INVimao

— Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimantos

CIRCULAR 7000-0348-25

CIUDAD: Bogota, D.C.

GRUPO DESTINATARIO: IMPORTADORES, AGENCIAS DE ADUANAS Y DEMAS
USUARIOS DE COMERCIO EXTERIOR QUE REALIZAN TRAMITES EN PUERTOS,
AEROPUERTOS Y PASOS FRONTERIZOS (PAPF) A NIVEL NACIONAL.

ASUNTO: IMPLEMENTACION DE FORMATO DIGITAL DE COMPROMISO DE AJUSTE
DE ROTULADO PARA ALIMENTOS ENVASADOS, MATERIAS PRIMAS,
OTROS ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS IMPORTADAS.

El Invima se permite informar las recientes disposiciones para el diligenciamiento del
FORMATO DE COMPROMISO DE AJUSTE DE ROTULADO PARA ALIMENTOS
ENVASADOS, MATERIAS PRIMAS, OTROS ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS
IMPORTADAS en version digital.

Por lo tanto, para los tramites que presenten requerimientos relacionados con rotulado
complementario o ajuste de rotulado se debera diligenciar el formulario establecido en el
presente comunicado, generar una version en formato PDF, firmar y cargar en el sistema.

1. ALCANCE

El presente lineamiento aplica para los tramites para expedicion del Certificado de
Inspeccién Sanitaria CIS de Importacién que presenten requerimientos relacionados con
incumplimientos en materia de rotulado para alimentos envasados, materias primas, otros
alimentos y bebidas alcohdlicas importadas y que puedan ser subsanados mediante rotulo
o etiqueta complementaria.

Se podra hacer un unico diligenciamiento incluyendo todos los productos de un mismo
radicado, siempre y cuando los datos de la Seccion INFORMACION DEL ROTULADO
(Nombre del establecimiento donde se realizara el rotulado, Direccion del establecimiento
donde se realizara el rotulado, Fecha en la cual se realizara el ajuste de rotulado, etc.) sea
la misma para todos los lotes.

2. MARCO NORMATIVO

Decreto 1686 de 2012
Decreto 2478 de 2018
Decreto 162 de 2021
Resolucion 5109 de 2005
Resolucion 1506 de 2011
Resolucion 810 de 2021
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Resolucion 2492 de 2022
Resolucion 254 de 2023
3. MEDIO ESTABLECIDO Y CONTENIDO.
Oficina Virtual:

1. Ingrese a Oficina Virtual PAPF en https://app.invima.gov.co/oficina-virtual/puertos-
aeropuertos-pasos-frontera/.

2. Ubique la seccion “Informacion de Interés” e ingrese a la opcion “Formato Ajuste de
Rotulado”.

I*SQI Informacion de Interés

Articulosdestacados Ultimos articulos

m Formato Ajuste de Rotulado

3. De clic en el enlace de la opcion Formulario digital del FORMATO DE COMPROMISO
DE AJUSTE DE ROTULADO PARA ALIMENTOS ENVASADOS, MATERIAS PRIMAS,
OTROS ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS IMPORTADAS.

4. Ingrese al formulario y responda todas las preguntas orientadoras:

Invirma

FORMATO DE COMPROMISO DE AJUSTE DE ROTULADO

PARA ALIMENTOS ENVASADOS, MATERIAS PRIMAS, OTROS ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS IMPORTADAS

* Obligaterio

TRAMITE

Radicado *

El niimero debe estar comprendide entre 20251000000 y 20261999999

Puerto, Aeropuerto o Paso Fronterizo del tramite *

Selecciona la respuesta

Enlace Directo:

También puede ingresar al formulario directamente a través del enlace:
https://forms.office.com/r/XLvEJeu4AD
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INVimao

— Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimantos

o el cédigo QR:

4. CONSIDERACIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

El formulario consta de seis secciones, de obligatorio diligenciamiento para el registro
exitoso de la informacién.

