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: W_ TO SANI iA_RIDDEUI_.TNA VISITA SANITARIA
FAVORABLE
Eﬁgm DE LA FAUSRARTF T % DE CUMPLIMIENTO Qi %
ikl SN LY irexc, REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION AT
DESFAVORABLE ,
: *MOTIVO DE LA VISITA N 2
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFIGIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Sgg&g‘;g‘;i&éﬁ;ﬁ%’;g;ﬁmﬁ
OTRO l |Especﬂ'lq.|e:
EVALUACION
A Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los neqmsms descritos en el |nstruc1n.ro para el
ceptable (A)
aspecto a evaluar
|Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el

Aceptable con Requerimiento (AR) |aspecto a evaluar

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los reguisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y
calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos
¥ deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continle ejerciendo sus labores
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Localizacion y disefio.
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2,3y 2.8, Articulo 32, Numerales
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CALIFICACION DEL BLOQUE é La calificacién del blogue comesponde al 10% del total del acta



luis ney macias cabrera
se observa que no se da inicio con el consecutivo de acuerdo a directiriz establecidas en la linea de alimentos, se debe iniciar el año con nuevo consecutivo... cuatro digitos desde 0001
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Condiciones de equipos y
utensilios.

2.1|(Resolucicn 2674/2013, Articulo
8, Artfculo 9, Numerales 1, 6, 8y
9, Articufo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)
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Superficies de contacto con el
alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articufo
8 Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,
5, 7 y 10, Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10,

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

Estado de salud.
3.1|(Resolucidn 2674/2013, Articula
11; Numeral 1, 2, 4, 5 Articulo
14, Numeral 12.)

Reconocimiento médico.

82| pesolucion 2674 de 2013,

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)
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‘N\{) OO\-C oA QO ‘r a\:m -\‘0)

No wet\
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Practicas higiénicas.

{Resolucién 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1,2, 3,4, 5,6, 7,
8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7))

3.

(5]

S e cbaeuc_ eessorel N\ LFRED cae

eSreo Wher ace @s oried

<

Educacion y capacitacion.

34 (Resolucion 2674/2013, Articulos

12y 13. Articulo 36.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

-

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

4 |REQUISITOS HIGIENICOS

A

\2.3

HALLAZGOS

Control de materias primas e
insumos.

{Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucidn 5109 de 2005.
Resoiucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013)
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(Resolucidn 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7 Articulo 18,
Numeral 7; Articufo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4)

4.2

e

Manejo de temperaturas.
4.3|(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucion 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5)
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Condiciones de
almacenamiento.
44 (Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
v 6. Articulo 33, Numeral 8.)
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque comresponde al 25% del total del acta

§ |SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS

‘Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2 y 3.5.3, Artfculo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8

Resolucidn 2115 de 2007,
Artictio 9.)

1

No \\_echH\ "ff_’.Qla\(iQS (21\:1 \GU&Q.[Q
W &@aw\g_cn_patdn Aek A‘G“C’F\UQ

de nmescewe o\e QR UY

Residuos liquidos.

5.2|({Resolucion 2674/2013 Articuto 6,
Numeral 4, Arficulo 32,

Numerales 5 y 10.)
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(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
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33 Numerales 5, 6y 7. Articulo
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10. Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)

18, Numeral 11, Qg alvalce enomeen .
G

Control integral de plagas.

341 Resolucion 2674/2013 Articulo .
26, Numeral 3) : o e
Limpieza y desinfeccion de
reosaizo g Se eudrncls {-‘q&. \(h«\Q ez e

55| (Resolucion 26742013 Articulo 6 NOYU RXT - Fanes :
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
9 ; [c]
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion de! blogue comresponde al 33% del total del acta

| % pE cumPLIMIENTO

aul NIVEL DE CUMPLIMIENTO

FAVORABLE

90-100%

63 i 6 r 7( FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

< 60-89,9%

En caso que unc o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y se
procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

DESFAVORABLE

< 58,9%

TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

respectiva.

