Art. 34. At
35, Num. 8y 10,

Res.683,4142 y4143 de 2012;
834 y835de 2013)

3.5

CALIFICACION DEL BLOQUE

AL

La calificacion del blogue corresponde al 12% del fotal del acta




[, TFERSONAL MANIPULADOR DE

ALIMENTOS

31

Estado de salud.

(Res. 2674 de 2013, Art. 11;

Num. 1,2,4,5 At 14, Num.12)

a5

[

3

[:*]

Reconocimiento médico.

(Res. 2674 de 2013, Ait. 11,
Num. 1,2,3,4)
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3.

[

Practicas higiénicas.

(Res. 2674 de 2013, At. 14,
Num.1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,
11,13 y14. At. 36. At 35, Num.
5y7.)

I 1 i
“\0‘39 enclenuu \qvumﬂnm G]e cxmmmnen’o na m’JnUdf

——

34

Educacion y capacitacién.

(Res. 2674 de 2013, At. s 12y
13. Art. 36.)
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CALIFICAGION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue correspande al 20% del total del acia

REQUISITOS HIGIENICOS

4.

=y

O

COMNTrorag materras primas e
insumos.

(Dec. 561 de 1984, Art. 83, Res.
2674 de 2013, Art. 16, Num.1, 3,
4y5; At 35 Num.1,2y3.
Res. 5109 de 2005,

Res. 1506 de 2011.
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4.2

Prevenci6n de la
contaminacién cruzada.

(Res. 2674 de 2013, Art. 16,
Num. 7; At. 18, Num. 7; Art. 20,
Num. 5; At. 35, Num. 4.)

43

Manejo de temperaturas.

{Ley9 de 1979, Art. 293, 425.
Res. 2674 de 2013, At. 18,
Num.3.1,3.2,33y5)

3.5
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44

Condiciones de
almacenamiento.

(Res. 683/2012, 2674/2013 Art.
16, Num. 5y6. Art. 33, Num. 9.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta




5 |SANEAMIENTO A AR f

HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua
potable.

5.

-

{Res. 2674 de 2013, Art. 6, Num.
3.1,3.2,33,3.5.1,35.2y35.3,
Art, 26, Num. 4, Art. 32, Num. 8.
Res. 2115 de 2007, Ait. 8)

Residuos liquidos.

52| Res. 2674 de 2013 At 6, Num. @
4, At 32, Num 5y 10)
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Control integral de plagas. .
%4\ (Res. 2674 de 2013 A 26, 0 )
| Num. 3.) =
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e
Limpieza y desinfeccién de -
areas, equipos y utensilios. B
55 @ 35 | o0
(Res. 2674 de 2013 Art. 6 Num. o
6.5; Art. 26 Num. 1) -
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CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacion del blogue corresponde al 33% del total del acia
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO [CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el NIVEL DECUMPLIMIENTO  |EP ¢aso que uno o més de los aspectos a
concepto sanitario a emitir evaluar sea identificads como critico y calificado
FAVORABLE l 90-100% como Inaceptable ({l), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido, el
Q- 5 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 'Y 60-89,9% CONCEPTO SANITARIO a emilir sera
DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
<59,8%

DESFAVORABLE 5

MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
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Para constangia grevia lectura y ratificacion del contenido de la presente acta fi

delmes de _(JUIO del afio J02 en la Ciudad de

an los ﬁinclonarrcs y personas que intendnieron en la visita, hoy é[
aniz .

De la presente acta se deja copia en poder del inte
NOTA: El acta debe ser notificadg/t A

esado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
payor de cinco (5} dias contados a partirde la realizacion de [a visita.

CED""'AJ oD 65) 4;4

ru&s @m

CARG "'Ec 3

INSTITUCION:

FIRMA:

T Aym—

Y Ca (]
NOMBRE: {\-fa:r.ca "‘/olo s /}am[o X

NOMBRE:
CEDULA 5‘2 lZ.e’—] p_) p‘)oﬂbjc CEDULA: >
CARGO: \ Drse) leeAtar i CARGO: q
INSTITUC[ON!'T'QIL: h(@(h} & a _ 50!]& , \/ |INSTITUCION: \
'S ¢ —



&

SITVZINVIN 30 VIATYITV - TVIDIA0 QSN

USO OFICIAL - ALCALDIA DE MANIZALES



SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009

Alcaldia de Manizales

Vivienda Transitoria

Industriales

Hospitalarics y Similares
Puntos de enfrada

Establecimientos de Alimentos

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | Sy \o L)nu je s LJ

—
j Diversién Publica
abli Educativos
Comerciales |1| Transporte de senvicio pablico, oficial y escolar

