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SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cu p la talidade os is c en

e |struc1wo para el aspecto
a evaluar -

Aceplable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspeclo
a evaluar

Inaceptable (1)

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)

Marque con una X fa casilia "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice poi parte dei estabiecimiento y calificar
como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Akl
EDIFICACION E
NIRSTALACIONES

Critico (C)

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

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

T r——

Localizacion y disefio.

(Resolucion 2674/2013, Artfculo
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Condiclones de equipos y

Adticulo 9, Numerales 1,6, 8y 8,
Artieulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

utensilios,
(Resolucidn 26742013, Articulo 8, @

26| 0

Superficles de contacto con
el allmento,

(Resolucidn 26742013, Arficulo 8;
22 Articuto 9, Numerales 2, 3, 4, 5, 7 ®
y 10; Articulo 34, Artleulo 35,

Numeral 8 y 10,
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012, 834 y 835 de 2013)

36| 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

5 [PERSONAL MANIPULADOR.
|DEALIMENTOS

Estado de salud.

3 1| Resolucion 26742013, Articulo @
141; Numeral 1, 2, 4, 5. Aloulo 14,
Numeral 12.)

Reconocimiento médico.
3 2| (Resolucién 2674 de 2013, 2
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

-
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Préacticas higiénicas.
(Resolucién 26742013, Artlculo

3314 Numerales 1,2,3.4.5.6,7. 8,
9,10,11, 13y 14, Articulo 36.

Articulo 35, Numeral 5y 7.)

<]

Educacién y capacitacion.
3.4|(Resolucitn 2674/2013, Arficuios | 4
12y 13. Arficulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 20% del total del acta

3 Gonl'rol de materias primas e

561 de 1984, Art. 89.
6n 2674/2013, Articulo
s 1,3, 4y 5, Articuto
s1,2y3.

6n 5109 de 2005,

1506 de 2011.

es 683, 4142 y 4143 de

835de 2013)

e temperaturas.

1979, Articulo 293, 425. | T
267472013, Artlculo
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Reslduos liquidos.

Sy 10)

52 (Resoluckdn 287472013 Afleulo 6,
" |Numeral 4. Articulo 32, Numerales

Residuos sélidos,

18, Numeral 11.)

by

(Resohmidn 267472013 Articulo 6,
5.3|Numerales 5.1, 5.2y 5.3 Adtculo
33, Numerales 5,6 y 7. Articulo

EN AT R R RRA S ’
AR e b
Limpleza y desintecclon de
dreas, equipos y utensilios.

Articule 26.)

56} Decrete 1575 de 2007, Arfcule
10. Resolucién 26742013

B o

55| (Resolucion 26742013 Aicub e (7 ) 3.6 | 0 o S
Numeral 6 5, Aficulo 26 Numeral
1) C
Soportes documentales de
saneamiento.

CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. seieceione con una acuis (1) o concepto sartarte »
emiir

La calificacion del bloque comresponde al 33% del total del acta

NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
2] FAYORABLE £20-100% {independianie def porceniaje de cumplimiento oblenido, el
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y se
85 x procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
5 DESFAVORABLE <59,9% respectiva.
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS o
NUWERO DEL AGTA DE TOMA DE MUESTRAS (o]

De la presente acta se deja --‘- a en poder del inleresado, representante legal, responsable del eslablecimiento o quien atendio la visita.
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Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy ©  delmesde
e rrael del afio ___ 2026 en la Ciudad de (727

NOMBRE:MAICOL ST ; PULIDO NIETO NOMBRE: o
CEDULA:1078826183 CEDULA: y/
CARGO:SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGO: Ly
TITUCION:S.5.C./ E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL S.J.0E R.S. INSTITUCION:
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velfon ailondo farced vanegu) NOMBRE: I
X J .
A nzqnl‘}a CEDULA: ] | i
v a.d v] CARGO:
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Ty Gobepnaciona GESTION DE LA SALUD PUBLICA e
s Cundinamarea E-Lllh- — | Verekn: 03 i s
r | FORMATO DE VERIFICT\C ION DE ROTULADQ | Fochado Aprobacion: 26- Nov- 2024

"'Seﬁor Cludadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca aJullrizer sus datos personales para fines informativos exclusivamenie

en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con la disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y
el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. As( mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o
suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo eleclrénitz%h habeasdata@saludpublica. gov.co”

Acta No. 250860002 - 2 &
ANEXO ACTA DE VISITA

Cludad y Fecha: ___ Bellan 30 Encio 2526
Nombre del establecimiento: ELraan

)
Direccién: Colle  3-4S Cenho Teléfono: ___20)63 4uze
Nombre del Producto: Tl S\l pene
1

NO NO 3
{ ASPECTOS A VERIFICAR cumpLe | B0 [mm OBSERVACIONE 3 ,
S rotule 1o destiloe o presentd &l prodUCto aimenaelo envasado, i foTE & " 1w f
®
“
3

III\J s m’gs.
£quivoca o engafosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su X p—
naturaleza o inocuidad.
No contiene flustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas a
sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento. X
Si el alimento deciara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
| declarados en a lista de ingredientes, A Al X

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugierarn directa o
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a X —
suponer que el alimento e relaciona en forma alguna con ofro producto, | el
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre générico, este

se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes. hatna o cocda

de g‘\tnvn\— o[-

i i I T : vombie . o
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de.I exhibicion.

X[

p<

e Bleneo Bine,

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
pracedide por la expresion “fabricado o envasado por”.

Si se trata de un producto importado indica el nombre 0 razoén social y direccion del
importador. i

£n estos casos contiene las leyendas sequn la normatividad sanitaria vigente.

rulon(_.o\lo P:)l'
soberanu s ny

CfG 53 M I4-¥0

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompaifiada de la Lo‘-e.-
palabra “lote”, o la letra "L". N

b4

L103

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento ylo duracién

| minimz, £n orden estricto y secuencial, ash: 3
! DA, MES Y AO: Dia escrito con numeros — mes con las tres primeras letras o en \] !
| forma numérica — afio con los Gitimos dos digitos. X he i
| Dfa v mes pars praducios que tengan una fecha de vencimiento no Superior a tres

| meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de més de tres meses. 4 e 26 E
Mo usa sticker nara la presentacion de esta informacion. !

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. |
. i X P
_LDeclura el nimero de registro sanitario segan la normatividad sanitaria \nge}nte. e 5 PLA-Co0210- 2016 I

En caso que el producto contenga la informacion en idioma exiranjero, presenta el \
roiulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol, i
| segun la normatividad sanitaria vigente. : X e

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica

ia leyenda segiin la normatividad sanitaria vigenie. e1

j Incluye las leyendas obligatorias segn lo espec

ifica la normaliva sanitaria h:igente. —

: |
FUNCIONARIOS DE LA HNTIDAD TERRITORIAL:S.S.C./ E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO
Nombre MAICOL STIVEN IPULIDO NIETQ Nombre

Firma

Firma ]

Documento de identidad:\ 1078828183 Documento de identidad ,

Cargo_ SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

BB PARTE D! EOTABLECIMIENTO

o L R I
= [
Tt

_01_]@&0_, @r(ﬂ ) ![mt%;“ Nombre

: identidad: _ 1032411239 Ei‘.)ocumenio de idetidad

=) e

Cargo
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FORMATO DE VERIFlClllCION DE ROTULADO

Facha do Aprobacién: 26- Nov- 2024

l"Sehor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Gundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente

en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y
el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente. Asf misﬁ'lo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o
suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica gov.co”

\ Acta No.25086000% 2.6

ludad y Fecha:

ANEXO ACTA DE VISITA

Delban 30 £re0 20006

Nombre del establecimiento:

Bireccion:

D bukueh Hel e

Culle

b-45 Cenbio Teléfono: _Jol93L 44 20

Nombre del Producto:
I

Giangs & ation

elaqoo

|
|

ASPECTOS A VERIFICAR

NO NO
CUMPLE | APLICA

CUMPLE

E4 et glom s od o

naturaleza o inocuidad.

R &
Ll TN v VS U O ot

| @
ma o

stoducto alimentilo envasado, en forme falss,

equivoca o engafiosa o suscepiible de crear una impresion errénea respeclo de su

s

S—

] Ne contiene llusiraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas
sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.

| S ol alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declaradoe en la ista de ingredientes. Sl o W T e
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a 7\
' suponer que el alimento ¢ relaciona en forma alguna con otro producto.

OBSERVACIONE 3
i)

a—
—_—
—

:

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

—

Contiene la lista de ingredientes.

oL Glanco

&l nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicion,

Nombie !
Gano¢ Ao GOl UGy

S"c,j

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
pracedido por la expresion "fabricado o envasado por".

> K g

: » : q Tubriwde pot

8i se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del 3

importador. f e 1 ney 3.1 Iha)'uﬂr
£n estos casos conifene las leyendas segin la normatividad sanitaria vigente. Menb Meline(

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de la X Lole:

palabra “lote”, ¢ la letra “L". L4172

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracién

minime, =n ordzn sstricto ¥ secuencial, asi:

BIA, MES Y ARO: Diz escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — afio con los tltimos dos digitos.

Diz v mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a fres

L

\luc [ 4

chad EEl AE TR D o et AV A e B e A e ——

pre MAICOL STIVEN

i

meses. = X Jo/ua\J/z,a'Z‘f
Mes v afio para productos que tengan un vencimiento de més de tres meses. =
Mo usa sticker para la presentacion de esta informacion. i
Contiene las inslrucciones necesarias para modo de empleo. ; X — k
|
! Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigﬁlnte_ X N§M ~Q00 494 e
En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el ,
ioiulo o efiqueta complementario que contenga la informacion en idioma es anol, e k
segun la normatividad sanitaria vigente.
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se| especifica —
iz leyenda segin la normatividad sanitaria vigente. b &
Incluye lz2s leyendas obligatorias segtn lo especifica la normaliva sanitaria vigente. b —_

CIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL:S.S.C./ E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO

) de identidad:

4031412239

LIDO NIETO Nombre
Firma [l
]
1078828183 Documento de identidad
AMIENTO AMBIENTAL Cargo
SOTABLECIMIENTO
léqt([] UOW!&IC{S Nombre
Firma 1s
i vi

Tocumenlo de identidad

Cargo
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*NOMSRE COMERCIAL L ‘b‘ G %U“\ LUER 66 cin M j '

FORECCKIN 1

Calle. 3-ug | Cenlvo l
f ' : S PATOS DEL RROPUCTOT T i SR T AT s
{Nembre: Coachn ©

{

{ ¥[Registra Sanitario No.: - Ron ~G6 LS 10 ~2olF

Autorizacién de Comerclalizacién: . |Permiso Sanitaric No.: Presentacidn Comerdial:

i : {Contenido neto)
| {Marque solo una opeidn ssgin corresponda) — |Notificacién Sanftaria No.: "Lo O <

No Requiere

ASPECTOS A VERIFICAR
fRes. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
. Cumple {C); No Cumple (NC); No Aplica (NA)
: : . TABLADEINFORMACION NUTRICIONAL Y NUMERO DE PORCIONES | e
C | NC| NA Observaciones

| % TREQUISITOS GENERALES
{

! = ; !
1.1 {Ls informacion no describe o presenta &! alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en md y\ MC | NA =

2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL

| . e Cpes F > e 3 By
{£1 thula de la Tabla de Informacisn Nutricional se declara como "Informacian Nutricional” o "Datos de Nutricion" o

! 5 &
“Informacién Nutrimental” utllizando el tipo letra Arfal o Helvética, en un Lamaﬁoi minimo de 10 puntos. Los titulos In for e ;oNn
2.1 {y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, aziicares afiadidas y sodio, aparecen * NC | NA

C |NC|NA Observaciones

en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demas nutrientes y en idioma espafiol. v Hicoono \
{Art. 28 Res. 810 de 2021).
L2 informacion nutricional debers eparecer agrupada, presentada en un recuadrg, en un lugar visible de [a etiqueta, v 3“* \ 3 <
, {con tamafio minimo del 25% del drea disponible para Impresién de la cara en donde se ubique , en caracteres s = Sin s

zibles y en color contrastante con el fondo v se declars las unidades correspanhientes a cada nutriente. (Art. 27 tf SIS
810 de 2021).

R s e aeiidiiaakiababoy el 0 N DGR R TR B B R A B

tew Fublu ’5‘-"11"

an de los nutrientes se hace par 100 g/100 ml del alimento y por pom’ién. La tabla nutricional contiene sl
nutrientes de daclaracién obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 202|1) 5( 4 Jap

_fERL

nutricionales apzrecen en el siguiente arden: calorfas, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
ratos, fibra distaria, azicares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio, Para vitaminas y minerales de . Folmuto Ve \., LM\ i
declaracién, ef orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Caltio y Zinc. £l tipo de formato es acorde ¥ eleg AT :
a de impresion disponible en ia etiqueta (Art. 28, Art, 29 y Art. 30 Res. 810 da 2021)

E)\»un J od
dz declarzcion cbligatoria y opcionales sa expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones
able 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Ar.12. Res. 810 de 2021) R [ e na
A =l .
iclones por empzque esta declarado en fa cara principal de exhiblcidn de la etiguata, junto al ; S
i alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021 G| NC| KA Porcrones  2<. ¢
C | NC| NA Observaciones
€s de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del product= Carbdhd i hos bidles 3 L\)

procesado, son fguales o supera el valor segun establecido en a tabla 17. De NC | NA i ‘
'sgllos correspondientes. (Art. 1 Res, 254 de 2023) ¥ Scdio 6.0 :"3} |

A2Nare s . by

‘.I‘\')lwerrtran uaicados en la cara principal de exhibicién de fa etiqueta (Art. 1 Res, J

o\ 1 £ | ne | na L DU

A
Ay E
forma octagonal de fondo color negroy bérde blanco y en su Interior el texto
URADAS" 0 “GRASAS TRANS ", "SQDIO", 'AZUCARES" o "CONTIENE "
alocon?, 3,405 sellos (segin corresponda). Las letras estn en mayisculay W[ Nefna —
D e incluye en letras blancas la palabra "Ml‘\ISALUD" {Art. 1 Res. 254 da 2023)

{ terclo superlor derecha de Ia cara frontsl a cara principal de exhibicién da
) o los sellos se ublican en el tercio sup'eniur central, En caso de declarar
0 EN" siguen el orden y distribucidn: Sadio, Azicares, Grasas Saturadas, X} 4G o

de 2023)
| : _ N L s L=
Fea de la cara principal de exhibicidn. (Art.1 Res. 254 de 2023} yg NC | NA 35 &0 e Yo em
d .8 ¥ 1.8 ¢cmy Sc“os T

ofs) de mado indeleble y de forma segura mediante adhesidn,
U otros imedios analogos, de tal farma que se garantice que na

conservacldn, transparte y permanezca adherido hasta el * NCTNA
t. 1 Res. 254 da 2023) #

€ | NC| NA Observacjones

@ tener uno o mas sellos frontales de advertencia
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r:‘d.r;?" de nutrientey gy Bcorde con ]
+ LO8 va

o i
Res. 810 ¢a 2021, Sebe o @ tdeclaracion de nutrisntsy QR 10 8314n definidas an fa Tabin 0y 10 Art. 1§

& al Invim,
oy 3-Direeeldn do Alimentoy y Bebidas para que all detarminen sl ¢ | me *

‘2. B tamaito do 1 lotea de lag declaracionss no excede ma

8 da dos vaces ol tamaflo del nombre del alimento
RTERIDO OF NUTRIEHTES — R

———

—

St ol alimentp cuenta con la declaracidn

0% gTas0s omega 3, grasas manoinsaturadas, grasas polinsaturadas
Ar28L Insaturndas. tn Cas0 que s declare "swcelonta fuents® para 8 o mé ‘ "

Iel dascriptor *excelante fuente de vitaminae

| S—
-
|

"Exealents fuents” 0 & sindnimo *tieo an” apl
] 4.3 |"OtINE, Viamines y minerales, fibry, beid S, o Bl

s Vitaminas y/o minerales podré utilivar e ?"
v/o minerales. (Tabla 11. At 19 Res, B10 da 2021)
e e

| i

!'.m alimentos que cumplan con el descriptor “buena fuente”, tambidn nodedn utilizar *propereiona” "fusnte”
| tontiene” o “con® ' ‘

" St el al\:nenm naturalmente tene algin nutriente en una cantidad suficlante para declarar sl descriptor "buena
fuente®, podrd utilizar el término "naturalments con", 'ﬁ
St el alimento cumple con of descriptor

“buena fuenta de” para 3 0 mds vitaminas y/o minerales podrd utllizar el
descriptor "bueaa fuente de it

aminas y/o minerales . (Tabla 12, At 19 Nes.B10 Fu 2021)

La ceclaracién "libre de” o sus sindnimos: “no contlene®, "no tlene \ "Cero” (o su!erpmsldn numérica), "axento de”
@ “fuente no significstiva de”, “sin” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulade con el fin de
4.5 |disminuir ese nutrienta espacifico (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, dcidos grasos trans, C | NC ?‘
arucares totales, colastersl, sodio), En el caso de que sea "libre" por naturaleza, te da a entender que es cualidad
natural del slimento (Tabla 13, Art. 19, Res. 810 de 2021).

| La declaracién "bajo en”, también se podrd utilar “poca”,
AR cantided de®, "bajo aporte” y "bajo contenido™
" |e! fin de disminulr ase nutriente especifico. (a)
sodio). (Tabla 14, Art. 19, Res. 810 de 2021)

|
+ "pocas®, "baja fuentn de” o *contiene una pequedia
cuanda el alimento ha sido procesads, modificada o formulada con
plica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, colesterol,

(al

ne | Na

| Las declaraciones: "muy bajo en® solo aplica para sodio (max 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro” aplica para
| 4.7 leemes y pescads, “magro® podrd ser usado en Queso segun Res. 2310 de 1986y Res. 1804 de 1989, (Art.19. Res. C | NC l%
|  [s20de2021)

bla 15. (Art. 19, Res. 810 de 2021),

| &5 ty da cumplimianio a: na tiene sellos de advertencia, la fortificacién estd parmitida en la autorizacion de C | nNC Nf

comarcialiacidn, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricional,
!CGMPARAGON DE NUTRIENTES

| L2 ceclaracisn de “ortificada” aplica para vitaminas ¥ minerales indlcados en Tal
]

T
i

J fu decleracién "Reducido en"o sus sindnimos:*” menos” 0 “mds bajo en”, "ligero®, "liviana", *menor”, “menar que”,

aplica a reduccion de nutrientes comparados en versiones diferentes de un misma alimento o alimentos similares.