Oe

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

WAOL%LA \Lﬂﬂﬂ}

Acvrongs .

mesde E~n€YO

|NOTA: El a

debe ser notificada dentro fle un pl

[ Para mnstancla.prewa lectura y.rahﬁcauon del mnﬁemdo dela presente
del afio

__2026_____ enlaCiudad de

: mrrﬂ()\funcimancs y persnnas que intervinieron en la visita hoy

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

azo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FIRMA:

NOMBRE: Libia Es}qua Sosa Camelo NOMBRE: / /
CEDULA: 21153341 CEDULA: / /
CARGO:Ingeniera de Alimentos CARGO: /

INSTITUCION:E.S.E Hospital San Vicente de Paul- San Juan de Rio Seco

gt o) PAumoasd]

nowere: Mupien iy UMD Awegany A [Norere / /
CEDULA: S-Zl SP8 I3 CEDULA: / /
CARGO: «2 L2 4 AT MJL _ |earco: / /
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a Gobernacion.
} Cundinamarca FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 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. A's i © mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a traveés

del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”
. ANEXO ACTA DE VISITA ACTA: 250050230 - 2€
Ciudad y Fecha: % l_" (AL WA O : 30 ereyo 1LoZ2 &

Nombre del establecimiento: e?r‘l mr%mr -5rlu\£a%3& S.A S
pireccion: Finea Uilla a\leveda X: ﬁeiéfonu:j IDSS3OE(T

Nombre del Producto: %S\{‘a AQCMEQJ%&\S:‘L \‘?-D;’{ (' (PE nve \'f‘cza.\t e,

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE CUMPLE APLICA OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresidon err6nea respecto de su
naturaleza o inocuidad.

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

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

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

r\_

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

IContiene la lista de ingredientes.

.&

~ WX R PRI R
!

IEl nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de Tasts m@tu.%eu‘l- toda cov
fexhibicion. Tenne wWqate
90 G |
Indica el nombre o Razdén Social y direccion del fabricante, envasador o Fabyrcads P g-pr
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. AIBERTD PoIATE( S.PA
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del | pL I Mraﬁo-cﬂq Lm "
importador. D1 S.AS. coD S

2 , - o CRAF M isyse-3

En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. Rogota  Calow b o
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de| ! !

la palabra_“lote”, 0 la letra “L”. L =sz2i

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros - mes con las tres primeras letras o en
forma numérica - afio con los tltimos dos digitos.

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

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

No usa sticker para la presentacién de esta informacién.

R

€ 3ofe?/z¥

%

" 0 . » —_—
Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el numero de registro sanitario seguin la normatividad sanitaria vigente.

PsA-oc0w3e ~2o g

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol, e
segun la normatividad sanitaria vigente.

especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segln lo especifica la normativa sanitaria =

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

vigente.

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL : Secr

Nombre: Libia Esperanga S&sh Camelo I\
Firma: m :./1 ;\ Firma / /

Documento de identidad: 21153341 Documento deidentidad___ / //
Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo ;

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre N’l_r-}bl end i—fmﬂﬂ ALVWZIWO A Nombre 7z

Firma A A U EN A L—:f fm,ua Atgfmzcm A Firma ) / /
Documento de identidad: __ 9 21 SB97 3. Documento de dentidad / /
Cargo 'R AN TARNE Cargo /




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA
SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 03

Gobernacion
Cundinamarca FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 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 proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la
reglamenta parcialmente. As i * 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”
ANEXO ACTA DE VISITA

ACTA: 2580567221 ~-2¢

Ciudad y Fecha: %f‘étu\wm\.‘ =0 ewneyy € T0l6

Nombre del establecimiento: ?c:wcmg_or Sa \..tka ?@S & SAS.

pirecciénEiace Yills Na o ita Ueg&gﬁﬂ{;ﬁkﬁfwoz R(O5S302(2

Nombre del Producto: € UAT iew a W c.l Se ‘descvevrada (o t¢
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rotulo no describe o presenta el prdducto alimenticio envasado, en forma falsa,

leste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

IContiene la lista de ingredientes.

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

equivoca 0 engaiiosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su % o
naturaleza o inocuidad.
No contiene ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones )A _—
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento.
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos| t Z
. * ST s =
declarados en la lista de ingredientes.
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer ,7<
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. R
E| nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, '_74 —

‘iEe VAT t«-r a vitel
'Eeu}:?clcs:mnldm Lui'? :

goo wil

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

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del
importador.
En estos casos contiene las leyendas seg(in la nomatividad sanitaria vigente.

Fabricads por.
Sabaualoe s.A.

Km3 e Sotiea —fab lo
Vevedas Qg taure

Q"L* l\ﬂ-&'l\-‘ Cuuvdttuaviafe

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de| K
la palabra “lote”, o la letra “L".