- Seccién TRAMITE: Debera registrar los datos basicos correspondientes al tramite
objeto de ajuste de rotulado o rotulado complementario:

o Radicado

o Puerto, Aeropuerto o Paso Fronterizo del tramite

o Motivo Diligenciamiento. Podra indicar si se trata de un diligenciamiento para
subsanar un error en un registro anterior.

TRAMITE

Radicado *

20261111111

Puerto, Aeropuerto o Paso Fronterizo del tramite *

TERMINAL MARITIMO DE BARRANQUILLA

Motivo Diligenciamiento *

@ Nuevo diligenciamiento

(") subsanar diligenciamiento anterior
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- Seccion PRODUCTO: Debera diligenciar la informacion de:

Nombre(s) Producto(s)
Lote/(s)

Cantidad por Lote/(s)
Presentacion

O O O O

Tenga en cuenta registrar la informacion para cada lote en el mismo orden que han sido
registrados. Separe con enter o coma (,). Se podra hacer un unico diligenciamiento
incluyendo todos los productos de un mismo radicado siempre y cuando los datos de la
Seccion INFORMACION DEL ROTULADO sea la misma. Vea la imagen ejemplo:

Nombre(s) Producto(s) *

Registrar todos los productos obieto del ajuste de rotulado separades por Enter o coma (). Repita nombres si asi se requiere para que coincida con |o registrade en 2
solicitud de inspeccion y sea coherents con [a demds informacion del formulario.

QUESO MONTERREY JACK - MADURADO SEMIDURO
QUESO CHEDDAR SABOR FUERTE MADURADO GRASO
QUESO MONTERREY JACK - MADURADO SEMIDURD
QUESO FRESCO MAGRO BLANDO QUESO COTTAGE

Lotef(s) *

Registrar ks informacién para cada referencia en el misma arden que han sido registrado arriba, separados par Enter o coma (.. Repita lotes si asf 3= requiere para que
coincida con |2 demas informacian.

GINOV2025, 060226, 01DIC2025, 060698

Cantidad por Lote(s) *

Registre aqul la cantidad de cada lote segln |2 presentacion .
Ejemplo: 563, 1023, stc

Registrar la informacién para cada referzncia en el misma orden que han sido registrada arriba, separados por Enter o coma

L. Repita cantidades i asi se requiers para
gue coincida con la demés informacian

856
25

138
963

Presentacion *

Registre aqui |z presentacién que cammespende a |z cantidad registrada en Iz pragunta anterior (cajas x 20.07kg).

Registrar |3 informacidn para cada lote en el misma orden que han sido registrados ammiba, separades por Enter o coma (). Repita presentacion si asi s requiere para que
caincida con |2 demés informacién.

Ejemplo de presentaciones comerciales: Saco x 50kg, Cajo x 20k, Bolsa x 5005, Botella x 3L, Frasca x 255ml, Granel, etc

EMPAQUE PLASTICO 32 OZ (2 LBS) 907 G, BOLSA DE 32 OZ (2 LB) 907 G, EMPAQUE PLASTICO 32 OZ (2 LBS) 907 G, BOLSA DE 32 OZ (2 LB) 907 G

- Seccioén USO Y DESTINO: Debera registrar la informacion de:

o Tipo Producto

o Uso/Destino. Las cuales son de seleccion multiple y podra seleccionar las

que aplique segun la naturaleza de los productos y lo aprobado en el VoBo
Invima del registro o licencia de importacion.
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USO Y DESTINO

Tipo Producto *

Seleccione 2l o bos tipo de products que hacen parte del Radicado sequn lais) tarifa(s) pagadaish.
Materia Prima: 4057

Otros Alimentos: 4073

Producte Terminado: 4050

Bebida alcohalica: 4078

[] orros ALMENTOS
B MATERIA FRIMA
B PRODUCTO TERMINADO

[] eEsiDA ALCOHOLICA

Uso/Destino * S —

Seleccione seglin comesponda en el VoBe Imvima ded Registro de Impartacion (Ver imagen gjemplo). Diligendie
solo 5 se trata de impertadidn de MATERIA PRIMA (4057) y OTROS ALIMENTOS (4073). Pusde aplicar mas de un