FECHA

Carcelarios

Espectaculo Publico

Cuartelarios

Oip Cual

13 Tulio 2024 |

o

Terminales portuarios trafico nacional

IDENTIFICACION DEL OEIJETO DE INSPECCION Y VIGILANCIA

RAZONSOCIAL | Haia Sor |omlq 6; fmc,c}ln Vi ]u 01:05 1
N [62.)27.3)3 |
NOMBRE COMERCIAL T 10_.}0 L\:eyuf) Dalome  dorpey : 1]
DEPARTAMENTO | M dag ) | muncro | Manaales |
Bamoi_‘E\ (e nen | Vereda] \ | Comunal | Localidad] | ]
Sectnrl j Corregimiento| ‘\ l Caseriol _I UPZl lr —|
Otro|:| Cuél:l 0 I
DIRECCION b‘]\, pa N334 1]
TELEFONOS €465063 - 3 190622 . |
CORREO ELECTRONICO ", lomea bt cu 468 hodmas |- com. ‘
NOMBRE DEL PROPIETARDO | Mosa Jotlondy__Brargdos Wil lulabos |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACGION  C.C. [j_l N C.E_m N”l::l, Numero de documento 52. . 13 |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL L Mavu Noiandg Gunadew  villa lobor |
DOCUMENTO OE IDENTIICACION .. [ Y] CE ] NH'I:D Nomero de documento | 5 9. 23-3;3 |
CORREO ELECTRONICO Iﬁqlomﬁ—j,,m 4@ \.o"ﬁ‘a\\ or, - ]
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECMENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONCA: S Y] no[] ]
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA Eu‘mﬂec\hfu 4@ htmg,) (om 1]
DEPARTAMENTO | Qal Aa 5 | mmcro [ Yan a)aie i ]

IDENTIFICACION DEL TRANSPORTE DE SERVICIO PUBLICO, OFICIAL, ESCOLAR, MIXTO Y PRIVADO.

TIPG DE VEHICULO PUBQQQE—~ or»m:E ESCOURE Mx'rcﬁ
= |

PLACADELVEHIGULO | ~—

PRIVADOIPARTICULAR‘E

NOMBRE DEL CONDUCTOR | —_— — ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C. C.E. |j| Numero de documerto | — -]
TURNO AN m PM Hora |
S MOTIVO DE LAVISITA
-
i PRDGRAMACION;‘I SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES QIUEJAS Y RECLANMOS
! SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCEDIMIEng%&%ﬁg%ﬁ?&g&;ﬁ%2:‘058’

QTRO ‘Especiﬁque:

| NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTNO DE LAVISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

EVALUACION
CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
INO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspaccionar o vigilar
INO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar




ASPECTRS A INSPECCIONAR ¥ VIGILAR {(Margue con una X)

ABPECTOS A VERIFICAR

DETALLE GUMPLE

NO
APLICA

ACCION

NO CUMPLE A REALIZAR

RESCGRIPCGION

1. Ei establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en |os articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2008, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus
derivados en el objeto de IWC incluyendo las
areas de atencion ai piblico y areas de
espera tales como {emrazas, jardines aleros,
|parasoles entre otros.

v’

No puede contar con zonas de fumadares

[No puede contar con elementos que I
Ifaciliten o promuesvan el consurno de tabaco
:y sus derivados. Ej: ceniceres, fosforos,
iencendednms. presencia de cadlillas, entre

|otros.

2 El establecimiento cuenta con las siguientes
senalizaciones (Articulo 2 y Articuio 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009 ):

| 1. Senalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
{abéico y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y

2, 3efializacion "Prohibida g venta de productos de
tabsco y sus derivados a menores de adad”

|La sefiglizacitn contard con la sigufente
informacion:

Frase: "Respire con tranquilidad, este es
|un espacio 190% libre de humo de
tabaco y sus derivados”

Dimensiones del avso dependiendo del

darea

!Opc 1: areas menores a 100 m2, el tamana
del avso deberd ser de 30 cm de largo X

|15 cm de ancho. [

1 |
|Ope 2: dreas mayores a 100 m2, el tamafia
|del aviso deberd ser de 50 X 35 cm

El material de impresion sera el propalcole
lo propal mate, gramaje: 240 y 300,

La sefalizacion contara cap |a siguiente
linforrnacion

Frase:" Prohibida Ia Vepta de Tabaco,
Cigarrillos y sus derfvattes a menores ge
edad "

Faragrafo 1, anticulo £ Este enuncit en
|ringiin caso hara meacign @ marcas,
empresas o fundaciones: de empresas
tabacaleras; ni emplaard fogofipos,
simbolos, Juegos de coleres, que pemitan
identificar alguna de &ffas.