4.2 |2 diferencia sa xpresa an parcantaje, fraccidn o cantidad absoluta. Estas declaraclones aplican para; calarfas, C | NC 7ﬁ
i STas2s, grasas saturads, azicares, sodio, colesterol y el térming "light" dnicamente puede usarse para reducido en
jcalorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 210 de 2021)

NC ADIGGH p

4 La declaracion "sin azucares afiadidos”, "sin azdcares agregados", "sin azdcares ahklnnadns', da cumplimiento al b
{pumeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021, j X

La declaracitn "sin salfsodio afiadido™ cumple con el requisito de "bajo ensmifn‘f (Numaeral 22.2 Art. 22 Res. 810
A3 e 2021) I

C | NC| A

Observaclones

i
| 5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD |
] |
! \

que los alimentos comunas no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consuma excesivo de
cualguiar alimento. 3. No genera dudas sabre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de
advertancia. 5. No cuantifica el grado de reduecién de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades
5.1 |curativas, medicinales ni terapéuti 7. No se describe ni se presenta con términes relacionados a salud, C | NC ){A
{saludable, etc. 8. No usa términas relacionados a que ef alimenta por si salo es suficlente para la alimentacién
|diaria. (Arz. 4. Res 2492 de 2022)
NOTA: En caso que el producto daclare propiedades en salud que no estén definidas en |z Res. 810 de 2021, debe
remitirse al lavima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimienta.

i Las daclarzclones de salud: 1. No sugleren que el alimenta por si solo es suficiente para [a alimentacién diaria, ni
|

§ |SELLO FOSITIVO . c [ Nc[NA

Observaciones

i [Paca zalls peaitivo o alimento debe tener bajos contznidos de nutrientas de interés en salud publica en i00gé
1100 ml dando cumplimiento a;

Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sdlidos) / < 60 g (liquidos) ) & b N
Aziceres Afedidos(g): 52,0 g (sdlidos) / < 1,0 g (liquidos)

Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sdlidos) / s 2,0 g (liquidos)

y que no usan eduicorantes en su formulacion (Art. 33 Res. 810 de 2021)

k.

1 l£n 1a ista ce Ingredientes, no es su primer ingredicnte: 2 sal/sodio o aditivos con sodlo, azdcares afadidos, grasas ¢ [nc|pl
= |(Art. 33 Res. 810 de 2021)

,Ei selio positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos, de color, dimensiones y ublcacién
6z f

4 (= T "
J(paru inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de 2021. —

‘ﬂherv;dnns: i h
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[maicoL stiven puLIDO NiETO . | [memwre: [ 3fiilon gelando
; ]CEDULA DE CIUDADANIA ! v Tipo de documento; flla‘f‘ U..'H 1134

[1.073.828 183 =i Nimero de documento:

.




< Cédigo:M-PDS-GSP-
PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD VSP-ER-179
GObCI'I]ElCi()Ildc GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién:02
; Cun_dlnamm Fecha de aprobacién:
REGISTRO FOTOGRAFICO 3 Dic- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL MAICOL STIVEN PULIDO NIETO

ACTIVIDAD INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
BIG BURGUER BELTRAN

MUNICIPIO BELTRAN [FECHA: [30 ENERO 2026

Hallazgos por parte de la autoridad sanitaria:

1.4 se evidencia falta de sefializacidén e implementos de aseo como toallas desechables
en el lavamanos
3.2 no se evidencia ningun tipo de conocimiento médico documentado que conste el

estado de salud del manipulador.

3.4 no se evidencia plan de capacitacion den BPM para fortalecer la educacién y
capacitacion de los manipuladores.

4.3 No se evidencia el registro documentado de temperatura que conste que se lleva un
control de los productos que necesitan de refrigeracion.

5.3 No se evidencia que el establecimiento cuente con un recipiente para los residuos
sélidos con su respectiva bolsa y tapa con el fin de evitar focos de insalubridad.

BIG BURGUER BELTRAN BIG BURGUER BELTRAN

A0.ene 2026 11:20:39a.m. 30 ene 2026 11:20:56 a.m.

4.79956N 74.74146W 479960N 74.74150W

173°S 159°S

Bl. 32 # 3-15, Beltran, Tolima, Colombia SRR 32 # 3-15, Beltran, Tolima, Colombia
Altitud:248.9msnm £y Altitud:248.2msnm

! Velocidad:0.0km/h o (RS Velocidad:0.:0km/h

¥ IDAS RAPIDAS BIG BURGER BELTRAN B BERIMIDAS RAPIDAS BIG BURGER BELTRAN
. Nimero de indice: 1231 : Nimerp de indice: 1234

1/3
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BIG BURGUER BELTRAN BIG BURGUER BELTRAN

-

=

30 ene 2026 11:27:08 3 0 0
4.79958N 74.74 %
k 1
BIEES # 315, Beltrdn, Tolima, C()lqmb 4]
Altitud: 247 2@58m '.'—

Velocidad:0.0km/h | '
IDAS RAPIDAS BIG BURGER BELTRAN LN B B
Numero de indice: 1236 P,

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | C6digo:M-PDS-GSP-
~ ./ VSP-FR-179
(.,obemacmn de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:02
Cundinamarca REGISTRO FOTOGRAFICO Fecha de
il e aprobacion: 3 Dic-
2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo
electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL MAICOL STIVEN PULIDO NIETO
ACTIVIDAD INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
BIG BURGUER BELTRAN
MUNICIPIO BELTRAN [ FECHA: [ 30 ENERO 2026
PRODUCTO PRODUCTO

30 ene 2026 I8 34 a.m.
4,79954N B4.74149W

-

B[ 3% #3215 Beltran, Tolimd, Colombia
Altitudi246.6msnm
Velocidad:-0.0km/h ;

RG . DAS RARIDASBIGBURGER

. Numersdes
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PRODUCTO

PRODUCTO

PRODUCTO

30 enen 20261152 2
A 79PRENTA7E

2

Bl 32'% 3715, Beltran, Toli

THOW
%4? W
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‘ \ PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | GSPVSP-FR-076
GESTION DE LA SALUD PUBLICA -

Gobermaciona (- : — | Versién: 02
D Cundiamiarea | oo 0e visiTa - DILIGENGIA DE INSPEGCION,

VIGILANCIA Y CONTROL | Fecha de Aprobacién |
e - ) B - B .’)_F_e_l?_raiodeZOZ.'fg 7

|

Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobemacion de Cundinamarca a ulilizar sus datos personales para fines
informalivos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la enlidad, de conformidad con las disposiciones da
la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de dalos y el Decrelo 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmenle Asi
mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, aclualizar, reclificar o suprimir sus dalos, lo puede saolicitar a
traves del correo electionico habeasdalasubproceso@cundinamarca,gov.co”

ACTAN® 25 08b0c41-26 ¢ #

En rﬁt\hw\ ,alos Y4 diasdelmesde _Enero

de 2025, se hicieron presentes los funcionarios

MAICOL STIVEN PULIDO NIETO, de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA/ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO en el establecimiento. denominado
Mok e \e o0 exuna ,ubicado en la colle 3 N4 430 Centin

NIT \WwltoQ 6274~ 1\ Teléfono mo ieSealon fax
electrénico no

0 carreo

con el fin de VERIFICAR Y
REALIZAR SEGUIMIENTO AALERTAS SANITARIAS EMITIDAS POR EL INVIMA La visita fue atendida
por __ M) Joho N P\\\!mmlo , identificado con C.C 1012 006 2¥

de 84\[&;;‘!;,3;5 a quien se le informa el objeto de la visita.

Hene

en calidad

OBJETIVO DE LA VISITA
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DESARROLLO DE LA VISITA (DESERIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA)
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Version. 02
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OBSERVACIONES
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Para constancia se firma por quienes intervinieron &

de _Lacrd de 20

Por la Entidad Territ

Firma

9

n la presente diligencia el dia _1% _ del mes

. de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente. :

|
Firma

Nombre  MAICOL STMLN PULIDO NIETO Nombre

Documento de identidad

Cargo __TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

1078828183 de VIOTA Documento de identidad \ \ |

Respon e del establecimiento:

Firma 4

Firma iy

\m C)Jm‘/\ Nombre \iy M |

to de identidad hﬂhﬁ)@b’ﬂ"f Documento de identidad
j?l—effm"\ D Cargo

LN




i PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Ly

o Qohernacione
wao# Cundinumarea

en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con la

“Senor Ciudadano, autoriza a la Gobemacion de Cundinamarca a
el Decroto 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente. Asf mls}:w

ANEXO ACTA DE VISITA

FORMATO DE VERIFICJl\CION DE ROTULADO

Ciudad y Fecha: B llen 29 Enac¢0 oL

Nombre del eztablecimiento:

Miaimgl Re o Gien Cygudnés

_Version: 03

Direccion:

N eyintnag

Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-0f/3

Fecha da Aprobacién: 26- Nov- 2024

utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente

disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y
0, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o

supnmir sus datos, lo puede solicitar a través del correo e[eclrt’mic? habeasdata@salurdpublica. gov.co”

Acta No.25 086 60,2 - 26

¢VNe 3 N- W30 cenbo Teléfono:

Nombre del Producto: fug cotude  Sun 2O

ASPECTOS A VERIFICAR

NO
APLICA

OBSERVACIONE 3

{ gy e i e T L R L S T L [ Py
CHITUNS RO TRatiNE © presentd &l roaucto siment

o
| ¢quivoca 0 enganosa o susceptible de crear una impresién erron
naturaleza o inocuidad.

I Na ¢--%ons fustraciones o representaciones gréaficas que hagan alusiones a
piopiedaces medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas
| sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento,

S ol aliments declara qus su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
aac'arados en la hsta de ingredientes.

| No emplea paiabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o |

5 & " X |
| indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a
| suponer que el alimento s2 relaciona en forma alguna con otro producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, es'e

_se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

[Contiene ia lista de ingredientes.

b

S(’_Mo‘u]o .;(, lnqd

pusiu ‘

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

wombez 10‘57
Pu) ;"\ Aom

Indica el nombre o Razdn Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
pracedide por la expresion “fabricado o envasado por”.
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del

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

le‘)l’iw clo ?af‘_
o Anc ra Y sulle

col\t wolpgmn biea

Contiene la informaci6n del lote de forma visible, legible e indeleble acompaiada de la
palabra “lote”, ¢ Iz letra “L".

Lbk‘.
L3 afuret

Especifica de forma visibie, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracién

minime, en eiden asticto ¥ secuencial, asi:

DiA, MES Y ANO: Diz escrito con nimeros — mes con las ires primeras lefras o en
forma numérica — afio con los tltimos das digitos,

Dfay mes pare predusios gue tengan una fecha de vencimiento no superior a tres
meses.

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

Mo usa sticker nera Iz proacitacion de esta informacion,

\ence ;

25 ﬂhﬂ] 2,{’

Centiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

>

; Declara el namaero de regisiro sanitario seguin la normatividad sanitaria vigente.

PIA - 00014 (T Lo

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
foiulo o eliqueta complementario que contenga la informacion en idioma espariol,
segan la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica
I leyenda scglin la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las vigente.

leyendas obligatorias segtn lo especifica la normativa sanitaria

FUNCIONARIOS DE L TIDAD TERRITORIAL:S.S.C./ E.S.E. H‘OSPITAL SAN V!

il
|
H

CENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO

Nombre MAICOL STIVEAIRU, IDO NIETO Nombre

Firma }’ Firma

Documento de identidad: \0?38281 83

Cargo__ SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

U

Documento de identidad

Lt Lol o]
ol S

E DEL SSTABLECIMIENTO

Nombi (’1 mnan Nombre

Fime Firma
Sy

Documento de ldenﬂdld:_" \%DCL’U{ llrocumenlo de identidad

\(

Cargo Qy‘) WZ\ : G,:argo
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T Gobermacionae
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FORMATO DE VERlFICACION DE ROTULADO | Fechada Aprobacién: 26- Nov- 2024 J

|"Seﬁor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca al utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente
en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con |a disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y
al Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o
supnmir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdala@saludpublica. gov.co"

Acta No.2508¢ 0013 -6
ANEXO ACTA DE VISITA
Giudad y Fecha: ___ _ hehiw La Laerb 151 €
Nombre del eatablecimiento: Moatmai e o bren €54y gy
Direccidn: Calle. 3 M- U 39  <cnho  Teléfono: sy pieva i
Nombre del Producto: Leadeig Moy he

ASPECTOS A VERIFICAR Cume! &

lmo[wo

f
OBSERVACIONES |
CUMPLE | ApLICA

E l
L
"El s o deatilso o DIESEMY &l produsts gliment !
| equivoca o engaiiosa o susceptible de crear una impresién errénea respeclo de su yf /
| naturaleza o inocuidad.
' Mo eentiene itustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas Y
‘ sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento.

]
" Si ol almente declara que su centenido es 100% natural, no contiene aditivos Y ‘ s

4 - B orw it ol dteRis prllos f i bl e aes g0a be pa fpabict be Epilscps
Shiod &1 [roat a iU Efivasady, &n fonna imsa,

, eclarados en Ja lista de ingredientes. e . N g
| No emplea palabras, iluéifaéi"o'ﬁés_o'repres'é_rité'cfdﬁé_sﬁr'éﬁ'c?éis':aiie sugieran directa o |
lindirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a Y,
| suponer que el alimento se rclaciona en farma alguna con otro producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, este

se encuenira avalado por la normatividad sanitaria vigente. R
b4

Contiene la lista de ingredientes.

l Jeab gl
! QL"CL\J‘\UzL-
vombres  $007

‘Cn‘-c,u)\ r]un‘l’bu

Sl nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal d? exhibicion. \1

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o ree;mpacador,

precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. Fobn wdo pol®

_Sl se trata de un producto importado indica el nombre 0 razoén social y d:rec.cmn del Y, O yunpen 08 Cordema ¢
importador. Say
i Ei 23108 c2s0s coniiene fas leyendas segin la normatividad sanitaria vigente. N ondtaemar
Lol"c ¥

iConﬁene fa informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompaiiada de la
nzlabra “lote”, o la letra “L". )( \..n_g 1%

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracién

. P
miniraz. en ordan 2ciicto v secuencial, asi: \)U\ <.
DIA, MES Y ARO: Diz escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en c=-
forma numérica — afio con los tltimos dos digitos. X
Ofa vy mes pare producios que tengan una fecha de vencimiento no superior a fres
meses.
Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de méas de tres meses,
Mo uga stickzr szre la presentacion de esta informacidn.

phalioes

=

Centiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. |

[ Orclera e namaro de re t in | tividad sanit X -
! Orclara el namero de registro sanitario segln la normatividad sanitaria ulge‘nte_ via -0o V0042 ~Lotl

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
roiuln o efiqueta complementario que contenga la informacion en idioma es afiol, e
segun la normatividad sanitaria vigente. ‘

En caso de declarar en Iz lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica .
la leyenda sagun la normatividad sanitaria vigente. X

" _

Incluye las leyendas obligaterias segun lo especifica la normativa sanitaria vigenle.

FUNCIONARIOS DE LA|BNTIDAD TERRITORIAL:S.S.C./ E.S.E. HbSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO

ixombre_ MAICOL STIVENIRULIDO NIETO Nombre

Firma Firma \ ]
Documento de identidad: \1078828183 Documento de identidad l \
Cargo__ SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

I I ety i) ESTABLECIMIENTO

Nombra Yy Nombre

Firma Firma 1

Pocumento de identidad \A'

|
Cargo
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacién: 26- Nov- 2024

- T——

_Version: 03

! Senor Ciudadano, autoriza a la Gobemacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivaments

en cumplimiento de la mision de la enfidad, de conformidad con la disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y

el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asf mismo,

si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o

suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo eleclrénic(I: habeasdata@saludpublica.gov.co”

Acta No.25 0g6to Y- 26

ANEXO ACTA DE VISITA
Cludad y Fecha: __ Gelbvn 24 £acio 200l
Nombre del establecimiento: wimat ke Jo brin £y uinm
Direccion: calle 3 /N* U-2n  CenbO  Teléfono: weo wiesenen
[\!ombre del Producto: Hidol Nime g
| ASPECTOS A VERIFICAR compe | M| Mo

OBSERVACIONES |
CUMPLE | APLICA ,

B s ile o e nownlle W w - - M sl . A s dad [t ' dwia Kol ogiq
e TG O UeSSIE O DISEENE 8 HIOGUC dlimeniiul efivasado, enforng iaisa,

| €quivoca o enganosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su
| naturaleza o inocuidad,

! Mo contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a

| propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas
| sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.

' Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
ceclarados en fa fista de ingredientes.

. ' ¥ B
| ndirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a
suponer que el aimento 2 rciaciona en forma alguna con otro producto.

|
3 - - - f ey e o gttt e e et R R e
| No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o

—
|
|

o r'

e

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, este
s¢ encu=nira avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes,

<

F”m‘ Aime q

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

=0 eslos casos contiene las leyendas segin la normatividad sanitaria vigente,

e
£l nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicién. X U""’fb" So Oj J
| (: Y ]b‘ N-w\-q
Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o ree;mpacador,
pracedide por la expresion “fabricado o envasado por”. ‘ fa ‘»\wda L !

©of gen Tl cvan (uJﬂu N
W Len Caa~ J.n,,mur‘_ =

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de Ia
ra “lote”, o la letra “L".

Lot

ca de forma visible, legible e indeleble, Ia fecha de vencimiento y/o duracién
A2, en orden asiricto y secuencial, asi:

VIES Y ANO: Diz escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en
numeérica — afio con los Gltimos dos digitos.

28 para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres

ano para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
sticker para la presentacion de esta informacicn.

Uub §43

\)tnc,tz

Mufo oy

las instrucciones necesarias para modo de empleo.

&l nimero de registro sanitario segin la normatividad sanitaria vigente

wnse—-00y004L~200)

0 que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
10 eliqueta complementario que contenga la informacion en idioma es afiol,
la normatividad sanitaria vigente,

de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, ser especifica
da segiin la normatividad sanitaria vigente.

e

uye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanilaria‘vigenle.
.I - e gt _ ~ ~— 1

I\ |

ARIOS DE LA B

NTIDAD TERR]TORIAL:S.S.;CJ ESE HIOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO

COL STIVEN UL!DO NIETO Nombre

Firma

Cargo

Documento de identidad

Nombre

Firma

Documento de identidad

VL

Targo
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha da Aprobacién: 26- Nov- 2024

| Senor Ciudadano, autoniza a la Gobernacion de Cundinamarca al

en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con la
el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl misr

utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente

5 disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y
mo, si desea ejercel sus derechos de conocer, actualizar, recfificar o

supnmir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@:aiudputlica.gov.co”

ActaNo.25 69ben (516
ANEXO ACTA DE VISITA
Cludad y Facha: De\ Hon 24 Faclo 100 b
Nembre del establecimiento: wima i e [ bion €. g
Direccion: calle 3 M 4.30 cCenbo Teléfono: __vs giesenln
Nombre de! Producto: alvtin _ Bongn o
' NO NO %
= A CUMPLE OBSERVACIONE S
. ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE | APLICA |
B B e e e P T O T f ‘
A= UV IV ICOWNIVE O }JI cowna ot ;quumu amnciuuiv Cilvasauu, Ciriviino 1aloa, .
| equivoca o enganosa o susceplible de crear una impresion erronea respecto de su / |
| naturaleza o inocuidad. o F
E No contiene flusiraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a i
| propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas )[ == :
| sobre 1a verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento.
| 2 ol alimento deciara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos Y S ’
R ISR e e L f W )t ) Tz s e S
ho emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a N —
| suponer que sl alimento se relaciona en forma alguna con ofro producto.
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, este
se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente, b =3
E : s . O N
Contiene la lista de ingredientes. b Sé T
: . 5200
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de exhibician. b4 Nombie L 3
T Clvenan pe ot -
Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, 3
precedide por la expresion “fabricado o envasado por”. tukhvicodo po; -
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razdn social y direccion del \L o di—)?.‘.q’l e ke
importador. i : = -
En estos casos conlizne las leyendas seglin la normalividad sanitaria vigente. Qarra gon O P N> i.ﬂ"«
Contiene la informacién del late de forma visible, legible e indeleble acompaiiada de [a N Lobc-
palabra *lote”, o la letra “L". 064 el
Especiiica de forma visibie, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duraci6n ;
v =
‘ Silnirnz, en :rd_:.n zefricto y secuencial, asi: \)z.\(_t: =
| BlA, MES Y ARO: Diz escrito con niimeros — mes con las tres primeras letras o en !
| forma numeérica — afio con los Gitimos dos digitos. ;
| Diz y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres y Y { 1% [2é 3
| meses. E
| Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de fres meses. -
Mo usa sticker sera la presentacion de esta informacion. '
5 . ] i : ]
| Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. [ N —
! r
> T = i el 1
Leclira &l nimero de registro sanitario segan la normatividad sanitaria vigente X
o \ N3P ~0011892 — WiT,
En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
foiulo o eliqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol, ;
egun la normatividad sanitaria vigente. X -
caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica
| la leyenda segin la normatividad sanitaria vigente. | .
i I'?Incluye las leyendas obligatorias segan lo especifica la normaliva sanitaria t.rigente. \ e

!
ICIONARIOS DE LA

IDAD TERRITORIAL:S.S.C./ E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO

e MAICOL STIVENIHULIDO NIETO

Fi

identidad: _1078828183

ENTO AMBIENTAL

i

N

Documento de identidad

Car

Fin

Cargo

Nombre

ma

I

go

ombre

ma

-

Documento de identidad




L
| 5-a8P- 7
A PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD ri ki
y A
|é @Gobemacmn de GESTION DE LASALUD PUBLICA | Verait: 01
H '!"-1“'\]' ) Facha de aprobacidm:
| ¥ UNUINAMARCA VERFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL S XL
AR R T
| “Esfier Cludadano, sutoriza o la Gobemecidn da Cundinamarca a ullitzar sus dalos personales para fines informalivos exclusivemente en cumplmiants da la misién de Is entidar, da conformidad con lss
| titposiziohes de 1a Ley 1581 de 2012, Isy da proteceldn de dales y sl Decroto 1377 ds 2013 qua Ia reglamanta parcalmente, Asl mismo, sl desen njercar sus derechos da conocar, actualizar, rectificar o J
1 suprimir sus datos, lo puede solbcllar a ravés del correo ef o habsasdata@saludpiibbica gov.co”

NOMERE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA /S S.C.E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 5.,
|
cUDD \_ e \\"‘L\f\ TEUM L lq ’o[}zuza J AETAN |y oy

B L ~Nal Sohenn plucialo
| ]
“CEOUA MY \o¥>21o0 G2 UF |
PP l Mininoy ke | GL{,\ Cyguina I
- L
l B | calle 3 N B-30 ce-wo | _
| TR T N DATOS DB PRODUGT O o s e et /R
Nombre: Byton L\ancO |
Registro Sanitario No.:
= Presentacidn Comercial:
Autorizacién de Comercializacién: Permiso Sanitaria No.: {Contenido neta)
Marque solo una cpeidn segin corresponda) r o0
{ & . . |Motificacién sanitaria No.: NSO, 000640 - Lol 5 j
No Reguiere |
ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 da 2021, Res. 2492 da 2022 y Res. 254 da 2023 y fas demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
g CRITERIOS DE EVALUACION
| Cumple [C); No Cumple (NC); No Aplica (NA)

.~ - TABLADEINFORMACIGN NUTRICIONALY NUMERG DE PORCIONES |
T |REQUISTOS GENERALES [3

1
i

La informacidn no describa o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiasa o susceptible de crear en mq & NC

NA P —
mmmmmm C |NC[NA Observaci
£l titulo de la Tabla de informacién Nutricional se declara como "Informacicn Nutricional" o "Datos de Nutricion" o
il "Informacion Nutrimental” utllizanda el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minima de 10 puntos. Los titulos P o
2.1 |y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azicares afadidos y sodio, aparecen % NC | NA o WS
en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demas nutrientes y en idioma esparniol. N \._)\h'h one \
{Art. 28 Res. 810 de 2021), ‘

La informacion nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadr ’. en un lugar visible de la etiqueta,
22 con tamafio minimo del 25% del drea disgonible para impresién de la cara en do de se ublque’. €n caracteres % nel wa
" [legibles y en color contrastante con el fondo v se declars las unidades correspandientes a cada nutriente, (Art. 27

Res. 810 de 2021).

Aren '}D“U‘ ng C""“L

Bt e “‘%\L\ |g(.l~\“'

|
2 La declaracian de los nutrientes se hace por 100 g/100 mi del alimento y por porcién. La tabla nutricional contiene el na
. 2 todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021) \L 3

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorlas, grasa total, Brasa saturada, grasa trans,
2 carbohidratos, fibra dietaria, azicares totales, azdcares afiadidas, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de

Formuto  Verhee|
f cbligatoria declaracién, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calclo ¥ Zinc, El tipo de formato es acorde x‘ NG |iNA
| &r i i . 28, Art. 20 Res. 810 da 2021
con el érez de impresion disponible en fa etiquata (Art . 29y Art. es, 810 da ) C\ Ml
" | -, « |Los nutrientes de daclaracidn obligatoria ¥ opcionales s expresan en unidades, abreviaturas Y apraximaciones !l el A
™7 Ipermitides. {Tabia 3. Art. 10, Tabla 7. Artleulo 14, Tabla 1 Articulo 8; Tabla 5y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) A L —
|

El nimera de porclones por empzque esta declarada en la cara principal de exhibicidn de la etiquata, Junto al

(2

jcentenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) ¥ | ne | na Pocivnes 9o, ¢
5 _|ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones
Tenlendo en cuentz los valores da los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto Q 230 U.q m¢

NC[NA) cafhob dea bl 2 9
lpo")‘tn’\:-\ (" 3 1

3.1 |alimenticio Rroceszdo o ultra procesado, son Iguales o supera el valor segun establecido en la tabla 17, De
J " |requerirse, son declarados les sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

: El o ios sellos de advertencia se encuentran ubicadas en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res.
" |254 de 2023)

|

NC | NA

]
& Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior el texto
"EXCESO EN", seguido de “GRASAS SATURADAS® o "GRASAS TRANS ", "SODIO*, PAZUCARES” o "CONTIENE

E —_—
CORANTES" de manera individual o con 2,3, 405 sellos (segun carrespanda). Las letras estdn en mayiscula y Y NE N8
or blenco, letra tipo ARIAL BOLD e Incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD® {Art. 1 Res. 254 de 2023)
de advertencla se ubican en el terclo superior derecho de la cara fmnl%l o cara principal de exhibicién de . "
Sl el envase es cllindrico o cénico fos

sellos se ublcan en el tercio superior central. En caso de declarar 2 'ne | na
5 con el descriptor "EXCESO EN® siguen el orden v distribucidn: Sadio, Axlicares, Grasas Saturadas, ‘{ sl
Edulcorantes. (Art.1 Res, 254 de 2023)

T i

de los sellos estdn acorde 2l drea de la cara principal de exhibicidn. (Art.1 Res. 254 de 2023) “ Ne|na| 2= 3SemTa L Uoem
% 13x + 8 =92sellor
\cia estd(n) fijado(s) de modo Indeleble y de forma segura mediante adhesién,
serigrafia, termo fijaclén u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice que no X a
l’ condiclones de uso, conservacldn, transparte y permanezca adherido hasta el eI K
8n ¥ vida itil, (Art. 1 Res. 254 da 2023) -
NUTRICIOINALES

Observacjones

les, na debe tener uno o mas sellas frantales de advertencia [«

Ty T L T ———



La dec'arackin de nuliientes es ororde con
1. Losvalores diarios de referencia definidos enla T

I . abla 9y 10 Art. 150
ll & NOTA: [n caso que ol producto realice declaracion i
1

de nutrientes que no estén dafinidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15

Res, R10 de
ve 071, debe remitirse al Invima-Direceidn de Alimantos y Bebidas para que alll determinen ef

cumplimiento.,
2 Eltaovanto de ln )
¢ lnletra Je las declarncivnes no e rcede mas de dos vaces el tamafto del nombre del alimento

|-

\_.:_og;r;;ngoa L L S —

ISt o} al-mentn ¢ i
i, Menta cuanta con a declaracidn "Cxcelente fusnte” o el sindnimo “rico en” aplica para los nutrientes:
NOLCINa, vitamings |
45l ' v i Aaminas y minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas polliinsaturadas y
l ai.:sns nsn\urﬁadas. En caso que se declare "excelente fuente” pata 3 0 mas vitaminas y/o minerales podrd utilizar
{el descriptor "excelente fuente de vitaminas v/o minerales. (Tabla 13 Art 19 Res, 810 de 2021)
| |

|

| 1|1r"‘ alimentos que cumplan con el desctiptor "buena fuente”, también podrén utilizar: “proporelona”, “fuente®,
contiene” o "con”

Siel alimento naturalmente tiena algin nutriente en una cantidad sulitlante para declarar el descriptor "buena

fuente®, podrd utilizar el término "naturalmente con”,

St el almenta cumple con el descriptor "buena fuente de” para 3 0 mds vitaminas y/o minerales podrd utilizar el

|deserpter “Euena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Resﬂlﬂrle 2021)

—=

Lz €2claracién "ibre de™ o sus sindnimas: "no contiene”, "na tlene”, "Cero” (o squpreslﬁn numérica), "exer.. de”
o “fuente no significativa de”, "sin” cuando el alimenta ha sido procesado, madldtadn o formulado can el fin de
4.5 |disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, 4cidos grasos trans,
szucares totales, colesterol, sodic). En el caso de que sea "libre” por naturaleza, lle da a entender que es cualidad
natural del alimento {Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021). f

NC

|
1Lz d=claracién "bajo en®, también se pedri utilizar: "poco”, “pocas”, “baja fuente de” o “contiena una pequena
cantidad ¢e¥, "bajo apoite" y "bajo conlenida" cuando el alimento ha sida pracesado, modificado o formulado con
ol fin de disminulr ese nutriente especifico. (aplica para los nutrientes: calorfzs, grasa, grasa saturada, colesterol,

isadio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

NC

l Las declaraciones: “muy bajo en” solo aplica para sodio (mdx 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro" aplica para
147 leamnes v pescade, "magro” pedrd ser usado en gueso segun Res. 2310 de 1936y Res. 1804 de 1989. (Art.19. Res.

510d= 2021)

NC

L2 ceclaracian de "fortificado® aplica para vitaminas y minerales indizados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de 2021},
imizato a: na tisne sellos de advertencia, [ fortificacion ests permitida en la autorizacion de
‘ comearc:atizzcion, el micronuiriente estd declarado en la tabla nutricional.

N

[COM:PRRACION DE NUTRIENTES

La decleracién "Reducido en”o sus sindnimos:” menos" o “mds bajo en”, "iigera®, "liviano”, *menor”, "menor que”,
aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares.
1.0 /13 ¢ifareria 52 expresa en parcentaje, fraccian o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: calarfas,
graszs, grasas szturada, azicares, sodio, colesterol y el términa "light” Gnicamente puede usarse para reducido en
calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 210 de 2021}

[

NC

®C ADICICH

P . e, |
La declaracidn "sin azticares anadidos”, "sin az(cares agregados”, "sin azticares adiclonados”, da cumplimiento al

ez numaral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021,

. - -

NC

e

o

La daclaracién "sin sal/sodio afiadide” cumple can el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 72z, 810

i
]
4181 e 2021 [

-

NC

NC

NA

Observaciones

l
5 |DECLARACICNES DE PROPIEDADES DE SALUD |
T

Las declaracionas de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni
que los alimantes comuras no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de
feualguiar alimento. 3. No genera dudas sobre | idad y calidad de ali imilaces. 4. No tiene sellos de
advert=ncia. 5. No cuantifica &l grado de reduccién de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades
5.1 c dicinales ni terapéuticas. 7. Mo se describe ni se presenta con términos relacionados a salud,
saludable, etc. 8. No usz términos relacionados a que el alimento por si salo es suficiente para (a alimentacién
di3na, (Ars. 4. Res 2492 de 2022)

MOTA: En caso que el producto declare propledades en szlud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
!r:mjtkse al lnvima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.

i

NC

6 |SELLO POSITIVO :
il

NC

NA

Observaciones

Hornonlic cotitive &l slimento dzbe tener bejos contenidas de nutrientas de interés en salud publicaen 100g 6
160 ml dande cumplimicnto a:

|Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sélides) / < 60 g (liquidos)

Areeres Afedidos(z): $ 2,0 g (sélidos) / £ 1,0 g (liquidos)

Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sdlidos) / < 2,0 g (liquidos)

¥ que no usan eduicorantes en su formulacidn (Art, 33 Res. B10 de 2021)

6.

-

(&

K

Cn la lista de Ingredlentes, no &5 su primer ingrediente: la sal/sodi Y i
62 : 5 imez ing ite: 1 sal/sodio o aditivos can sodioe, aziicares afadid
(Art. 33 Res, 810 de 2021) e

. [
Bl sello posttivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos : de color, dimensiones y ubicacién

6.3
{parte inferior lzquierda de Ia cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res, 810 de 2021.

Observadones:

PUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA [

POR PARTE OfL FTMLEQMIENTO

~

Nombre:  [MAICOL STIVEN PULIDO NIETO ! nombre: [ ]

Tipo de documento: [cEDuLA DE cluoADANA LS Tipo de documentdf

A a7
Ccc

Nimero de documento: |1.078.828 183 |

I

|Numero dg datlirmgnto:
T~

RNt 2 a
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cédigo:M-PDS-GSP-
VSP-FR-179

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version:02

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha de aprobacion:
3 Dic- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo
electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL

MAICOL STIVEN PULIDO NIETO

ACTIVIDAD INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
MINIMARKE LA GRAN ESQUINA
MUNICIPIO BELTRAN ‘ FECHA: ‘29-ENERO 2026

Hallazgos por parte de la autoridad sanitaria:
1.4  En el area de las instalaciones sanitarias se evidencia que los sanitarios no
cuentan con un techo adecuacion implementacion del mismo.