S0

B GASTRONOMICO
] mousTRAL
[ venTa DIRECTA

B PRODUCTO TERMINADO

[] eEsipa ALcoHoUICA

- Seccion IMPORTADOR: Debera registrar la informacién de:
o Nombre Importador

Nit/CC Importador

Representante Legal Importador

Ciudad Importador

Direccion Importador

Persona de Contacto Importador

Correo Electrénico De Notificacion Importador

Teléfono Importador

O O OO O OO

IMPORTADOR

MNombre Importador *

Razon Sodal

EMPRESA IMPORTADORA SAS
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Nit/CC Importador *

538528028

Civdad Importador *

CARTAGENA

Direccion Importador *

AY NORTE CALLE 34 PARQUE CARIBE BOD 2-3

Persona de Contacto Importador *

PEDRO PEREZ

Correo Electrénico De Notificacién Importador *

usuario@yopmail.com

Teléfono Importador *

2000000000

- Seccion INFORMACION DEL ROTULADO: Debera registrar la informacion de:

Nombre del establecimiento donde se realizara el rotulado

O

o Nit del establecimiento donde se realizara el rotulado

o Departamento del establecimiento donde se realizara el rotulado

o Ciudad/Municipio del establecimiento donde se realizara el rotulado

o Direccion del establecimiento donde se realizara el rotulado

o Nombre Persona de Contacto del establecimiento donde se realizara el
rotulado

o Correo Electronico del establecimiento donde se realizara el rotulado

o Teléfono del establecimiento donde se realizara el rotulado

o Representante Legal del establecimiento donde se realizara el rotulado

o Fecha en la cual se realizara el ajuste de rotulado
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INFORMACION DEL ROTULADO

del establecimis donde se i 4 el rotulado *

ALMACEMADORA DEL IMPORTADOR SAS.

Hit diel establecimiente donde s realizard el redulade ©

TIaT

Dapar el asiablacimi donds se realizard sl roiulads ©
ATLAMTICD

Cluelad, LR s dal dorda S8 al
SASRAMOLILLE

Direccibn dal s ciemn dande s raalizard ol ¢ lada ~

iy e ceptan neche admunntratien. e dirscoidn debe mrnponder &l lugar dorde e srcosnine simecenado sl producin

CALLE 455F # 1284 55

Jara B Aa Comtants dal &ciall donds ta Iizard &l nebuleds *
JLAMLES ARCTY
Couvas ElGcirdnico dal i s F wll

uanaa reosTreonal oo

Talal dal actabl Snmsia oa rasitresd ol reimiads &
3333333333

Raprasentants Legal gl sstabledimianic donds se realizard o rotulads -

JUAN BR00

Fecha on la cual sa lizard ol ajusta da lade *

1571072025 =

- Seccion COMPROMISO: Debera:

o Marcar requisitos a subsanar. Segun los requerimientos del acta de inspeccion
sefiale el(los) requisito(s) de rotulado o etiquetado que se subsanara(n) con el
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ajuste durante o después del proceso de nacionalizacidon y antes de la
comercializacion.

Requisitos a subsanar *

Segun resultado de |a inspeccion fisica, lea detenidamente y sefiale elflos) requisitols) de rotulade o efiquetado que se subsanara(n) con el ajuste durante o después del
proceso de nacionalizacion y antes de la comerdializacion.