Dimensiones del avsg:
El tamafio del aviso seréd de 15 cm de largo
|X 30 cm de ancho.

‘EI material de impresion serd el propalcote |
iu propal mate, gramaje; 240 y 300

| Sinocurple canalzar a
| | ALGALDIA DE LA JURISDHCCION

'3 £l establecimiento adopta medidas especificas
razcnables a fin de disuadir a las personas que se
afiCuentren fumando en el lugar Literal C, articulo 20

e la Ley 1335 do 2008

4 El establecimiento cumple con las prehibicienes del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores
necanicos de productos de tabaco, en lugares y

tos de venia en ios cuales hay libre acceso de los

nores de edad.

Faragrafe 3 del Aticulo 2 de fa Ley 1335 de 2009

Generar acciones como., pedis a la persona |
que no fume, interumpir ot -serdcie, pedide |
|que abandene el local o panerse en
|contacto con la autoridad de policia.

e

Se debe werificar que 188 groductos de
|tabace no sean accesibles desds los
!estantes al pablico sin ningun tipo de
|cantral,

Si no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDIGCION

B! S - S 4

S1no cumple canalizar a
POLICIA

5 El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
producios de tabaco y sus derivados. Arffoulos 14,15,
16 y 17 da la Ley 13356 de 2009.

;Elemer\.los promocionales o publcitanos
|ta:es GoMmo:

|Vallas, pancartas, murales, afiches,
carteles o similares movles o fijos I
relacionados con la promecidon del tabaco y |
sus derivados, Exhibideres, elementos
promecicnales, entre otros

6. Cumple con fa prohibicien de venta por untdad de
roductos de tabaco y sus dervados. Paragrafo del
articuio 3 de la Ley 1335 de 2009

7 El efiquetade y empaquetado que se encuetre en el
establecimients cumnple con las disposiciones del
|articuio 13 de la Ley 1335 de 2009, schre adwertencias
|sanitarias

prohibida la venta por unidad de praductos
de tabaco o sus derivados.

Parégrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 ds
2008, En tedos los productes de cigamiilo,
tabaco y sus der ivados, se deberd expresar
clara e inequivocamente, en la imagen o en
el texto, segun sea el caso y de manera
rotativa y concumente frases de adwertencia
¥ piciogramas, cuya rotacidn se hara como |
minimo anualmente - 21 de Julic de cada
afio, Resolucidn 39681 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

Sino cumple canalzar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA ¥ COMERCIO

A

—

Sino cunple canazara

SUFERINTENDIRMNCIA DE

i | INDUSTRIA Y COMERCIO

8l no cumple canalzar a
POLICIA

8 El establecimiento cumple can la prohibicion de
wender productas de tabaco a menores de edad.
Articulo 2 de fa Ley 1335 de 2009

No vende, ni penmite el consumo de tabaco
y sus derivados a menores de edad.

¢ El establecimiento no vende cigarmillos en cajetillas
menores de 10 umdades

Verificar gue las cajetillas de cigarilos sean
de minimo 10 unidades de Cigarrillos

Sing cumple canalzar a
POLICIA

Si no cumple canalizar a
POLICIA



ASPEGTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIQS DE TRANSPORTE {Marqué &on uni X)

L
| NO ACCION
| D
[ ASPECTODS A VERIFICAR PETALLE CUMPLE NO CUMFLE APLICA ESCRIPCION AREALIZAR
Prohibe el consuma de tabaco y sus /
|1 Et madio de transporte cumple con las disposiciones | dervados dentro del wehiculo
\establecidas en los articutos 19 y 20 de la Ley 1335 de A
2009, con el fin de garantizar ol derecho a la salud d8  |No puede contar con elementos que /
las personas ante la exposicion del humo de tabaca.  |faciliten o promuevan el consumo de tabaco
y sus derpaidos = I
. B Generar acciones como:, pedir a la persona
g :‘:;iprt: :"Ed'::: especj:s;r;zo::l;lr;; ::r‘:ieel que no fume, Intemumpir el senicio, pedirie
\;hl-lculo gslpeisonasiclia m que abandone el vehiculo o ponerse en
' contacto con la autoridad competente
— g Si no currple canakzar a |
La seﬁaz!gaclan centard con la siguiente ALCALD DE LA JRS0CCON
informacién |
Frase: "Respire con tranquilidad, este es un |
espacio 100% libre de humo de tahaca y |
|3 Cuenta con los misos alusios a los ambientes jus darivadng
Il-bnzs de humo. Articulo 20 de fa Lay 1335 de 2009 Dimensiones del avso:
| El tamailo del aviso $erd de 12 cm de large
X B ¢cm de ancho.
El material sera adhesive,
FIRMA DEL ACTA g

del afio 20 enlaCiudadde _Manmi2 g

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del objeto de WC o uien atendit la visita.