3.2 no se evidencia ningun tipo de conocimiento médico documentado que conste el
estado de salud del manipulador.

3.3 se evidencia que el manipulador no tiene implementos de proteccién como gorro,
tapa bocas para desarrollar mejor las actividades en la preparacion de los alimentos.

3.4 no se evidencia plan de capacitacion den BPM para fortalecer la educaciéon y
capacitacion de los manipuladores.

5.2 No se evidencia el registro documentado de temperatura que conste que se lleva un
control de los productos que necesitan de refrigeracion.

MINIMARKE LA GRAN ESQUINA

MINIMARKE LA GRAN ESQUINA

% 29'en}e 2026 10:49:12 a.m.
4. 79950N 74.74142W

Altitud:243.2msnm
Velocidad:0.0km/h
#MINIMARKE LA GRAN ESQUINA
Numero de indice: 1201

29 ene 2021 0! 3.

149° SEQNE 4.79949N 74

Altitud:248.Tmsnm
Velocidad:0.0km/h
#MINIMARKE LA GRAN ESQUINA
Ndmero de indice: 1205

MINIMARKE LA GRAN ESQUINA

1/4




MINIMARKE LA GRAN ESQUINA

29 ene 2026 10:50:00a.m.

4.79949N 74.74134W

| 176° SR
B1. 32 #3515, Beltran, Tolima, Colombia

Altitud:245.8msnm§ \

Velocidad:0.0km/h I8
#MINIMARKE LA GRAN ESQUINA S

Numero de indice: 12040 o8

10:50:21 aim.

N 74.74134W

v 179° S

ALEITUd: 248.3msnm|
Velocidad:0.0km/H
H#FMINIMARKE LA GRAN ESQUINA
Numero de indice: 120Z

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD C6digo:M-PDS-GSP-
i VSP-FR-179
Gobemamondc GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién:02
.
| Cundinamarca REGISTRO FOTOGRAFICO Fecha de
— _ aprobacion: 3 Dic-
2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus

derechos de conocer, actualizar, rectificar
electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

0 suprimir

sus datos, lo puede solicitar a través del correo

PROFESIONAL MAICOL STIVEN PULIDO NIETO
ACTIVIDAD INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
MINIMARKE LA GRAN ESQUINA
MUNICIPIO BELTRAN | FECHA: [ 29-ENERO 2026
PRODUCTO PRODUCTO
R
- m‘__‘
i
}'f . L - |
O 610 i
4 Y950 3
A GI246.% 'rr')':';‘mr';
f ologidad _0‘54!'_‘1:.;/!'.:
i e Ritimers te Inol bmerotie tndice AE1H

2/4



PRODUCTO

PO ENS 202 10:5
1. 79959 N 74.

PRODUCTO

Cl. 32 # 3-5, Beltran, TolimapGoleaibia
Altitud:248. 1msAm
Velocidad:0.0km/h

H#MINIMARKE LA GRAN ESQUINA
Numero de indice: 1209

~
-
—
~
-~
-
_—
-
-
-
-
-

29?8!1;/2026 10:54

dCl. 324 355, BelthaglTo(ora,,
- Altitud 248

BC1-32-4.3 -5 pltran, Tolirma, Colombia

PRODUCTO

28¢€ne 2025 70:51"16a.m.
4. 79948N 74741 34W
¢’ 156% SE

S AlGitud:24./8msAm

* Vetocidad»@Dkm/h
#MINIMARKE LA GRAN ESQUINA
Numero de indice: 1211

3
29 ene 2026 10:51%
4.79948N 747

2 # 3-5, Beltran, Tolima, COIOHBIS
Altitug-247.9msam
Velocidad:0.0km/h

#MINIMARKE LA GRAN ESQUINA

Numero de indice: 1212

Altitud: 247:9men
Velocid&8d:0.0KmY/
#MINIMARKE LA GRAN ESQUINA
Numero de indice: 12135

3/4



29 ene 2026
475550

NUmero deJdndicesizis

4/4




1\ Cohdigo: M-POS-
\ PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GSPVEP-FR-071)
\ GESTION DE LA SALUD PUBLICA

| !‘ k | % Cabernacion . Version: 02 '
\31. \ K ~| g : I . |
Rl Cumdmanwarea | o0 VISITA - DILIGENGIA DE INSPECGION, | |

\ VIGILANGIA Y CONTROL Feche de Aprotacion
l 7 7 Sras 57FeJ3rem _(lf: 20'/:’, |

senor Cludadano, auloriza a la Gobernacion de Cundinamarca a ulllizar sus dalos personales para finos
informalivos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la enlidad, de conformidad con las disposiciones ¢l
la Ley 1581 de 2012, ley de proleccion de dalos y el Decrelo 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. /si
mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, aclualizar, reclificar o suprimir sus dalos, lo puede solicilar a

traves del correo eleclionico habeasdalasubproceso@cundinamarca,qov.co” |
|
ACTAN® 250860005 26 | s
En _ﬁc_l_\w\__ _alos_29 diasdelmesde £aero  de 2025, se hicieron presentes los funcionarios
MAICOL STIVEN PULIDO NIETO, de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA/ESE HOSPITAL ;
SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO en el establecimiento. denominado
Tieada  Danas  de) r\“:\}du(mq ,ubicado en la ?"ﬂuilo cenhy
NIT 72364 ¥\ -2 Teléfono:_ 103 alb 32 fax 0 correo 3
electronico_ oy pusNone b @ omanl.com .con el fin de VERIFICAR ¥ i
\ v ]
REALIZAR SEGUIMIENTO AALERTAS SANITARIAS EMITIDAS POR EL INVIMA. La visita fue atendida !
por_Bena Masy ol fonyo | identificadocon C.C__ $2 84 93] en calidad :
de _ prop welduqw  aquien se le informé el objeto de la visita. i
.
OBJETIVO DE LA VISITA i;
]
66— '(c:)\n.u \\\51\0 ,\, Bc\i\ojenc.'.u\ u}(a Q‘J/ ?’o( }\'\M?o L \o\ \J'\s_;__)_u_ cmlcn\o/ 4
_Sc vvedue o Wigtgl da o bdos \,\p{ ey vuagm:enbi S€ entuca Hin 1
U‘n"l)l\cs pul ol L JL- \u avtonda d Sw\.sd--‘a\ 3
1

ANTECEDENTES S| \ | no

ﬂzJLL c/('- /o ise J*o cin lc,no/ f)'}‘* ”C(«a/v--m lo .L C}MCIC fo /-2r.'ac{ 2
lﬂa/fmon for NJ 250¥E 005y " 25 Concep I 0¥, e

?‘?'.25 '/ (,,uazoé/g <o (Ce L1 ) Len "Aa;

(2 e —

. DESARROI LO DE LA VISITA (DESCRIPCION DE L4 SITUAGION ENGONTRADA)
=N

?/ o€ C’—I pﬂ’.foﬁo/ M ,';ou/,,.,\//.,/ a0 Cu(n'h Co

ﬂUCIMI-CA-.& mmedto Gt /‘n/or/f?,c el edfado -[-e. Se. Lodh JQ/_(

e (’-J-‘J“nci'cf O AL }L,. CO? Cape e /uc.u/m
7

wry ﬁ’/A'/CQFf A edvc e, om

5 ;-‘.(pc.u/ucrm € /oC

e ecuvipleac. o }M No caalter QA f, /cf,Jjw

Jve }10/0/1 Aee (7428 (’!n A DA ¢ M/[D/
, el L

/r,c /Cj/u«cfcn ~q/5,m f?{)ﬁa C,—Q
5

c e Jerer G /or ke lbo I aa ejn

.Y’I//GF'H'(, f{r—c'{c":":"'c el ben Imdbr{o 3{ Jepateth do

. _'7%4. M:,__Afa_ﬂ/_/%___..._f;iil,'l“ EL‘i‘T_ﬁz_"‘_;_f B e




Codigo M-PDS-
PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GSPVSP-FR-078
GESTION DE LA SALUD PUBLICA -

Gobermacione  {-—— - I | Version: 02

Cundimnmared | ) o1 be visiTA - DILIGENCIA DE INSPECCION,

VIGILANCIA'Y CONTROL Fecha de Aprobarlon B
5 Febrero de 2025

JL, it /(0’- o

[/
/]

7/
/

OBSERVACIONES
Se fe T | p,of:c/Unb 1, | glkdlanwl L
K sl T o mitia j/uc_. Lot Ot evmpliends  Pece -
e o fCV"“—.oﬁ-/.J/:- J Lefew  Comerecdizeciin de /_,5-
B T TP N

7
LlU/’l)ﬂJuc( fq‘n, /vu;/'

4

[

Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el dia _ 29 del mes

de Eaed de 2026, acuerdo a la normatividad sanitaria vizente.

Por la Entidad Territorial
Firma Firma

Nombre _ MAICOL STIVEN‘_ ULIDO NIETO Nombre

Documento de identidad___ 1078828183 de VIOTA Documento de identidad

e

Cargo __ TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

Responsable del establecimiento:

Fir - Firma

Nombre i Nombre \ ‘

: \
Documento de identidad 4 2, 269 C‘\l :)_L Documento de identidad
Cargo &\r\m: N\ S*Yq AO T = Cargo




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | C6digo: M-PDS-GSP-VBP-FR-093
- Gobhermacion a GESTION DE LA SALUD PUBLICA ' e
g Condinamarea e o o
a FORMATO DE \IERIFIC)'\CION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacién: 26- Nov- 2024

~ Voraion: 03

J

("Sehor Cludadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca al utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente

an cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con InlL disposicionas de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de dalos y
el Decroto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asf mismo, si desea sjercer sus derechos de conocer, aclualizar, rectificar o

|
Acta No.25 0360006 - 26

suprimir sus datos, lo puede solicitar a {ravés del correo electldnic? habeasdata@- aiudpublica. gov co”

ANEXO ACTA DE VISITA
Cludad y Fecha: ___ ﬂ,a“‘m 26y Cucre Lok i

Nombre del establecimiento: Ticsda  Ouguy  Jde! majPulene

Diveccion: Qegule Cenbiy Teléfono:  S\O ¥l a4, 2 L

Nombre del Preducto: sueho 3 Magel  Son  Remg Port e o
ASPECTOS A VERIFICAR compee | " "o | oBsErvACiONEs |

CUMPLE | APLICA

S
~r = T . T T YT T 4 faasperps Corlins v
U o HERSTTEE O DIESEME &) ruducty imenislo efivasady, g o falss,

equnvoca o engefosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su ’(-

-‘_-_’*-
naturaleza o inocuidad. I
5 No contiena ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas ey
sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento. .\t
Si el alimento deciara que su confenido es 100% natural, no contiene aditivos
(geclaradosenlalistadeingredientes. oo | ) | —
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producte con el cual pueda confundirse o inducir a X -
suponar que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
£l nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, este S
se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. ¥ . T
Mo\G
Contiene la lista de ingredientes. )C : ) ,_:lp U.;,,.;,,Q,or
; NembiC 250 ¢
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicion. Sﬂ Seh Remo fa 5-‘5‘
Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador, E
pracedido por la expresion “fabricado o envasado por”. : Taboeds g i
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del hodnern &l vslle
importador. : ')£ Su
i 50 eslos casos coniene las leyendas segun ia normatividad sanitaria vigente. el - colombra
i Conuiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de la Loles

1 nalabra “lote”, ¢ la letra “L".

h4)

LC 343 L5 4231

| Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracién

<
, en ordzn eslricto y secuencial, asi: \)(ﬂ (S

| Bfa y mes pare productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres Y \3 DiC L G
i meses.

IVies y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
Mo nsa sticker pera lz presentacion de esta informacion.

¥ Centizne las instrucciones necesarias para modo de empleo. |

f ‘ X
|

Leclora el niimero de regislro sanitario segan la normatividad sanitaria vigente. b8 P
i - - $ A -COOE 3-20m
En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el

roiln o efiqueta complemenlario que contenga la informacion en idioma esparnol, % —_—

segun la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica

ia levenda segtn la normatividad sanitaria vigente. X b

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanilaria jvigente. K —_—

|
FUNCIONARIOS DE LA ENT:DAD TERRITOR]AL:S.S.CJ E.S.E. H|OSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO

lomizre MAICOL STIVEN f ! LIDO NIETO Nombre

Firma J : - Firma

Documiento de identidad: 11'0788'.;'8183 Documento de identidad \/"
Cargo__ SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

Py e e
Poadie . T

SATABLECIMIENTO
ﬂ l‘CnrﬁO U Nombre
U Firm

|

Documento de identidad: _ 5 'L‘?@qq ,‘) L T)ocumento de identidad \f\
Cargo ﬂflmin ﬁ}( OAO A _. Cargo

Nombre

Firma

]

-




. PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | C4digo' M-PDS-GSP-V3P-FR-073 }
< Gohernacion GEST'ON . jALUb PUBLICA Veraién: 03 - )

\;&@ Condinamarea |- —
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Focha do Aprobacién: 26- Nov- 2021 )

§ z R e o

r
i
| Setor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a1 utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente

en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con Ia% disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y
al Decroto 1377 de 2013 gue |a reglamenta parcialmente Asl mismo, si desea ejarcer sus derechos de conocar, actualizar, rectificar o
suprinmir sus datos, lo puede solicitar a fravés del correo e|ec1r(')nic$ habeasdata@saludpublica gov.ca”

! Acta No.25 08bogo 1-26
ANEXO ACTA DE VISITA
Cludad y Fecha: __ _ GeVhen 19 £acrd 20106
Nombre del eatablecimiento: Tierdee  &nsus  de)  maqphelene
Direccion: Reuvilo Cenho Teléfono: 3lo¥\«(, 32
Nombre del Producto: alva Nen e —
: NO NO |
! = CUMPLE OBSERVACIONES |
ASPECTOS A VERIFICAR cUMPLE | AFLICA ERVA |
| L1 TRLIG N0 TEaliiDE © DresEntE &l UGUCIO BNNIENNEI Ehvasad, g foimt Talss, i
equivoca 0 engafosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su =N
| 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, origen, composicién o calidad del alimento. \/
| §i ¢l alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos P—
oeclarados en la ista de ingredientes. | v L

| No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugiera{n directao
“incirectamente cualquier ofro producto con el cual pueda confundirse o inducir a \ﬂ -
{Suponar que el alimento g2 relaciona en forma alguna con otro producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, este
. se encuentre avalado por la normatividad sanitaria vigente. k -

n,*uv‘\ aceite <
'\)'_f_'-‘;u\ ~ U:&Jc-..

l Contiene la lista de ingredientes.

L

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicién. N mbe =
ptun Ven (un

Indica el nombre o Razon Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,

precedide por la expresion “fabricado o envasado por”. ) k Tfobirwbo es? .
;‘-?r;l‘se irata de un producto importado indica el nombre o razén social ¥ dlrec!clén del geq e Em ¥
portador. ){
| 57 estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. Q(_JlL-\qe-r\C' -geolom !"0
i Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompaiiada de la Lote-
! balabra “lote”, o Iz letra “L", N\ VU413 -Yg ) e)
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento ylo duracién
i :'.1_{113.',13? en cidzn esiriclo y secuencial, ask; \] oee
Dlm, MES Y ANO: Diz escrite con nimeros — mes con las tres primeras letras o en >(

forma numeérica — afia con los Ultimos dos digitos.

i Diz v mes pare productes gue tengan una fecha de vencimiento no superior a tres :
meses. o Joho 294
Mes v afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
o uza sticker pera la presentacion de esta informacion.

| T
| Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. | )( —_
: oy ] '
. Ledlare el nimero de regisico sanitario segtin la normatividad sanitaria vigente. )( 544 - 001 D5 34 ~208¢
En caso que el produclo contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
roiulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol, \(
segun la normalividad sanitaria vigente. 2 .
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica
{a levenda seglin la normatividad sanitaria vigente. X
Incluye las leyendas obligatorias seqln lo especifica la normativa sanitaria vigente. Y ——

A

a\ ) i
FUNCIONARIOS DE LAﬁ'\lTlDAD TERRITORIAL:S.S.C./ E.S.E. HIOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO

omire MAICOL STIVE! ‘.rﬂsUUDO NIETO Nombre

Firme L Firma [
Documento de identidad: 11078828183 Documento de identidad ((
Cargo__ SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

T e o SOTABLECIMIENTO

Nombre Iigghﬁ‘o \J. Nombre

Firma< 3 JA ) S Firma \ |

Documento de identidad: _5 '),%q C{’A— 1. ATA é)ocumento de identidad

Cargo Mmiﬂﬁ“‘l()()\ofa C!:argo .
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C e Gobermacion
\@g# Cundinamarea

(

en cumplimiento de la mision de la entidad, de
el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta pa
suprimir sus datos, lo puede solicilar a través del correo eleclronic

—
FORMATO DE VERIFICACION DE R

LLO DE SALUD
PUBLICA

‘ Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos
conformidad con las disposiciones de la Le

ANEXO ACTA DE VISITA
Cludad y Fscha: . ey }\m Ly Saceo | Lot
Nombre del establecimiento: Tieadn  Bayas I\ HawduloG

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-0f3

Version: 03

OTULADO | Fechada Aprobacién: 26- Noy- 2021

Direccion: feqvl\y  Cenlbvo

Teléfono: ~ 710931141, 3 L

personales para fines informativos exclusivarmente
y 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y
rcialmente Asf misano, si desea ejercer sus darechos de conocer, actualizar, rectificar o

c{ habeasdala@saludpublica.gov.co"

Acta No.25 0Z60003-26

Nombre del Producto: Lan9e190s  feacedo 1 Sobeyunc,
‘ ASPECTOS A VERIFICAR compre | MO b OBSERVACIONES
E CUMPLL | APLICA
O otls 7o destilE o presenta &l BROdUC ahmenuclo SVasads, & [TE faing, - “i
equivoca o engafosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su \( _—
naturaleza o inocuidad.
! No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a T
| propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas —_—
| sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento. ";(
"Si ol alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
(geclaredosenlalistadeingredientes, . . T
| No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sti'giera?\ drectao | T T[T o
| indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o indticir a >( il
| suponer que el alimento s& reiaciona en forma alguna con otro producto. S
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, este
se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. * —
Contiene la lista de ingredientes. 45, Calis Tontel
ha Sul
Elnombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicién. Y NERRIT & Sk, 2801
i canseMus Qe b
Indica el nombre o Razén Sacial y direccién del fabricante, envasador o reempacador, .
precedide por la expresion “fabricado o envasado por”. Falawds g2y
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razon social y direqcibn del € nvusar e ) Y

importador.
=n 25los casos coniiene fas leyendas sequn la normatividad sanitaria vigente.