LEF "Z-O/LJaU/ZaZF ¢y

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o
duracion minima, en orden estricto y secuencial, asi:

DiA, MES Y ANO: Dia escrito con niimeros - mes con las tres primeras letras o en
forma numeérica - afio con los tltimos dos digitos.

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

Mes y afio para productos quetengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta informacion.

vew 14 /asefzo2l

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

——— e

Declara el niimero de registro sanitario seguin la normatividad sanitaria vigente

RSA 0023943 w2527

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

\

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

Rl

e ———
especifica la leyenda seglin la normatividad sanitaria vigente.
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria
vigente. T
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA RCALESE TAL AUL- SAN JUAN DE RI

Nombre: Libia Esi M Nombre

Fima. 7N Fime z /

-~
Documento de idenéqd: 21153341 Documento de identidad / /
Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo P //
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre_ W Aueniy M am 5—07 A\U ARADD A i Nombre 4 2

o

reme Hasanis lana) Devommamd Firma

/
Documento de identidad: SZ l Yé) R ? 3 Documento de identidad / /

Cargo /quai&_SMHNW 3 Cargo

/
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cddigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

Version: 02

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacién: 3 Dic- 2024

“Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemacitn 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 parciaimente. Asf mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, Io puede solicitar

a través del comeo elecirdnico habeasdata@saludpublica.gov.co”

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRY

: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA _f E5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-

aweo | "8 rtaluwae

RAZON SOCIAL

*CEDULA /NIT

*NOMBRE COMERCIAL

*DIRECCION

JUAN DE RIO SECO

| mow | 20-0\-202¢ |

KN 50q £6732-2¢ |

r‘Pdl\rcL(ﬁcr = mu:ka-hms a

=.A.S

[Stc  &#=%1335- &+ |

Rvodeor sa ke WRos a

=.A.<

Tinea Ulla St st a \)ev-u@c{l)engux{s#

DATOS DEL PROBUCTO

nombre: Dals o cow S

DR

dn de Comer

{Marque solo una opcién segin corresponda)

e

oY o Hm{lgu.e_é c
Registro Sanitario No.:

RSA-DO29q2 -~ 20

| Permiso Sanitario No.:

Presentacién Comercial:

Notificacién Sanitaria No.:

(Contenido neto)
soo

No Requiere

ASPECTOS A VERIFICAR

Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds normas que [a complementen, modifiguen o sustituyan

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumple {C); Mo Cumple (NC); No Aplica [NA)

TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL Y NUMERO DE PORCIONES

REQUISITOS GENERALES

11

C

NC

NA

Observaciones

i de forma falsa, o o

La inf ion no describe o el
una errénea resp

le de crear en modo alguno
de su nutricional, propiedades nutricionales y de salud, que indiquen, representen,
|

o impli que el ali es Gtil, ad do o efective para aliviar, tratar o curar cualquier enfermedad o trastorno
fl;.loidsm (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)

¢

NC

—

|ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL

NC

NA

Observaciones

21

El titulo de Ja Tabla de Informacién Nutricional se declara como "Informacian Nutricional® o “Datos de Nutricion™ o “Informacién
Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los titulos y los nombres de datos
nutricienales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azdcares afiadidos y sodio, aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces

Ji irlos de los demids y en idioma espaficl. (Art. 28 Res. 810 de 2021).

mis grande para

F

NC

NA

l't'_u,‘ sviutaccou Motrietvual

221

La inf ic icional deberd J; ta en un en un lugar visible de la etiqueta, con tamafio
minimao del 25% del drea disponible para Impfasim de la cara en donde se ublque , en caracteres legibles y en color contrastante
con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021).

C

NA

Arcotetel 290 can
Avea dols la YR Tcun®

s/, as.

La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional contiene todos los
nutrientes de declaracion obligatoria {Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021)

&

NC

_________._-—-——

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden; calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, carbohidratos, fibra