Para constancia previa lectura y ratiﬁcaciénda conten?o de la presente acta firmanos funicionarios y personas que intervinigron en ia visita, hay 3 1 del mes de :h! ) O |
9 L)

| OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZALAVISITA

BT

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LAVISITA

'USO OFICIAL } ALCALDIA DE MANIZALES

POR PARTE DE LOS FUVC!ONM!OS 3 QUE REALIZAN LAVISITA

|
NOMBRE: "-GIC"\ uunnrﬂ Ebl"‘(ucu lén

NOMBRE: Jors €/ by S 4 f2ey” T irzd)

cekowa Y F/I7H 326/ & = - CEDULA y.pel=l-a\d .

CARGO Jecin o a ALl czl) of 4 CARGO o nic™ Aiea_de kub:akrf 1
INSTITUCIOM B g ooy nstmgion Gretana/) denSalvd — / danoales
IFIRMAA 4 T4 7777

PORPARTE D IDNADO O VIGILADO |

&
USO OFICIAL - Al

NoMBRE¥|on (v U] \\ancdn (v ancaclo » l/ NOMBRE: P i 7

ceua 57 I7RFS Bl CEDULA . =y o

CARGO  Pro L€ \ en CARGO: = ol

INSTITUCION: T . A(Q_"}q'} %p‘ l, , @/ |NsTucioN” ~ il

PRV Yot Ul mlen Il G o pdin JF ) FIRMA:

TESTIGO$ DE LA VISITA DE INSPECCION Y/O VIGILANCIA

NOMBRE: . = NOMBRE:

CEDULA; P ~ L CEDULA =
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Nombre del establecimiento: T:JD Arem’a 6q lome '
Direccién: (h\}e )84 N°3) -2 T
Nombre del Producto: E/) L\&Uel\) Dié‘lnLJf(JOICI de Mu n’mJOS e LR
..4.;‘- i iy L 1T , adng ) giaai !._ :: No(,'. & ‘r‘___:,:‘., J ;'-‘— ik * = ‘_."-7'.' _.‘-.“.'. ‘. y- i
|| ASPECTOSA vsmplgm e L o e e o DESERVACIONES
Et rétulo no describe o presenta el producto Rl 3
alimenticio envasado, en forma falsa, /
equivoca o engafiosa o suscepiible de crear l/ 1:
una impresion errénea respecto de su
naturaleza ¢ inocuidad. i iy, O
No contiene ilustraciones o representaciones - e J

graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den . - ; Lo,
lugar a apreciacicnes falsas sobre la / [ == —_—
verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es ] « {

SITVZINVIA 3a VIQTVITY - TvIDIH0 osh

100% natural, no contiene aditivos declarados : ; / - f “--—————-——z-—-—i4 -
en la lista de ingredientes. | _ DAy

No emplea palabras, ilustraciones o : . e et i
representaciones graficas, que sugieran : Lt

directa o indirectamente cualquier otro / IR s —
producto con el cual pueda confundirse o == v 4

inducir a suponer que el afimento se relacipna | LA A =
en forma alguna con otro producto. : .

El nombre indica |a verdadera naturaleza del
alimento. Si usa un nombre genérico, este se ;
encuentra avalado por la normatividad
sanitaria vigente, i

Contiene Ia lista de ingredientes.

\'\\
|

El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicion.

Indica el nombre o Razén Social y direccion € .
del fabricante, envasador o reempacador, R W
precedido por la expresién “fabricado o g A
envasado por”. M B S, .
Si se trata de un producto importado indica el / 6

nombre o razén social y direccion del
importador. -
En estos casos contiene las leyendas segn .
la normatividad sanitaria vigente. B

T
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SECRETARIA DE SALUb PUBLIGA BE MAN!ZALES
~ UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

,|.u

Abcaldis de Manizales

Contigne |a infermacion del lote de forma
visible, legible e indeieble acompafiada de la
palabra “lota", ola "atrm 1>, 4

v

LO‘L?: ?Jﬁi 65

Especifica de forms visible, legible e
indeleble, Iz facha 3¢ vencimiento y/o
duragién minjma, «n, orden estricto y
secuenceai asi,

DiA, MES ¥ ANG- I3a eﬂcrlto con nameros -
mes con las fres primeras letras o en forma
numérica —~afio zon los Oitimos dos digitos.
Dia y|mes para preductos que tengan una
fecha de venciinignto no superior a tres
meses.