M 3} U \ju\'\{ﬁ\,v -

| Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de la
1 nalabra “lote”, o la letra “L",

Lok
Y Hzozs 11 Lo

! Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento ylo duracién
! miniz, en ordan astricto y secuencial, asf:

DiA, MES Y ARG: Diz escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — afia con los tltimos dos digitos.

Dia v mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a fres
meses.

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

Mo usa sticker para k2 prescitacion de esta informacion.

\}u\cf-"-

Vo Mgosho  £eiq

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

! Ceclara el nimero de registro sanitario segdn la normatividad sanitaria uigelnte.

AsA~ ourese

-2076

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, pre#:nta el
rotulo o eliqueta complementario que contenga la informacion en idioma es afiol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se] especifica
la leyenda segiin la normatividad sanitaria vigenie. |

normaliva sanitaria i::igenle.

segun lo

Tyt

Incluye las leyendas obligatorias

Fola il At i T T e

especilica la
|

FUNCIONARIOS DE LA EN

-—
—

: |
AD TERRITORIAL:S.8.C./ E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO

Ivontbre MAICOL STIVEN jﬁD

C NIETO Nombre

17

Firma < Firma

g

\

Documento de identidad: 1078828183

Documento de identidad

-~
=3

|t

Cargo_SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo
POR PANTE DEL SSTABLECIMIENTO

Nombre 3 " (Egﬂgo - Nombre
Firma ol Firma
Documento de identidad:l! 573694 C}—L ?
Cargo_QAiIYﬂn.i‘_‘-thTl kqu Cargo
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£ as
PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo- M-PDS-GSP-VEP-FR-0913

- o GOhEIMACION GLSTION DE LA SALUD PUBLICA o 01

-y Condinamarea |- 1 malon: 03

FORMATO DE VERIFIC?CIC’N DE ROTULADO | Fechada Aprobacién: 26- Nov- 2021

\I"‘;m‘m Cudadano, autoriza a la Gobemacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente

en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con a3 disposiciones de la Laey 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y
el Decroto 1377 de 2013 que Ia reglamenta parcialmente As/ mlleno, si desea ejarcer sus derechos de conocer, actualizar, reclificar o
supnmir sus datos, lo puede solicilar a través del correo electronico habeasdala@saludpublica gov.co”

| ActaNo.2680F(on4 - 26

ANEXO ACTA DE VISITA

{udad y Fecha: __ _ Qe A\ LY LAl gt
Nombre del eztablecimiento: vitrda Bt € Qe Hevda Ve n e,
Direcoton: o oo Centn) Teléfono: __Jlo 71 tb 51
Nombre del Producto: v Ve e I
AP Ul L oo
MO NO .
‘ ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE sispE e OBSERVACIONE 3 1
T e e dean e o praacein o) prodiicio alinientitlo envasada, en fotme falsd, T
equ.oes o engahosa o susceplible de crear una impresion errénea respecto de su
| naturaleza o Inocuidad. y —_—

I Mo contlene llustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a
prosiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaoiones falsas \P —_—
l sobre 1a verdadeia naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento.

eza, S
CR, ol vmenin doet ta aue su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
carlarados en la hsta de ingredientes i R D % . BT e e
No emplea palabras, ilustraciones o representacuonas gréf cas que sugleran directao

acdirectamente cualquier olro producto con el cual pueda confundirse o inducir a X -

| suponar que el alimento €2 relaciona en forma alguna con otro producto.
| El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, este
. se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

ot et de
_¢\¢L{.\ e Den

mmh"l‘ U\S‘-\

(hg;illu Muciw serd e

I Contiene la lista de ingredientes.

£l nombre del preduclo y el contenido neto aparecen en la cara principal del exhibicion,

i Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
orecedido por la expresion “fabricado o envasado por”.

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

| £n eslos cesos contiene las leyendas seguin la normatlividad sanitaria vigente.

Felicado po!t
o.o)(nﬂu"--o"l ‘iw
Curdenug §.8 Can
Lok
“3 56X

i Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompaiiada de la
i nalabra “lote”, o la letra “L".

«<| X g ¥

L Sspecifica de forma visibie, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracion
! —inimz. en erdin sstriclo y secuencial, asi:
i ..J“'\ MES Y ANO: Diz escrite con nimeros — mes con las tres primeras letras o en \)U\CC %
| forma numérica — afio con los tltimos dos digitos 5(
Oz v mes pare productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres D’\u*‘[O zox 1
| meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
" “lg ues sticker pera la presentacion de esta informacidn.

i Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. ! X'

_—

" Leclora el namero de registro sanitario segun |a normatividad sanitaria uigel‘nle. \,(' NYR = 0O\~ Lond

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
roiulo o efiqueta complementario que contenga la informacion en idioma esbaﬁol, }‘

segun la normatividad sanitaria vigente.
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se| especifica %
la levenda segiin la normatividad sanitaria vigente,

Incluye las Ieyendas obhgatonas segun lo especll‘ca Ia normativa samtana i

| ¥ |
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL:S.S.C./ E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO

itomisre MAICOL STIVEN|PULIDO NIETO Nombre

Firitis ) ' Firma H
Documento de identidad: | 1076828183 Documento de identidad lfl
Cargo SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo )
FOEAPANTED DEL ZS3TABLECIIENTO

Nombre ﬂ\g or‘!%O Nombre

- L
Documento de identidad: 67 %q q :)' L bocumemo de identidad

cego__Pdemristiadota, (L,argo
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I —— —_— .
|
\ AN AR PROMOCION DEL DESARROLLO DE BALUD b e g
a @ &obemaqﬁn de i BESTION DE LA SALUD PUBLICA Versign: 01
\ EX NI A AL A e\ ;
{ . L)l\‘l il h:l'{l\"iils.ﬂ(:)ﬂ\ Fatha do aprobacidn:
v o T VERFICACION DE ROTULADG NUTRIGIDHAL it

“Bofor Clutadano, sutodra u s Gobemac!
ano, Bu idn da Cundinamarca n ullizar suy datos finea h misldn
Cipogizioog de fa Ley 1501 de 2012, Iny da protescion de dates 0 14 e o " - N 4 o S
| y ol Daereto 1377 do 2013 qun In regtamanta parcinimants, Asl mismo, & desa ojarce, mu' otuafizar, iflcar
fuprimic sus datos, (o pupda eoliciiar & iravén del oormeo habens dpubtea Ry E o i

publica gov co”

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERR| TORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA /5.5.C ESE

cuorD E QC'\‘\V‘I j ‘mm l_ ?,c’/u[/m:n

HOSPITAL SAM VICENTE DE PAULS.J,

M‘.‘Mrr{g_ i! E = l

A st l f\ﬁ e Mo [ fngo

llcemrm 51_9‘10\»\1\ j
NOMBAE COMBRCIAL ;
| I 1\('\\;0 thuf r\ﬂ\ﬂuq AU\CnU. —l
DRECON 2
‘ I Yoy (enhow
' __  PATOs DELPRODUCTG. y 4 SR e e e T R T
] A ; JT PSR AR Mt i pe Ot
{Nombre: il LA IR TR
|Registro Sanitario No.:
Autorizacién de Comercializacién: Permiso Sanitario No.: l’resehrmﬁdn Comerclal:
{Margue solo una opeidn segin corresponda) ; [Congegido neto}
“YNotificacidn Sanitaria No.: W) o ~ oMY U - Lo _ "ﬁ'&o 9
L No Requi
i ASPECTOS A VERIFICAR
M, fies. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y tas demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITER!OS BE EVALUACION
| Cumple (C); No Cumple (NC); No Aplica (NA)
{3 I G _ TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL Y NGMERO DE PORCIGNES R |
L% [RECUISITOS GENERALES it Obser
f
1.1 tainformacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en md # NC | NA ——
|
| ] £CiFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC|INA Observaciones
| £l tftulo de la Tabla de Informacidn Nutricional se declara como "Informacién Nutricional” o "Datos de Nutricion™ o
"Informacién Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minima de 10 puntos. Los tftulos INTO!IMecc; 0N
2.1 Jylos nembres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azdcares afiadidos y sodio, aparecen & NC | NA
e negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en idioma espariol. \\L\;\' Heior e ‘
{Art. 28 Res. 810 de 2021).
La informacion nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadrg, en un lugar visible de (2 etiqueta, - 5
2.2[on tamafio minimo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en caracteres ANl Acen Yo ‘0\ 4scm
legibles y en calor contrastanta con el fanda y se declara las unidades corraspondientes a cada nutriente, (4.~ 27 9‘ BE s
Res. 810 de 2021). Myeon +able, 200m™
> % 23 La deciaracidn de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por poridn. La tabla nutricional contiene nel wa
todos los nutrientes de declzracién obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 202]1) y e S
Los datos nutricionzles aparecen enel sigulente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
o carbohidratos, fibra distaria, azicares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de vl fofeabo  Ongatal
obligatoria declaracién, el orden serd: Vitamina A, Vitaminz D, Hierre, Calcio y Zinc. Ei tipo de formato es acarde ‘il, = ]I
con ¢l érea da impresicn disponible en la atiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 da 2021) Qlu\du 7
1 .
1 . | Los nutrientas de declaracion obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones Nela
< permitides. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articule 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5y 6. Art.12, Res. 810 de 2021) X‘ 2 S
‘ .. {El nlimero de porclones por empaque esta declarado en fa cara principal de exhibicién de la etigueta, Junto al NE | A
o contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021 Ff it Rofcrone §
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones
{Teniendo en cuenta los valares de los nutrientes adiclonzdos exprasados en 100 g 0 100 ml del producto cabohidtabor 64
.1 {alimenticlo procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segtin establecido en la tabla 17. De V NC | NA g \." e leX o }t Yo e
s, son declarados fos sellos correspandientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) j
‘ _ prolein, 4 b
s sellos de advertencia se encuentran ublcados en la cara principal de exhibicion de la etiqueta (Art. 1 Res,
i ¥ NC | NA e
2) | ¥
T |
ntal de advertencia tiene |a forma octagonal de fondo color negro y borde blanca y en su interior el texto
3 de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", }AZUCARES" o "CONTIENE \x ne | na X
{ ‘{ e manera individual o con 2, 3, 4 o 5 sellos {segdn corresponda). Las letras estdn en mayudscula y : ==
detra tipo ARIAL BOLD e Incluye en letras blancas la palabra 'Ml‘\ASALUD“ (Art. 1 Res. 254 de 2023)
e s ublean en el tercio superlor derecho de |a cara frontal o cara principal de exhibic!n da )
2 e cllindrico o conico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de ueclarar e A o L
"EXCESO EN" siguen el orden y distribucidn: Sddio, Azicares, Grasas Saturadas, ‘Z &
tes. (Art.1 Res. 254 de 2023)
o - 2+ =
; ! - “ & 5o Gm
 estdn acorde al area de la cara principal de exhibician. (Art.1 Res. 254 de 2023) % NC | NA z Ho &8
] 2.0 £2.0 e %o )
&sté(n) fijado(s) de modo indeleble y de farma segura mediante adhesion,
affa, termo fijacién u otros imedios andlogos, de tal forma que se garantice que no ne | na [ eaamane
Cor nes de uso, conservacidn, transporte y permanezca adherldo hasta el y
¥ vida dil. (Art. 1 Res. 254 de 2023) 2
NUTRICIGINALES . c | NC| NA Observaciones
ales, no debe tener una o mas selles frontales de advertencia € | nC

N s el e

E—



La declaracién de nutrientes es acorde con: - -

1 Los valores diarios de referen et

a2 {NOTA: En case que ¢l producte
Res. 810 de 2021, debe rem

cumplimlents,

‘2. Bl tamaiio de 1a letea

cla ?eﬁnldos enla Tabla 9y 10 A, 15 Res, B10de 2021, ‘
realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 9y 10 Art, 15

It i
rse al Invima-Direceldn de Allimentos y Bebidas para que alll determinen al

de | i
[CONTET ve Tas declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre det alimento
‘ NTENIDO BE NUTRIENTES

¢ | ne rlf

(51 el aliment C
{ enia cuenta con la declaracién “Excalente fuente"

1 ii‘Oh‘i"a.\f\am'mas\. minarales, fibra, cid

i gmsas g A que. o y l-,v o.s E£rasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas polinsaturadas y

[ I A S sy eclare "excelente fuente” para 3 0 mds vitaminas v/o minerales podra utilizar
L € fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res, 810 de 2021)

- 0 el sndnimo “rico en” aplica para los nuttientes:
3

c | nefNa

| Ilﬁs alimentos que cumpl

| 2n con el de o W)

| !"::m'ane" Nbue) scriptor "buena fuente”, también podran utilizar: "proporelona”, “fuente”,
1

L IS alimanto nie ‘ - L

| a4 m-? a.l‘ll'nemo nml‘.n.ralrnente tlene algun nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena

] ente”, podré utilizar el término "naturalmente con”,

Z el almento cumple con el descriptor "buena fuente de" para 3 0 méds vitaminas y/o minerales podrd utilizar el

l ; escriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)
S |

c [ Nc |’

{ |
i !
i !Leﬂt‘!characxdn."hlhrc de" o sus sindnimos: "no contiene®, “na tiene”, "Cero” (o sulexpresion numeérica), "exents de"
| 0 “fuente na significativa de”, “sin” cuando el alimanto ha sido procesado, modificada o formulado con el fin ue
disminuir ese nutriente espacifico (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, dcidos grasos trans,
azucares totales, colesterol, sodio). En el caso de gue sea "libre” por naturaleza, de daa entender que as cualidad
natural del alimento (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).

4.5

|
|
|
— |

NC ry

iLa declaracicn “bajo en”, 1amblén se podrd utilizar: “poca”, “pocas®, “baja fuente de” o “contiena una pequeia
46 l:;-n*.udad de®, "bajo aporte” y "bajo contenida® cuando el alimento ha sido proceéado, modificado o formulado con
|
1

&l fin de disminuir ese nutriente especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturads, colesterol,
isodia). (Tahlz 14. Art, 19, Res. 810 de 2021) 1

NC (‘f

Las declaraciones: “muy bajo en” solo aplica para sodio (max 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro" aplica para
4.7 learnes v pescads, "magro” podrd ser usado en queso seatn Res. 2310 de 1936 y Res. 1804 de 1989. {Art.19. Res.

Lo}

ne | R

La declaracisn de “fortificada” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tab!a 15. (A2, 19. Res, 810 de 2021},
1 2.5 lyds cump! 10 a: na tizne sellos de advertencia, la fortificacldn esta permitida en la autorizaclén de
comercializacidn, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricional.

|
; 510 de 2021)
|
|
F

NC .\%

CONPARACION DE NUTRIENTES
I

La declaracién "Reducida en"o sus sindnimos: " menos” o “més bajo en”, "ligero®, "liviano”, "menor”, "menor que”,
aplica 2 reduccidn de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares.
5.8 'La difbrencia s expresa en parcentale, fraccidn o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: calarfas,
grasas, grasas saturada, aziicares, sodic, colesterol y el términa "light” Gnicamente puede usarse para reducido en
calorias. (Tabls 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

NC 7*

We ADIQCH

La declaracién “sin aziicares afiadidos®, "sin azticares agregados”, "sin azucares adicionados”, da cumplimiento al

A200cumeral 22.1 del Art22 de fa Res. 810 do 2021,

NC fw

La declaracién “sin salfsodio aﬁadldo" cumple con el requisita de “baje en sodio®, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. A1C

AL 2001)

[

NC%

5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD

NC | NA

Observaciones

|

Las declaraclones de salud: 1. No sugieren que el alimenta por si solo es suficiente para 2 alimentacion diaria, ni
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No prumue\:re el consumo excesivo de
cuslquler alimento. 2. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. Mo tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccin de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades

5.1 |curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. Mo se describe nf se presenta con términas relacionados a salud,
saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a que el alimento por si salo es suficiente para la alimentacién
glaria, (A 4. Res 2492 de 2022)

NOTA: En caso que el producto declare propledades en salud que na estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccion de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.

ne | M

6 _[SELLO POSITIVO '

C | NC| NA

© 1Bara sello positive < slimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publica en 100 g &
100 ml dendo cumplimiento a:
! io (mg): < 80 mg (sélides) / < 60 g (liquidos)
cares Afiadidos(g): s 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos)
b Saturadas {g): s 2,0 g (sdlidos) /s 2,0 g (lfquidos)
0 usan eduicorantes en su formulacian (Art. 33 Res. 810 de 2021)

C NC%

de Ingredientes, no es su primer ingredienta: la sal/sodlo o aditives can sodio, azieares afiadidos, grasas
. 810 de 2021)

i |
se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requlsims: de color, dimensiones y ubicacidn
uierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de |a Res. 810 de 2021.