|:| Res. 5109/05 Art. 5 - Informacion que debe contener el rotulado o etiquetado de alimentos

|:| Res. 5109/05 Art. 5.1 - Nombre del alimento

|:| Res. 5109/05 Art. 5.5 - Identificacion del lote

|:| Res. 5109/05 Art.5.6 - Fecha vencimiento y Conservacion

|:| Res, 5109/05 Art. 5.8 - Registro Sanitario

[] Res.5109/05 Art. 12 - Rotulado o etiquetado de materias primas de alimertos

|:| Res. 5109/05 Art. 13 - Rotulado o etiquetado en idioma extranjero

|:| Res. 5109/05 Art. 14 - Marcacién de fecha de vencimiento y duracién minima

D Dec. 150007 Art. 42 - Requisitos de etiquetado de la Came, Productos Cémicos Comestibles y Derivados Camicos

Ij Res, 1506/11 Art. 4 - Requisitos generales que deben cumplir los rotules o etiquetas de los Aditivos que se emplean para a elaboracicn de alimentes para consumo
|:| Res. 1506/11 Art. 5 - Informacion que deben llevar las etiquetas y rotulos de todos los aditivos dnicos, mezclas de aditivos

|:| Dec. 1686/12 Cap. V - Rotulado o etiquetade de bebidas alcohdlicas destinadas para consumo humane y sus modificaciones

|:| Res. 81021 Cap. lll y sus modificaciones - Valores diarios de referencia de nutrientes

|:| Res. 810421 Cap. V1 y sus medificaciones - Especificaciones y formatos de la tabla de informacién nutricicnal v del etiquetado frantal

|:| Otras

o Marcar He leido, en las Notas que se enlistan en esta seccién

Notas *

He Leido

1. Mediante =l presente
documento, el imporisdor se

comprometz 3 dar

cumplimienta s 12

normatividad vigente en

materia d rotulado, segun

requerimisnio consignado en ®
Ias observacionss dzl

Cerfificado de Inspeccién

Sanitaria CI5, emitido por &l

imims &n ol Pusrto,

Aeropuerto o Pasc Fromtarizo,

en &l sitio de ingraso.

2 Labodega o
esablecimiento donds se

realice e gpuste del rotuladc

debe disponer de concepto

sanitario favorable vigente

expedido por Is autaridsd

senitaria comespondiame. Lo ®
anterior no Io excluye de lss

acciones de vigilancia a que

haya 2 lugar por panz d las

sutoridades sanitarias

compatentas.

3. £l importador dediara que

la informacién prasentada =n

el prezentz documenta y

respaidada con su firma,

veraz y comprobabiz en

cuslquier momanto, que

conace y acatalos

reglamentos vigentes que .
regulan 2= condicionss

sanitarias y que =l producte

tEcnico-sanitarias expedidas
por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

4 Elimportadar autoriza
expresamente  Invima par

que todas las comunicagionss

se reahicen a traves de las ®
direeciones de.

direcciones de comen
electromico relacionadas en &l
presents formulario
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o Aceptar Politica de tratamiento y Proteccion de datos personales.

5l

De gruerdo o los
requerimientos de lo Ley 1587
de 2012 y a lo establectao en
la politica de tratamiento y
Proteccion de datos
personales, mediante el
registro de sus datos @
personoles en el presente
formulorio usted gutoriza al
Invima para la recoleccion,
almacenamiento y uso de (o3
mismas con [0 finalidod de
adelgntar el tramite de su
solicitud.

5. PASOS PARA GENERAR PDF Y FIRMAR EL FORMATO.

1. Una vez diligenciado el formulario de clic en Enviar.

Puede imprimir una copia de su respuesta después de enviarla

2. A continuacion, le llegara al correo electrénico de la agencia de aduanas y al importador
un respaldo del formulario donde vera toda la informacion diligenciada. La forma en
que se visualiza el correo puede varian segun el proveedor de la cuenta que se utilice
(Gmail, Outlook, etc.). Se recomienda usar dominios Outlook.