Mes y afio para productos que tengan un
vencimients de m&: da tres meses,

No usa sticker parg :2 nresentacion de esta
informacion.

/

) /08 /2024

Contiene l@s instrucelongs necesarias para
modo de smpias.

v

Dectara el nttpero de registro sanitario segun
la normatividad saritaria vigente.

En caso que &l producto contenga la
informacion en idioma extranjero, presenta ¢l
rotulo o etiqueta complementario que
contenga fa infonnacidn en idioma espafiol,
seguin la normativitdad sanitaria vigente.

K5A- d)‘1)824~ 201772

el —

En caso de declarar en la lista de ingredientes
que contiene aspartame; se especifica la
leyenda seguin ia normatividad sanitdria
vigente.

Incluye las ievendas obligatorias segin
lo especifica la normativa sanitaria vigente

v

e

I / /NCIONAR!OS DE LA ENTIDAD TERRITOR!AL bk , i B
F'm?/ .r///i ”"/' Firma: .'; | ,.‘ 7_‘ i r_ _
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{m..uu. e ,,‘ t” i[

Ncgmbre/'"/fép é ;f@/ 6\/?!1 7

Nombre

M
Ejb\"uﬂfﬂ -,U\H,t s 8] h”u

Docdmenfla de ade*" dad ¢ 5978 3 26

Documento de identidad:

) D60 €5 414

Cargb c:QVWZ(D %é{gf. 0!/ gduf

Cargo:"TGm
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE M#ANIZALESh
UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

- Manizales

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: Hﬂlﬁ\ld‘é‘s 9) JUL'O J024

Nombre del establecimiento:

Direccion:

Nombre del Producto; A\‘FJPJS L’« E’gp@udl

ASPECTOS A VERIFICAR

NO

CUMPLE | ~,mPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto
alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engaiosa o susceptible de crear
una impresion errénea respecto de su
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones
graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den
lugar a apreciaciones falsas sobre la
verdadera naturaleza, ongen, composicién o
calidad del alimento.

Si el alimento declara cue su contenido es
100% natural, no contierie aditivos declarados
en la lista de ingredientes.

No empiea palabras, ilustraciones o
representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier ofro
producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona
en forma alguna con otro producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza del
alimento. 5i usa un nombre genérico, este se
encuentra avalado por la normatividad
sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto
aparecen en la cara principal de exhibicidn.

NNRVEN

339

Indica el nombre o Razdn Social y direccion
del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresidn “fabricado o
envasado por’.

Si se trata de un producto importado indica el
nombre o razén social y direccién del
importador.

En estos casos contiene las leyendas segun
la normatividad sanitaria vigente.

Mrepa’s (hmesh ble

(}J‘Eja‘%ﬂ wNe 35-04
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_‘ SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES 5 |
NV i UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL BN
- ’ FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO &~

Akcaldiz de Manizales

Contiene la informacion del lote de forma

Dia y mes para productos que tengan una
fecha de vencimiento no superior a tres
meses.

Mes y afio para productos que tengan un
vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker pa- presentacidn de esta
| informacior

visible, legiuic  dzleble acompanada de la - _ B
palabra“lot " o _'atra"L". / 29 - o3 24
Especifica ge ‘u T visible, legible e

indeleble, la fecr.  ue sencimiento y/o

duracion mirima, <. orden astricto y

secuencial, av”

DIA, MES Y A8 Dia escrito con nimeros —

mes con las t .. | imeras letras o en forma

numérica — arnc con los dltimos dos digitos. \k)n ~ D6~ 68~ 24

Contiene k- €./188 necesarias para

contenga la infor necidn en idioma espaniol,
segln la normativ *~d sanitaria vigente.,

modo de emn 14 — =

Declarae! @ registro sanitario segln

lanormat. 4. * ‘avigente. v ]053 - 000 4J 63 ~2023
En caseo qLTé. el Jucto contenga la

informacion en idio1a extranjero, pregenta el

rotulo o etigueta complementario que y

Encasodedec! s .nialistadeingredientes
gue contiene ~spartame, se especifica la
leyenda segln la 1 ~matividad sanitaria
vigente.

Incluye las ngas obligatorias segln

lo especific ia r~mativa sanitaria vigente

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL
e R A

V 4
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Documento de identidad: £ 578 226

Nombre: ’CLC]%[ Ju&\cmﬂcn &ﬁlﬁ;ﬂu @};a

Documento de identidad:
) 060659~ 4 14

¥
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