C | nc|mh

|
VISITA I POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
IVEN PULIDO NIETO Vi L | e THAGano ‘B \fnnsn \)
[ceputa e ciuoapania i 7 Tipo de documento; c
[1.075.228.183 ¥ Nimero de documento: EZSEAOTT
= L S0 e
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Fecha de aprobacion:
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"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL MAICOL STIVEN PULIDO NIETO

ACTIVIDAD INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
TIENDA BRISAS DEL MAGDALENA

MUNICIPIO BELTRAN ‘ FECHA: ‘29-ENERO 2026

Hallazgos por parte de la autoridad sanitaria:

1.4  En el area de las instalaciones sanitarias se evidencia que los sanitarios no
cuentan con un techo adecuacion implementacion del mismo.

3.2 no se evidencia ningun tipo de conocimiento médico documentado que conste el
estado de salud del manipulador.

3.3 se evidencia que el manipulador no tiene implementos de proteccion como gorro,
tapa bocas para desarrollar mejor las actividades en la preparacion de los alimentos.

3.4 no se evidencia plan de capacitacion den BPM para fortalecer la educaciéon y
capacitacion de los manipuladores.

5.2 No se evidencia el registro documentado de temperatura que conste que se lleva un
control de los productos que necesitan de refrigeracion.

TIENDA BRISAS DEL MAGDALENA TIENDA BRISAS DEL MAGDALENA

V5 (o
2'9ene2(§6; (B05:128.m.
4.65981h78. 7842 1W
143°SE
itltudzs i
‘Veloclg j
‘-‘#TIENDABRISASDELM . -“. A\ : A] '
£  Numerodes ‘ Gmero de indice: 1179
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TIENDA BRISAS DEL MAGDALENA

29 ene 2026 10:05:36 am.
23\

162° S

| e NUmero e indice: 1181

a ]
PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD C6digo:M-PDS-GSP-
./ VSP-FR-179
GObCITlaClOndc GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:02
-
/ Cundmamarca REGISTRO FOTOGRAFICO Fecha de
- Np— aprobacion: 3 Dic-
2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo
electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL MAICOL STIVEN PULIDO NIETO
ACTIVIDAD INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
TIENDA BRISAS DEL MAGDALENA
MUNICIPIO BELTRAN ‘ FECHA: ‘ 29-ENERO 2026
PRODUCTO PRODUCTO

1197 5F : W
8 45, Beltran, Cundinamarea, Colombia ! 125° SE
A 260.5menm 45, Beltran, Cundinamarea, Colompia

ad:0.0km/h t v Alt 260.5msam

#TIENDA BRISAS
NUme
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PRODUCTO

29 ene 2026 10:D6:33 a.m.

4.65981N 74,78425W,

124°SE

45, Beltréan, Cundinamarca, Colombia

i Altitud; 260, 6msnm
Velocidad:0.0km/h

H#TIENDA BRISAS DEL MAGDALENA
Niamero de indice; 1185

PRODUCTO

2% ene 2026 10:06:39.a.m

4.65981N 74.78425W

138° SE

45, Beltréan, Cundinamarca, Colombia
Altitud:260.6msnm
Velocidad:0.0km/h

FTIENDA BRISAS DEL MAGDALENA
Nimero de Indice: 1186

PRODUCTO

ne 2026 10:D655 8.m.

4.45981N 74,78425W.

113°SE

45, Beltran, Cundinamarca, Colambia
Altitud:740, amsnm
Velocldad:0.0km/h

#TIENDA BRISAS DEL. MAGDALENA
Namero deindice; 7188

PRODUCTO

29 ene 2026 10:07:27 a.m.
A65981N 74.78423W
119° SE

45, Beltran, Cundinamarca, Colombla

Altitud:261.9msnm
Velacidad:0,Tkm/h

#TIENDA BRISAS DEL MAGDALENA
Numero de indice: 1191

Numero de indice; 1193
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;.-\\\y. ;v. i

tra Cy%fn T {orglia
Altitud:261.8n75MK

Velocidad:0.0km/h

#TIENDA BRISAS DEL MAGDALENA

Ndamero deindice: 1195
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Codigo: M-PDS-

—~—~ GESTION DE LA SALUD PUBLICA posem e
% RGRERRION, et o sl b b e

ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL

L%

Sefor Ciudadano, auloriza a la Gobernacion de Gundinamarca a ulilizar sus dalos personales para fines
informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la ent dad, de conformidad con las disposiciones fJ-‘:‘
la Ley 1581 de 2012, ley de proleccién de dalos y el Decrelo 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente Asi
mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, aclualizar, recti icar o suprimir sus dalos, lo puede solicilar a
traves del correo eleclronico habeasdatasubproceso@cundinamare a.gov.co"

ACTAN® 25 096000} ~2.( Ty

En_ fnelO  alos do diasdelmesde €neco de 2025, se hicieron presentes los funcionarios
MAICOL STIVEN PULIDO NIETO, de SECRETARIA DE SAL JD DE CUNDINAMARCA/ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SEGD en el establecimiento. denominado

Donde Mychp ,ubicado en la calle 3 N U-uy
NIT iz WMo s o Teléfono:  Hryrdsigal fax 0 correg

Blectronicol . rw. Yecde -

.con el fin de VERIFICAR Y
REALIZAR SEGUIMIENTO AALERTAS SANITARIAS EMITIDAS POR EL INVIMA. La visita fue atendida

por ___Lwis Fenand  Gercsee identificado con C.C 2)2492216 en calidad

de _ ouopeturrd@  aquien se le informad el objeto de Ia visita.
Nazi=) :

OBJETIVO DE LA VISITA

6!- rw\rz.u \l\h\“ L Oc\-t)e.n(.‘u Mo s, ‘\)u,l <\ k(m‘:o & \e, L 5\,\\( rof

[“f e s G 191.‘-7\' /D( <4 /o-& '{'-'(..'.vqu'l .lo Je, !

Mung Py Cuen F(/’ Con

/h../u'rli for ]fc/zt ‘./J-«é« u,//m.)/.,_r J’-\_,,-.,h,,,, g ,c_,/,-,__‘ Acknion poen bl /[

ANTECEDENTES Sl | X MO o
Hetfer o/t- /r—. Urre /0- 04”4'70-’ g5 744 é/Crufm:cﬁ Lo c! [ C kﬂc‘n.f;o J
7

/lm/ AlS 25OPLOL 9L Con ccr,,f; (Tl ity Do ol f—r,__

1

Fof

DESARROLLO DE LA VISITA (DESCRIPCION DE LA SITUACIO ENCONTRADA)

e

_AE CUI('J’Cﬂtﬁ‘J s /03—
/
faﬂo”av{-‘) N
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[ Codigo. M-PDS-

| GSPVSP-FR-078
PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | _f_SPfi_ R
GESTION DE LA SALUD PUBLICA i§
" ¥ | Version 02

( % Gobgmacione  }——ovv————- e e
F0F Cundinamarea _ EINSPECCION, |
L Cundineumna ACTA DE VISITA DlLfsl\cI:CcI”ﬂ\} 1!'JF'OL e doRproiacin |
VIGILANCI ] | Srerorode 2025 |

OBSERVACIONES
4 /e nf prir . - / /ﬁ/V,f/rof/f-‘ﬂb -L /c'_[ M ore §
gt Je tc real,2or Lare o5 Lener JnE Moo/
7 7
f‘,,.‘,m,,ul,g/‘,é ,L,/ e.)c_lpeh./}; % &y Fner
Jthf).ac,—u-r//'}M' Con /-4 au'}ufh—lé fon’- /?A £ =

[7

Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el dia 30 del mes

de __£ncto de 2026, de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente

Por la Entidad Territog

Firma | Firma

Nombre __MAICOL STIVEN PULIDO NIETO Nombre )

Documento de identidad__ 1078828183 de VIOTA Documento de identidad

Cargo _ TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

Responsable del establecimiento:

Firma (Wi { Firma
Nombre L Ut & GCaYec g Nombre

Documento de identidad z. V2. ‘1_" Ilz [[équmen!o de identidad

Cargo i2 .o Cargo

<-—-..
=4




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | C0dIg0:M-PDS-GSP-
@ Gobernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:02
% Cundinamarca
7 1l 1arc .
REGISTRO FOTOGRAFICO Fecha ce aprobacion:

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL MAICOL STIVEN PULIDO NIETO

ACTIVIDAD INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
DONDE CHUCHO

MUNICIPIO BELTRAN [FECHA: [30-ENERO-2026

Hallazgos por parte de la autoridad sanitaria:

e Se evidencia que los servicios sanitarios tienen candado sin funcionalidad.

e Se evidencia falta de iluminaciébn para una mejor cobertura en el area de
comercializacion de las bebidas alcoholicas

e Se evidencia plan de capacitacion den BPM para fortalecer la educacion y
capacitacion de los manipuladores.

e Se evidencia que no cuentan con recipiente para los residuos solidos de un
material de facil limpieza y con su respectiva bolsa.

DONDE CHUCHO DONDE CHUCHO

30 ene 2026 10:47:07 a.m.

4.79952N 74 74139W

129°.SE

gl. 32 # 3-15; Beltran, Tolima, Colombia
Altitud:242.8msnm
Velocidad:0.0km/h

H#EXPENDIO LICOR DONDE CHUCHO
NUmero de indice: 1198

30 ene2026 10:47:00 a/m. 30 enEe202610:47:1 1/a.m?

4.79952N 74.74139W 3Ty 4. 79952N'74.74139W,

. 140°SE 5= 162°S
Bl. 32 # 3-15, Beltran, Tolima, Colombia 3 Bl. 32 # 3-15, Beltran, Talima, Colombia
Altitud:242 8msnm ’ Altitud:;242 Smsnm
Velocidad:0.0km/h Velocidad:0.0km/h

#EXPENDIO LICOR DONDE CHUCHO HEXPENDIO LICOR DONDE GHUCHO
Numero de indice: 1197 A S NGmero de indice: 1199
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{'\ ﬁ PROMOCION DE DESARROLLO DF SALUD Cadigo MPDS-GSP-VSP FR 137

‘4‘ GESTION DE LA SALUD PUBLICA Varsion: 01
‘Gobernacion de —_— ' )
UNDINAMARCA AGTA DE INSPECGION, VIGILANGIA ¥ CONTROL SANITARIO A BATALLONES Facha de aprobacién: 10 / Abeil / 2019 :
= 1

CIUDAD| Yellian | FECHA | 24U Enea 2024 N*ACTA| 25570 €CU 101( 001 )
IDENTIFICACION DEL OBJETO |
CANPO A TR J
"RAZON SOCIAL L £'§./q¢,aﬁ J( Po’.'tr'l/“ F'/uﬂfc:p,'o g¢ /‘IM ‘
ctouanT [ 103 199 10 | MATRICULAMERCANTIL [ 400 pre s fears i
*DIRECCION [ N R I R e T - ] ‘
*DEPARTAMENTO ICUNDINAMARCA I *MUNICIPIO | Peltron J ‘
[

- ] comm p—
|

Sector — Corregimiento Caserio UrPZ —_— |
|

CORREQ ELECTRONICO | clecn . o be | Fyn @ Policir . 4ou. co

'DIRECOIONDENOTIFICACION | . ey ¢ M= 3- 3¢

ol | cum| - = J
TELEFONOS T _ | |
NOMBRE DEL COMANDANTE [ ZnJeaden & Al on- Pontalra Res b J 'I
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (o ce [Inm_] “Numero de documenfg[ o137 9912 J |

J
|

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: si [ x] no[ <] {
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ decva.dbellien gfo.', Cremgod.co J
*DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] municipo] Bz ltan N ll
CODIGO CIUUY st [X]Jno[~] DESCRIPCION DE ACTIVIDAD EVIDENCIADA | 9l 273 grden PePhd 7 Xauoded |

N® PERSONAL ADMINISTRATIVO MUJERes [ =] HomBres[T]

N® PERSONAL MILITAR/POLICIAL MuJERES [Z] Homeres[F ] "

[j:] ' TALLERES [ ] N°® CASINOS! SERVICIOS ALIMENTACION [I] |

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA |

N* ALOJAMIENTOS/DORMITORIOS

FECHA DE LA ULTIMA EAUGRABLE r
INSPECCION 15 Agosto zo2s

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO q\ . S - ’ l

ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION L |

N*ACTA DE ULTIMA (

VISITA 2503 (v 2025- 236 DESFAVORABLE |

|

“MOTIVO DE LA VISITA |

PROGRAMACION y SOLICITUD DEL INTERESADO| _ ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS - :

- " ~ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASI
SOLICITUD OFICIAL | = EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
OTRO ! [Especmquu
| NUMERO Y FECHA DE RADICADD EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR e
4
CRITERIOS DE EVALUACION
ento (C ) Cuando el establecimiento cumple la lotalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanilana a evaluar
|
1
parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descnilos para el aspecto o condicion sanilana a evaluas
i -1
wento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos. para el aspecto o condicion sanitana a evaluar a svalum I
9 La casilla “C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente pam fa sa 1 publica y J-;.idi
aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida que el establecimiento continue su funcionamiento en condiciones normales |
Cuando el crilerio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por ¢l objeto de IVC |
Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y 5@ Indicara en hallazgos las razones por que " no |
aplica” para el establecimiento vigilado y controlado) |
S—
L REVISION DOCUMENTAL | ol 4
|
CUMENTAD
DOCUMENTOS peay TADS OBSERVACIONES |
L Sl NO |
wmad y salud en el trabajo (en caso de no contar natificar a direccion lemitonial x |
?«uenlo .s:)‘..o te<

practicas higienicas \dentificacion y reducclén de nesgo, Almacenamienta

. uso de EPP (arl 12 & 17 Ley 55 de 1089) dopomentudo

b
* Nucoentin can Yerthamjento €
b w plesentn e deqivhos

saso de requerit nolificar a la autondad ambiental)

ja compatibilidad de las sustancias empleadas aroas de lalleres  (Articulo 102 de la

empleados en @l establecimiento (Estado canlidad almacenada) %
—

en el establecimiento (Estado, cantidad generada) X

p.)uw;.\ N tan va:) tents e

pres qumadu para ejecutar ¢ programa de control de plagas cuenta X
i sanilana del area de junsdiccion ( A 12 Resalucidn ¥ O e ™ wyay

wD [TV Ql\‘b\ Covt lo-\‘fg"o

de recalepccion, cenificaciones de tralamiento y X

EESEEEEEENET B T O e 1
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GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Versldn (1

ACTA DE INSPECCION, VIGILANGCIA Y CONTROL SANITARIO A BATALLONES

Fecha da aprobacite 107 Abll 1 2019

I. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEG!

URIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE AREAS INCLUYENDO ALOJAMIENTOS iy
ASPECTO A VERIFICAR c | CP NC |NA HALLAZGOS
E1 establecimionto esta ublcado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, - |
11 |auvas estancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas de beneficio, cementerios y, en @ 2 0 .
general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan —_—
peligro de inundacidn, erosion (Arl 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
F | establecimiento cuenta una adecuada distnbucion de sus dependencias, con zonas i
especificas para los distintos usos y aclivdades, claramente separadas, delmitadas o 1
12 demarcadas y, cuando la actividad asi lo exija, lendran espacios independientes para @ 1 0 ‘[
depdsitos de malenas primas, elaboracion, procesos especiales, depositos de productos —_ |
terminados y demas secciones requeridas para una operacion higiénica y segura. (Art 91
Ley 9de 1979)
Los pisos son s6lidos, impermeables, antideslizantes, de facil impieza y resistentes a r—
13 |factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos @ 1 0 —
y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
7 T |
Las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a factores |
1 1 —_—
4 |ambientales (At 195 Ley 9 de 1979) @ o L |
|
El establecimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de caracteristicas apropiadas
15 para facilitar la evacuacién del personal en casc de emergencia o desastre, las cuales no 2 1 0 ——
podran mantenerse obstruidas o con seguro durante las jomadas de trabajo. Las vias de
acceso alas salidas de emergencia estaran claramente sefializadas (Art 96 Ley de 1978) J
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamananos y estan revesltidas de @ 1 0 - l—j{ |
malerial antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
Las areas de circulacion deberan estar claramente demarcadas, tener la amplitud suficiente
para el ransilo seguro de las personas y estar provistas de la sefialzacion adecuada y
17 |demas medidas necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley 9 de 1879) , Los corredores @ 1 0 —
internos se cumple con las disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de
1985) !
La iluminacion natural y artificial es suficiente, adecuada y calidad, para prevenir efectos
18 |nocivos en la salud de los trabajadores, estudiantes y para garantizar adecuadas @ 1 0 —_
condiciones de visibilidad y seguridad. (Art 105y 196 Ley 9 de 1979)
19 La venliacion natural y/o artificial es permanente y suficiente, con el objelo de evitar la @ 1 0
acumulacion de olores, gases, condensacion de vapores (Art 100 y 197 ley 9 de 1870) et ]
Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas estan disenados.
construidos, instalados, mantenidos, accionados y senalizados de manera que se
110 3 i : 1 0 —_—
prevengan los riesgos de incendio y se evile el contacto con los elementos somelidos a .
tension (art 117 de la Ley 9) ‘
o Elarea lotal de las edificaciones del balallon esta acorde con el numero de personas que @ 15 0 = i
i alberga habitualmente (Art 211 Ley 9 de 1979) : |
GALIFICACION DEL BLOQUE 15 H b e Tipaieg
2. CONDICIONES SANITARIAS - ALOJAMIENTOS s I
ASPECTO A VERIFICAR 1 Cc CP NC [NA 'HALLAZGOS e
Guenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elemenlos para la higiene |
21 personal, separados por Sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para 25 0 !
uso de los visitantes y personal militar (inodoros y lavamanos).(Arl 50 Resolucion 14861 de B i
1985) (At 212 Ley 9 de 1979) |
¥ E
55 |Enhabtaciones, los muebles y electrodomesticos, presenlan buen estado de @ 1 0 .-
mantenimiento y limpieza (art 207 ley 9 de 1979)
23 La lencerla de los alojamientos se encuentran en buen estado y se observa en buenas @ 1 0 B i
condiciones de aseo y limpieza (art 207 ley 9 de 1979) wr |
24 Los colchones y almohadas presentan buen estado de limpieza, estan protegidas con @ 15 0
elemenlos que l0s protejan contra demames de fluidos (art 207 ley 9 de 1979) ; r 7‘ .
I
25 Las zonas humedas de habilaciones presentan buen estado en pisos, paredes y lechos y 1 0 —
estan en buenas condiciones de limpleza y desinfeccion (art 207 ley 9 de 1979) [
26 |Elestablecimiento cuenta con vestieres, en cantidad suficientes (2) 1 0 _— — 1
£1 eslablecimienlo se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y p—— |
27 |desinfeccion para las instalaciones documentado e implementado (procedimientos, planilias, @ i ) 0 -
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) — |
ETeslablecimiento dispone de cuartos independientes con pocela o unidades para lavado B !
i[' 28 de implemenlos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas, lraperos, @ 05 0 |
i jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo proposito.(art 207 ley 9 de
ol 1979) .
DEL BLOQUE . J—G Lo caificacan ael ?sma;u:'::f:o: o 20
3.SERVICIO DE LAVANDERIA
| ASPECTO A VERIFICAR Cc cpP NC |NA HALLAZGOS
" |En el establecimiento las paredes, pisos y techos son sdlidos, de facil impieza y resistentes 1 o N
|a factores ambientales. iL IS
|El servicios de lavanderia cuenta una adecuada distribucion de zonas especificas para ios =l el
|distintos procesos, claramente separados, delimitadas o demarcadas segun los @ 2 1 L
|requenmientos de la aclividad (Art 91 Ley 9 de 1979) =
p—
‘almacenamiento de maleriales, sustancias quimicas u objetos se hace de acuerdo a lo i— |
ido en hojas de seguridad, sin que se creen nesgos para la salud del personal del 2 1 0 — | |
Mo (Art 121 Ley 9 de 1979) ! !
dimientos de limpieza y desinfeccion para la lenceria y los produclos @ 1 0 e e
zuentran identificados y rotulados (art 207 ley 9 de 1978) |
0| B s =1
S e — I oy — e — - 1—-—-—‘
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j—— 4. CONDICIONES DE SANEAMIENTO =
4,1 ABASTECIMIENTO DE AGUA C ‘CP NC |[NA HALLAZGOS J
A £1 ostablecimento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u olro sistema
0 lalternativo } f - [

4.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979)

| as instalaciones interores para suministro estan disefiadas y consltruidas para su
413 |funcionamiento normal con dotacion de servicio continuo y presion de servicio en lodos los
sitios de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )

El establecimiento cuenta con lanques para el aimacenamiento de agua potable

414 |debidamente profegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la
totalidad de sus instalaciones. (Al 10 Decreto 1575 de 2007)

£1 establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y
4.1.5 |desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (At 10
Decreto 1575 de 2007)

05 | 0 — Ej‘

0.5 0 e

4.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS CP NC |NA HALLAZGOS

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conecladas al sistema
alcantanilado u otro sistemas alternalivos. (Art 36 Ley 9 de 1979)

1 0 SRk

_
=
L = 1

cp NC [NA HALLAZGOS

Ne Seeuidentin Yt "“_‘__ao
2 @ Coeplen LoM F\m 'ﬂ'-':r |
cepdof no peliu@HT |
43.2 |Cuenta con area para el almacenamienlto de residuos @) | 15 0 —_ Y :f
Cuenta con recipientes de material rigido que facilta su Impleza y desinfeccion e ® 1 0 |
A
3

421

Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para
i que permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la
I 4.2.2 |red publica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de
deposilos en el interior de las tuberias y finaimente, se evite la conexidn o interconexion con
tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979)

4.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

1
|

RS, @"@@@Fﬂ@
)
E

Cuenta con plan de gestion integral de residuos no peligrosos y peligrosos (mantenimiento
y talleres), incluyendo los biologico infecciosos en caso de contar con servicio de salud

identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores

4.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS cP 1 |NA HALLAZGOS i |
4,44 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201y 15 | No Lotalon Cen POyioMEd
-1 1 Art 593 Ley 09 de 79) - Lineamiento Manual para el control integral roedores plaga. : A xpn"ﬂl\ clc. f\ut‘o
4.4.2 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafos ocasionados por eslas 0
"€ ly se establecen medidas preventivas para el control y propagacion. (Art 168 Ley 09 de 79) ]
CALIFICACION DEL BLOQUE Fai | T a =
5. CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO i
ASPECTO A VERIFICAR c CP NC [NA - HALLAZGOS |
51 Existe plan de gestion del nesgo de desastres documentado e implementado (Articulo 3 15 @ NG se evidendu gyt as
1 [23152 1 Decreto 2157 de 2017) cielinton oo Saginet
5.2 Todas las maquinarias, equipos y herramientas se encuentran instalados, mantenidos y @ 1 0 e
‘ operados con el fin de disminuir accidentes y enfermedades. (Articulo 112 Ley 9 de 1979) . [
Se encueniran claramente senalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso
5.3 |y circulacion de personas, Servicios, seguridad, salidas de emergencia, efc.(Art 52 @ 1 0
Resolucion 14861 de 1985) = i ‘
54 |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) @ 1 0 — —
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente
5.5 |senalzados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 Ley 9 de 1979) (Art 52,54 @ 1 0 o=
Resolucin 14681 de 1985) :
5.6 |Cuenta con area de enfermeria para primeros auxiios (Art 214 de ley 9 de 1979) @) 1 1 P e !
5.7 |Exste botiquin completo de pnmeros auxilios. (Art 240 de ley 9 de 1979) 2 1 0 et ] :
CALIFICACION DEL BLOQUE A ) La cpiificacion ded u'aq.;l::-.lr;‘:;:d: s __ % o

Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta) ‘

ETT TS (00 U0 U IS 00 105 JSPECE 0 s
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccions con una equis (X) ef conceplo sanitano a emitir MIVEL DE CUMPLIMIENTO sea identificado como “crilco’, Indepandienis
= T porceniaje Je cumMmplinmiento ‘
qO ’ FAVORABLE 95%-100% CONCEPTO SANITARIO 0 ¢ |
A FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Y 50% -84% cumplimianio de las condions
- 3 representacion do  fesgd nminenis a i 1.l
DESFAVORABLE < 40,0% o hliren i ACHE AN de madin sanilcia 1A E

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO v

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (o) _T®
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [s]

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla Il

‘7-5} NC 5‘( r,'ulJ(ﬂC;w pe 1o Clig n /M Con PIM Xa! LCM‘ r'd/ Jd ’CfuJ.JUf no P"'i’vig_‘,:
I /. 7

L. Y. [ /7 Nf pofc C’-ﬂdrl gy x5 wentben cya vy 0 o Feh ) b & c_o«}r-v] M:}g_f__ﬁ, -

!’. i NC, jr Pyt_)’t’ﬁl ) b= 90( Falv) fvef\‘,tr“ ,’/-{ﬂ J d{b‘,‘ /'r't(— —

)
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V. OBSERVACIONES

”ﬁmla autoridad sanitaria:

RIS

Por parte de Establecimiento:

Tr-uus’ ,Pa; /n th'.,-.

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA

si_ NOA

Ecmusura temporal total E Decomiso

ESuspensaon parcial de trabajos o servicios ECuﬁgd acion

[gsuspensibn Iotal de trabajos O servicios

E\hcuambﬂ personas o animales

El’.lmula tomporal parcial [E] Destruccién o desnaluralizacion Hcesuuamm o desnaturalizacion
- Canirol de insecios u ofra fauna nociva o transmisora de enfermadadas

I
Captuya y cbservacién de animales sospachosos de enferm Elne;umacm o desalojamiento de establecimientos o vivienda I !
|

deimesde_CaerQ deloto 2026

Jummlentn o internacidn de personas para evitar la lransmisién de enfermedades
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARLA l e
ViI. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
DIAS HABILES PLAZO Ls Oias I
FECHA INICIO PLAZO 26 tobiero 2020 [
FECHA LIMITE DE PLAZO 723  Fdoeio 3026 f
VIll, NOTIFICACION DEL ACTA |

r 0el contenido de Ia presente acta firman [os funcionarios y personas que intervnieron en la visita, oy 2\

Para conslancia previ ectfﬂ' ratfi
la Ciudad de N

De la presente acla se deja copia en del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien alendid la visita

NOTA El acta debe ser notificada defro fe un plazo no mayor de cinco (5) dias conladas a partir de |a realizacion de la visita

T T AE B E AR E F BT T TIS TR W Py v

FUNCIONARIOS QUE REALIZAN Lf

FIRMA FIRMA:

NOMBRE ]7m i A 4% lw ﬂ/ f e /(/‘.‘ NOMBRE: )

CEDULA .'O m 28973 CEDULA: '\

CARGO Aol R /,LM 4. L] |carco L

INSTITUGION. ¢ ¢ ¢ IIJv.gpr e e en 7o G P.,—V»’ Je By chb\NST!TUCION

FOR PARTE DEL OBJETO DE IVC

Lo IS O Cacnoes i -
NOMBRE ! P ol 8 PR \C{n,nr .S NOMBRE \ \ R
CEDULA ll?hDCl‘\!aB'f CEDULA: \ \‘

NG F_|_|Eu,=ow Polioa Nacooh L INSTITUCION 1o DR
e Aoclios  de Oclicica [ Cenkincla \ FUNR -
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i
" - ATCTETATIA BE DALUD DE [
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD MAKARGAS S 3C
| RITORIAL DE SALWUL . ARCA - 1.8 F HOSPITAL BAN FECHA | 74 fﬂ¢'o ‘LOL [ |
; = - el gy = -_" b S & -
\ " OBJl TO‘i DL INqFECCl(ﬁN VIGlLANCII\ SANI rﬂmf'\
5 T | ] Jui i E - i
Vivienda Transitona i .\| Carcelario Diversion Publica .
ndustriales (-] Espectaculo Publico Educalivos =
| - . [ ] ~ [
Hospitalarios y Similares | | Comerciales Transpotle de servicio publico, oficial y estolar =
. rado 1 o [
Puntos de entrada l )| Cuartelarios Terminales portuarios trafico nacional =
Establecimientos de [ -\ (s A R TR
Alimentos l | Otro Cual 'L_ ,S_}_(.J_}Pﬂung —

IDENTIFICACION DEL OBJETO DE INSPECCION Y VIGILANCIA

RAZON SOCIAL[ £rlacron  de policia _,;fw,,‘,_p,b e lhen L, s W

Jal P T £ = :
Nombre Comercial WS ey s e Hen, wE;__?:;—“B—‘-ZTE_‘E’ s R

Departamento | CUNDINAMARCA ] MUNICIPIO

E
‘
\ Barrio[ Cen 0 vereda [ — | Comuna - ]

Sector 1___’::‘ Corregimiento Caserio =0 1]
ool cuak[ — TRt

DIRECCION [ Corrercs 9 V> 3-39 oLl g e

TELEFONOS[ N3 @icgen M_gg _,:T:F_:____ . 1|

Correo Electronico * Necon. d, be Vo é g\,i‘_ WA ?-‘L-—m
NOMBRE DEL PROPIETARIO Do o len e Alugo  Pon Té;n_i—'

| Documento de Identificacion G w2 ce [H wr —]numero dedocomento [ 1O} S
Hombre del Representante Legal [:Z—"— kA Jm e Alows  Panloys (Les! rep
Documento de Identificacion €GN CE Y} mr [[=_]Nimero ded o de documento TR

Correo Electrénico Q i AGDC SCAL 3 b
El representante del establecimiento autoriza la notificacion Sl D

Direccién de Notificacion Electronica ge_(,un o5 LQ\HME: ol b-u o
Departamenlo CUNDINAMARCA MUNICIPIO ﬁ D\ Fon ]

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

Tpo e vericuLo  Pustico [ - oficiAL [= EscoLar[—F mixro[ = PRIVADOIPARTICULAR [~ |
PLACA DEL VEHICULO S [
B s \
NOMBRE DEL CONDUCTOR — 3 |
e L

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ ©C =] cel] Nomaera de documento’ [ e=—
=] il = Ol T

MOTIVO DE LA VISITA

TURNO

{]Ta —![ :-|1=c.¢

Syt
- a’ —

—-—
D\CADD EN CAS0 DE QUE EL MON\.’D DE LA VISITA SEA .:OUL.I .

NUMERD ¥ FECHA

= F S EVALUACION

—e

Guande cumple con el 1schlu a m;pﬁc'mnﬂr o vigilar

CUMPLE

NG cumple con e a wv.nr-(mnn.u o vigilar

I\16 (j,t-ll.ﬂ’l £ g

aspecto a venficar no corresponde al niun'lu a u-yl:lr

NO APLICA
e ol i S St —e
ASFECTOS A [NSPECG[ONAR ¥ VIGILAR (Marque conuna X)
Qe uim—— — = P : T TR
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE | . mpLE : M"l“i_‘\ | DESCRIPCION " :|‘“‘ i
1 [& 15;(;“_. poimiento rmrw'; xTr_nJ I.n_W i lJruhquEl'm‘Eu?nGdﬂ iabato ;:u-s Enw!iln; T = b | ‘ & ]
disposiciones establecidas en los artic ulos 19y |en ef objeta de WG incluyendo las areas de | |
20 d. 18 Ley 1235 de 2008, con el lin de atoncidn al pdblico y dreas de espera fales comao Y | 1 =
ar ol derecho a ls suiud de las personas tetrazas, jardines plofos . parasoles entre olfos e o N " | b
mhlxpaucaﬁn del humo de labisco No puedo cantar con z0as de fumadores Yy 1 | i s ser o
No pusde contor con elementos que facilien o | I |
promuevan o consumo de inbaco y sus 1 |
derivavos. E).. ceniceros, (dsforos x [ : = |
encendedores, presencia de coliilas, entre otros | |
g cuenla con las siguientes lsl-!L'!'—‘QlltJEIIul r;:m.u_.‘l_rnn I n-uw—nnlc‘: i E s i = I i I
o 2 y Articulo 20 Litesal b |informacion |
Frese “Respire con tranquilidad, oste 3 un [
100% ibies de humao |espacio 100% libre do humo e tabaco y sus ‘
. expedida por el derivadas” | |
coion Soclal y Y | |
de la venia de productos |Dimensiones de! aviso dependiando del arei | -—
a menolos de edad | |
Opc 1: draas menores a 100 m2, el tamaho del | |
aviso debord ser de 30 cm de largo * 16 cm ae | |
o | |
| |
Ope 2. areas mayeres a 100 m2, el lamaho del ‘
pviso dobes & sor de 50" 35 cm l | | I

I SEREERNI————..