© & Responder R tod = R ®
COMPROMISO DE AJUSTE DE ROTULADO PARA ALIMENTOS ENVASADOS,
MATERIAS PRIMAS, OTROS ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS sawa | INVIMMQ
IMPORTADAS N
Fecha diligenciamiento: 9/7/2025 1:45:03 PM
TRAMITE
Radicado: 20252547895
Puerto, Asropusrto o Paso Frontarizo del  PASO FRONTERIZO DE CUCUTA
tramite:
Motivo Diligenciamiento: Nuevo diligenciamiento
Correo De
Agencia de Aduana:
PRODUCTO
Nombre(s) Producto(s): retreteretr retreteretr retreteretr retreteretr retreteretr retreteretr retreteretr
Lotefs): 5 656 5 GHS656.5 c = 5656
5765 651

3. Abra el correo recibido y ubique la opcidn que le permita imprimir. Las imagenes a
continuacion son de referencia para un correo de Outlook.
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Més acciones

“ Responder %\ Responderatodos 7 Reenviar & |
W Compartir en Teams
Otras acciones de respu... >

W Eliminar
TOS ENVASADOS,

ALCOHOLICAS

Marcar como no leido

]

= Marcar

Personalizar acciones

Denunciar >
Bloguear >
S Imprimir

a3 Traducir
0o Mastrar en Lector inmer...

Ver >

4. Entre las opciones de impresora que se despliegan, seleccione la que le permita
Imprimir o Guardar el correo en formato PDF.

- ]
R Outiook L
Imprimir 2 paginas
[17-877/2025 14503
Destino B Guardar como POF -
Paginas Todo -
COMPROMISO DE AJUSTE DE ROTULADO PARA ALIMENTOS ENVASADOS,
MATERIAS PRIMAS, OTRGS ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS s | IVl
IMPORTADAS -
Disefio Vertical hd
Focha diigencarienta 77z vasas
TRAsTE
Eachnder nan2simes Mas ajustes 4
winae:
Agencia ds Aduans:
eRODUCTO
[
STESAIHGE G556 STGSAFHGRGHSGS STESIRHGFGHSGSe
‘DRGDSFGD 50G DFGDSFGD S0
uso ¥ DETING
oo Produio:
Uso/Destina:
MEORTADOR
Normbes Impartador: I RTVTRVE THIG B
W importadr: esnssm
st mportador: TRECHSGEHD
Descién mprasor; FGHFGHFG HEG FGHFG FGONGFG HGGPHFTGH
impartador:
e sssgsme
INFORMACION DEL ROTULADO
Cancelar
- — v
Nombre: ‘ ajuste de rotulado o
Tipo: Documento PDF (*.pdf) v
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6. Con el formulario en versidn .pdf gestione las rubricas del importador en la casilla
"Nombre legible y Firma del importador".

Nota 4: El importador autoriza expresamente al Invima para que todas las comunicaciones se
realicen a través de las direcciones de correo electronico relacionadas en el presente formulario.

NOMBRE COMPLETO IMPORTADOR ];Z/Z

Nombre Legible del Importador Firma del Importador

He Leido

7. Una vez firmado, adjunte el soporte al radicado en la plataforma de tramites en linea
como se realiza de manera habitual.

6. APLICACION.

Finalmente, es necesario indicar que las presentes disposiciones para el subsane de los
requerimientos en materia de ajuste de rotulado o rotulado complementario a través del
formato indicado en la presente circular, inician a partir del préoximo 27 de octubre del 2025.

Cualquier duda en referencia a este proceso de emision de Certificados de Inspeccion
Sanitaria en Puertos, Aeropuertos y Pasos Fronterizos puede presentarlas a través del
correo electrénico consultas puertos@invima.gov.co o al Teléfono: (601) 242 5000
extensiones 7500 y 7501.

A7 Ll

JOHNNY CORREDOR SARMIENTO
Director Técnico

Direccion de Operaciones Sanitarias
Invima

Proyecto: Reinel Fernandez L/,’F
Reviso: Yeisson Blanco_}w“» = 1>
Reviso: Angeli Gaitan (i
Aprobd: Johnny Corredor
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