N
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CFDULA 107882018
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disposICIONES sstablecuias en las arlicuios 19y | genmo del vehicuto - - 5
20 ge 12 Ley 1335 08 2009, con el fin de - .|
garantizar et Aeracho a la salud de |as personas
ante 1a expasicion del humo de 1abaco promuevan el consymo e Labace y s —_ — - -
oA QU —_‘__F—_—f—‘_—_'_—-——"_—r—“
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CIUDAD| Yellian | FECHA | 24U Enea 2024 N*ACTA| 25570 €CU 101( 001 )
IDENTIFICACION DEL OBJETO |
CANPO A TR J
"RAZON SOCIAL L £'§./q¢,aﬁ J( Po’.'tr'l/“ F'/uﬂfc:p,'o g¢ /‘IM ‘
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|

Sector — Corregimiento Caserio UrPZ —_— |
|

CORREQ ELECTRONICO | clecn . o be | Fyn @ Policir . 4ou. co

'DIRECOIONDENOTIFICACION | . ey ¢ M= 3- 3¢

ol | cum| - = J
TELEFONOS T _ | |
NOMBRE DEL COMANDANTE [ ZnJeaden & Al on- Pontalra Res b J 'I
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (o ce [Inm_] “Numero de documenfg[ o137 9912 J |

J
|

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: si [ x] no[ <] {
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ decva.dbellien gfo.', Cremgod.co J
*DEPARTAMENTO [CUNDINAMARCA ] municipo] Bz ltan N ll
CODIGO CIUUY st [X]Jno[~] DESCRIPCION DE ACTIVIDAD EVIDENCIADA | 9l 273 grden PePhd 7 Xauoded |

N® PERSONAL ADMINISTRATIVO MUJERes [ =] HomBres[T]

N® PERSONAL MILITAR/POLICIAL MuJERES [Z] Homeres[F ] "

[j:] ' TALLERES [ ] N°® CASINOS! SERVICIOS ALIMENTACION [I] |

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA |

N* ALOJAMIENTOS/DORMITORIOS

FECHA DE LA ULTIMA EAUGRABLE r
INSPECCION 15 Agosto zo2s

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO q\ . S - ’ l

ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION L |

N*ACTA DE ULTIMA (

VISITA 2503 (v 2025- 236 DESFAVORABLE |

|

“MOTIVO DE LA VISITA |

PROGRAMACION y SOLICITUD DEL INTERESADO| _ ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS - :

- " ~ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASI
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4
CRITERIOS DE EVALUACION
ento (C ) Cuando el establecimiento cumple la lotalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanilana a evaluar
|
1
parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descnilos para el aspecto o condicion sanilana a evaluas
i -1
wento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos. para el aspecto o condicion sanitana a evaluar a svalum I
9 La casilla “C" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente pam fa sa 1 publica y J-;.idi
aplicar Medida Sanitaria de Segundad que impida que el establecimiento continue su funcionamiento en condiciones normales |
Cuando el crilerio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por ¢l objeto de IVC |
Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y 5@ Indicara en hallazgos las razones por que " no |
aplica” para el establecimiento vigilado y controlado) |
S—
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|
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DOCUMENTOS peay TADS OBSERVACIONES |
L Sl NO |
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en el establecimiento (Estado, cantidad generada) X

p.)uw;.\ N tan va:) tents e

pres qumadu para ejecutar ¢ programa de control de plagas cuenta X
i sanilana del area de junsdiccion ( A 12 Resalucidn ¥ O e ™ wyay

wD [TV Ql\‘b\ Covt lo-\‘fg"o

de recalepccion, cenificaciones de tralamiento y X

EESEEEEEENET B T O e 1



R
J"l'f Gobernacion de —

UNDINAMARCA

PROMOCION DE DESARROLLO DE SALUD

Codigor M-PUS-GSP.YIPFR 17

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Versldn (1

ACTA DE INSPECCION, VIGILANGCIA Y CONTROL SANITARIO A BATALLONES

Fecha da aprobacite 107 Abll 1 2019

I. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEG!

URIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE AREAS INCLUYENDO ALOJAMIENTOS iy
ASPECTO A VERIFICAR c | CP NC |NA HALLAZGOS
E1 establecimionto esta ublcado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, - |
11 |auvas estancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas de beneficio, cementerios y, en @ 2 0 .
general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan —_—
peligro de inundacidn, erosion (Arl 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
F | establecimiento cuenta una adecuada distnbucion de sus dependencias, con zonas i
especificas para los distintos usos y aclivdades, claramente separadas, delmitadas o 1
12 demarcadas y, cuando la actividad asi lo exija, lendran espacios independientes para @ 1 0 ‘[
depdsitos de malenas primas, elaboracion, procesos especiales, depositos de productos —_ |
terminados y demas secciones requeridas para una operacion higiénica y segura. (Art 91
Ley 9de 1979)
Los pisos son s6lidos, impermeables, antideslizantes, de facil impieza y resistentes a r—
13 |factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos @ 1 0 —
y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
7 T |
Las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a factores |
1 1 —_—
4 |ambientales (At 195 Ley 9 de 1979) @ o L |
|
El establecimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de caracteristicas apropiadas
15 para facilitar la evacuacién del personal en casc de emergencia o desastre, las cuales no 2 1 0 ——
podran mantenerse obstruidas o con seguro durante las jomadas de trabajo. Las vias de
acceso alas salidas de emergencia estaran claramente sefializadas (Art 96 Ley de 1978) J
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamananos y estan revesltidas de @ 1 0 - l—j{ |
malerial antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
Las areas de circulacion deberan estar claramente demarcadas, tener la amplitud suficiente
para el ransilo seguro de las personas y estar provistas de la sefialzacion adecuada y
17 |demas medidas necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley 9 de 1879) , Los corredores @ 1 0 —
internos se cumple con las disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de
1985) !
La iluminacion natural y artificial es suficiente, adecuada y calidad, para prevenir efectos
18 |nocivos en la salud de los trabajadores, estudiantes y para garantizar adecuadas @ 1 0 —_
condiciones de visibilidad y seguridad. (Art 105y 196 Ley 9 de 1979)
19 La venliacion natural y/o artificial es permanente y suficiente, con el objelo de evitar la @ 1 0
acumulacion de olores, gases, condensacion de vapores (Art 100 y 197 ley 9 de 1870) et ]
Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas estan disenados.
construidos, instalados, mantenidos, accionados y senalizados de manera que se
110 3 i : 1 0 —_—
prevengan los riesgos de incendio y se evile el contacto con los elementos somelidos a .
tension (art 117 de la Ley 9) ‘
o Elarea lotal de las edificaciones del balallon esta acorde con el numero de personas que @ 15 0 = i
i alberga habitualmente (Art 211 Ley 9 de 1979) : |
GALIFICACION DEL BLOQUE 15 H b e Tipaieg
2. CONDICIONES SANITARIAS - ALOJAMIENTOS s I
ASPECTO A VERIFICAR 1 Cc CP NC [NA 'HALLAZGOS e
Guenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elemenlos para la higiene |
21 personal, separados por Sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para 25 0 !
uso de los visitantes y personal militar (inodoros y lavamanos).(Arl 50 Resolucion 14861 de B i
1985) (At 212 Ley 9 de 1979) |
¥ E
55 |Enhabtaciones, los muebles y electrodomesticos, presenlan buen estado de @ 1 0 .-
mantenimiento y limpieza (art 207 ley 9 de 1979)
23 La lencerla de los alojamientos se encuentran en buen estado y se observa en buenas @ 1 0 B i
condiciones de aseo y limpieza (art 207 ley 9 de 1979) wr |
24 Los colchones y almohadas presentan buen estado de limpieza, estan protegidas con @ 15 0
elemenlos que l0s protejan contra demames de fluidos (art 207 ley 9 de 1979) ; r 7‘ .
I
25 Las zonas humedas de habilaciones presentan buen estado en pisos, paredes y lechos y 1 0 —
estan en buenas condiciones de limpleza y desinfeccion (art 207 ley 9 de 1979) [
26 |Elestablecimiento cuenta con vestieres, en cantidad suficientes (2) 1 0 _— — 1
£1 eslablecimienlo se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y p—— |
27 |desinfeccion para las instalaciones documentado e implementado (procedimientos, planilias, @ i ) 0 -
concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) — |
ETeslablecimiento dispone de cuartos independientes con pocela o unidades para lavado B !
i[' 28 de implemenlos de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas, lraperos, @ 05 0 |
i jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo proposito.(art 207 ley 9 de
ol 1979) .
DEL BLOQUE . J—G Lo caificacan ael ?sma;u:'::f:o: o 20
3.SERVICIO DE LAVANDERIA
| ASPECTO A VERIFICAR Cc cpP NC |NA HALLAZGOS
" |En el establecimiento las paredes, pisos y techos son sdlidos, de facil impieza y resistentes 1 o N
|a factores ambientales. iL IS
|El servicios de lavanderia cuenta una adecuada distribucion de zonas especificas para ios =l el
|distintos procesos, claramente separados, delimitadas o demarcadas segun los @ 2 1 L
|requenmientos de la aclividad (Art 91 Ley 9 de 1979) =
p—
‘almacenamiento de maleriales, sustancias quimicas u objetos se hace de acuerdo a lo i— |
ido en hojas de seguridad, sin que se creen nesgos para la salud del personal del 2 1 0 — | |
Mo (Art 121 Ley 9 de 1979) ! !
dimientos de limpieza y desinfeccion para la lenceria y los produclos @ 1 0 e e
zuentran identificados y rotulados (art 207 ley 9 de 1978) |
0| B s =1
S e — I oy — e — - 1—-—-—‘
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j—— 4. CONDICIONES DE SANEAMIENTO =
4,1 ABASTECIMIENTO DE AGUA C ‘CP NC |[NA HALLAZGOS J
A £1 ostablecimento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u olro sistema
0 lalternativo } f - [

4.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979)

| as instalaciones interores para suministro estan disefiadas y consltruidas para su
413 |funcionamiento normal con dotacion de servicio continuo y presion de servicio en lodos los
sitios de consumo (Art 175y 176 Ley 9 de 1979 )

El establecimiento cuenta con lanques para el aimacenamiento de agua potable

414 |debidamente profegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la
totalidad de sus instalaciones. (Al 10 Decreto 1575 de 2007)

£1 establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y
4.1.5 |desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (At 10
Decreto 1575 de 2007)

05 | 0 — Ej‘

0.5 0 e

4.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS CP NC |NA HALLAZGOS

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conecladas al sistema
alcantanilado u otro sistemas alternalivos. (Art 36 Ley 9 de 1979)

1 0 SRk

_
=
L = 1

cp NC [NA HALLAZGOS

Ne Seeuidentin Yt "“_‘__ao
2 @ Coeplen LoM F\m 'ﬂ'-':r |
cepdof no peliu@HT |
43.2 |Cuenta con area para el almacenamienlto de residuos @) | 15 0 —_ Y :f
Cuenta con recipientes de material rigido que facilta su Impleza y desinfeccion e ® 1 0 |
A
3

421

Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para
i que permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la
I 4.2.2 |red publica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de
deposilos en el interior de las tuberias y finaimente, se evite la conexidn o interconexion con
tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979)

4.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

1
|

RS, @"@@@Fﬂ@
)
E

Cuenta con plan de gestion integral de residuos no peligrosos y peligrosos (mantenimiento
y talleres), incluyendo los biologico infecciosos en caso de contar con servicio de salud

identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores

4.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS cP 1 |NA HALLAZGOS i |
4,44 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201y 15 | No Lotalon Cen POyioMEd
-1 1 Art 593 Ley 09 de 79) - Lineamiento Manual para el control integral roedores plaga. : A xpn"ﬂl\ clc. f\ut‘o
4.4.2 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafos ocasionados por eslas 0
"€ ly se establecen medidas preventivas para el control y propagacion. (Art 168 Ley 09 de 79) ]
CALIFICACION DEL BLOQUE Fai | T a =
5. CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO i
ASPECTO A VERIFICAR c CP NC [NA - HALLAZGOS |
51 Existe plan de gestion del nesgo de desastres documentado e implementado (Articulo 3 15 @ NG se evidendu gyt as
1 [23152 1 Decreto 2157 de 2017) cielinton oo Saginet
5.2 Todas las maquinarias, equipos y herramientas se encuentran instalados, mantenidos y @ 1 0 e
‘ operados con el fin de disminuir accidentes y enfermedades. (Articulo 112 Ley 9 de 1979) . [
Se encueniran claramente senalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso
5.3 |y circulacion de personas, Servicios, seguridad, salidas de emergencia, efc.(Art 52 @ 1 0
Resolucion 14861 de 1985) = i ‘
54 |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) @ 1 0 — —
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente
5.5 |senalzados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 Ley 9 de 1979) (Art 52,54 @ 1 0 o=
Resolucin 14681 de 1985) :
5.6 |Cuenta con area de enfermeria para primeros auxiios (Art 214 de ley 9 de 1979) @) 1 1 P e !
5.7 |Exste botiquin completo de pnmeros auxilios. (Art 240 de ley 9 de 1979) 2 1 0 et ] :
CALIFICACION DEL BLOQUE A ) La cpiificacion ded u'aq.;l::-.lr;‘:;:d: s __ % o

Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta) ‘

ETT TS (00 U0 U IS 00 105 JSPECE 0 s
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccions con una equis (X) ef conceplo sanitano a emitir MIVEL DE CUMPLIMIENTO sea identificado como “crilco’, Indepandienis
= T porceniaje Je cumMmplinmiento ‘
qO ’ FAVORABLE 95%-100% CONCEPTO SANITARIO 0 ¢ |
A FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS Y 50% -84% cumplimianio de las condions
- 3 representacion do  fesgd nminenis a i 1.l
DESFAVORABLE < 40,0% o hliren i ACHE AN de madin sanilcia 1A E

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO v

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (o) _T®
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [s]

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla Il

‘7-5} NC 5‘( r,'ulJ(ﬂC;w pe 1o Clig n /M Con PIM Xa! LCM‘ r'd/ Jd ’CfuJ.JUf no P"'i’vig_‘,:
I /. 7

L. Y. [ /7 Nf pofc C’-ﬂdrl gy x5 wentben cya vy 0 o Feh ) b & c_o«}r-v] M:}g_f__ﬁ, -

!’. i NC, jr Pyt_)’t’ﬁl ) b= 90( Falv) fvef\‘,tr“ ,’/-{ﬂ J d{b‘,‘ /'r't(— —

)
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]
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V. OBSERVACIONES

”ﬁmla autoridad sanitaria:

RIS

Por parte de Establecimiento:

Tr-uus’ ,Pa; /n th'.,-.

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA

si_ NOA

Ecmusura temporal total E Decomiso

ESuspensaon parcial de trabajos o servicios ECuﬁgd acion

[gsuspensibn Iotal de trabajos O servicios

E\hcuambﬂ personas o animales

El’.lmula tomporal parcial [E] Destruccién o desnaluralizacion Hcesuuamm o desnaturalizacion
- Canirol de insecios u ofra fauna nociva o transmisora de enfermadadas

I
Captuya y cbservacién de animales sospachosos de enferm Elne;umacm o desalojamiento de establecimientos o vivienda I !
|

deimesde_CaerQ deloto 2026

Jummlentn o internacidn de personas para evitar la lransmisién de enfermedades
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARLA l e
ViI. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
DIAS HABILES PLAZO Ls Oias I
FECHA INICIO PLAZO 26 tobiero 2020 [
FECHA LIMITE DE PLAZO 723  Fdoeio 3026 f
VIll, NOTIFICACION DEL ACTA |

r 0el contenido de Ia presente acta firman [os funcionarios y personas que intervnieron en la visita, oy 2\

Para conslancia previ ectfﬂ' ratfi
la Ciudad de N

De la presente acla se deja copia en del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien alendid la visita

NOTA El acta debe ser notificada defro fe un plazo no mayor de cinco (5) dias conladas a partir de |a realizacion de la visita

T T AE B E AR E F BT T TIS TR W Py v

FUNCIONARIOS QUE REALIZAN Lf

FIRMA FIRMA:

NOMBRE ]7m i A 4% lw ﬂ/ f e /(/‘.‘ NOMBRE: )

CEDULA .'O m 28973 CEDULA: '\

CARGO Aol R /,LM 4. L] |carco L

INSTITUGION. ¢ ¢ ¢ IIJv.gpr e e en 7o G P.,—V»’ Je By chb\NST!TUCION

FOR PARTE DEL OBJETO DE IVC

Lo IS O Cacnoes i -
NOMBRE ! P ol 8 PR \C{n,nr .S NOMBRE \ \ R
CEDULA ll?hDCl‘\!aB'f CEDULA: \ \‘

NG F_|_|Eu,=ow Polioa Nacooh L INSTITUCION 1o DR
e Aoclios  de Oclicica [ Cenkincla \ FUNR -
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\ Jet
1 . GESTION DE LA SALUD PUBLIGA v
T Gobernacidn de !
II JINDINAMARCA 1 ACTA DE INSPECCION ¥ VIGILANGIA BANITARIA LEY 1335 DE 2009 echn 12
i
" - ATCTETATIA BE DALUD DE [
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD MAKARGAS S 3C
| RITORIAL DE SALWUL . ARCA - 1.8 F HOSPITAL BAN FECHA | 74 fﬂ¢'o ‘LOL [ |
; = - el gy = -_" b S & -
\ " OBJl TO‘i DL INqFECCl(ﬁN VIGlLANCII\ SANI rﬂmf'\
5 T | ] Jui i E - i
Vivienda Transitona i .\| Carcelario Diversion Publica .
ndustriales (-] Espectaculo Publico Educalivos =
| - . [ ] ~ [
Hospitalarios y Similares | | Comerciales Transpotle de servicio publico, oficial y estolar =
. rado 1 o [
Puntos de entrada l )| Cuartelarios Terminales portuarios trafico nacional =
Establecimientos de [ -\ (s A R TR
Alimentos l | Otro Cual 'L_ ,S_}_(.J_}Pﬂung —

IDENTIFICACION DEL OBJETO DE INSPECCION Y VIGILANCIA

RAZON SOCIAL[ £rlacron  de policia _,;fw,,‘,_p,b e lhen L, s W

Jal P T £ = :
Nombre Comercial WS ey s e Hen, wE;__?:;—“B—‘-ZTE_‘E’ s R

Departamento | CUNDINAMARCA ] MUNICIPIO

E
‘
\ Barrio[ Cen 0 vereda [ — | Comuna - ]

Sector 1___’::‘ Corregimiento Caserio =0 1]
ool cuak[ — TRt

DIRECCION [ Corrercs 9 V> 3-39 oLl g e

TELEFONOS[ N3 @icgen M_gg _,:T:F_:____ . 1|

Correo Electronico * Necon. d, be Vo é g\,i‘_ WA ?-‘L-—m
NOMBRE DEL PROPIETARIO Do o len e Alugo  Pon Té;n_i—'

| Documento de Identificacion G w2 ce [H wr —]numero dedocomento [ 1O} S
Hombre del Representante Legal [:Z—"— kA Jm e Alows  Panloys (Les! rep
Documento de Identificacion €GN CE Y} mr [[=_]Nimero ded o de documento TR

Correo Electrénico Q i AGDC SCAL 3 b
El representante del establecimiento autoriza la notificacion Sl D
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