2. Bl tamafis de b Intre do los deglamsciones ne grgede mas do dap veoes 9l amefis del nembre del slimsnte.

3 dietaris totales, didos, p , sadio. Para vi ¥ les de obl ia dec , el orden serd: - -
Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde con el drea de imp i ble an la {Art. 5(:3 F-D’r mm“’b SI l"l"’lp 1 fﬁ C&.O"o
28, Art, 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)
25 Los nutrientes de declaracion obli i les se en unidades, abrevi v imacione: itidas. (Tabla e | na
3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Artioulu 9; Tabla § v 6. Art.12. Res. 810 de 2021) ?& o ol
El niimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicidn de fa etiqueta, junto al contenido neto del .
z;ﬂ-_alimem, (Art. 11],)\;1.12* Res. 810 de 2021) ﬁ nCiNAl 2T I?o\r:f ole S
-
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA c | nenal Observaciones
Tenlendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 mi del producto alimenticio procesado o b a3a __s' < 1 i’3 20 2 o ,
3.1 |ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De requerirse, son declarados los sellos NC | NA AL -T -— f.S l r=3 i 3 »
correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) ;a A2, BT = s o . 2%
cSodl 0% 210 Wy, 20,22
h
3.2 |El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicidn de la etiqueta (Art. 1 Res. 254 de 2023) k NC | NA| -
=
El Selio frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fonde color negro y borde blanco y en su interior el texto "EXCESO ENY,
3 seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE EDULCORANTES" de manera pic| sl
" |individual o con 2, 3 , 4 0 5 sellos {segin corresponda). Las letras estdn en maydscula y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e b ‘__'___________._.———*
incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD® [Art. 1 Res. 254 de 2023)
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicion de la etiqueta. Si
34 el envase es cilindrico o conico los seﬂos se ubican en el mio superior central. En caso de declarar dos o mads sellos con el ne | nal i
{descriptor "EXCESD EN" siguen el orden y distribucidn: Sodio, ., Grasas ;, Grasa Trans y Edulcorantes. {Art.1 Res. @
254 de 2023)
5? Las dimensiones de los sellos estén acorde al drea de la cara principal de exhibicion. (Art.1 Res. 254 de 2023) F NC|NA| > Se\\ o 4. S e l M{D
“1El sello o los sellos de advertencia esta(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesidn, impresién, cosido |\
g6 gofrado, serigrafia, termo fijacién u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice que no se desprenda del producto en la =™ -
condiciones de uso, conservacion, te y iherido hasta el de su comerdializacion y vida Gtil. (Art. 1
|Res, 254 de 2023) ‘F
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES hf | NC | NA Ohservaciones
4.1 |Si el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia C | NC #b
(
L& declaracidn de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencha definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021,
4.2 |NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrlentes que no estén definides en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de | ¢ NC| NA
2021, debe remitirse al Invima-Direccidn de Ali y Bebidas para que alli determinen el cumplimienteo. —




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cdédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 02
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Fecha de aprobaci6n: 3 Dic- 2024

CONTENIDO DE NUTRIENTES

5i el alimento cuenta con la declaracidn "Excelente fuente” o el sindnimo "rico en” aplica para los nutrientes: proteina, vitaminas y
|minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas polii fas y grasas insaturadas. En caso que se
declare "excelente fuente” para 3 o mds vitaminas y/o minerales podra utilizar el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o
minerales. {Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

"

4.3

n
7
Tz

Los alimentos gue cumplan con el descriptor "buena fuente”, también podrén utilizar: "proporciona”, "fuente”, "contiene™ o “con”.
5i el alimento paturalmente tiene algin i en una cantidad para deck el deseri] "buena fuente”, podrd ;_///
4.4 |utilizar el término "naturalmente con”. C | NC

5i el alimento cumple con el descriptor "buena fuente de” para 2 o mds vitaminas y/o minerales podrd utilizar el descriptor "buena
fuente de vitaminas y/o minerales _{Tabla 12. Art. 19 Res 810 de 2021)

La declaracion "libre de" o sus sindnimos: “no contiene”, "no tiene”, "Cero” (o su expresion numérica), "exento de” o “fuente no
significativa de”, "sin” cuando el al ha sido p d dificado o formulade con el fin de disminuir ese nutriente
espacifico (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, dcidos grasos trans, azucares totales, colesterol, sodio). En el
caso de que sea “libre” por leza, se daa der que es cualidad natural del ali (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).

La decl i6n "bajo en”, bién se podrd utilizar: "poco”, "pocas”, "bajs fuente de" o " una ! idad de”, "bajo
4.6 |aporte” y "bajo contenido” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin de disminulr ese nutriente | € | NC
especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

i Las dedaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sodio (max 40 mg/100 g), “magro” y “extra magre” aplica para carnes y pescado, c | ne
"magro" podrd ser usado en queso segiin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989 (Art.19. Res. 810 de 2021)

o

La declaracion de “fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15, (Art. 19. Res. 810 de 2021), y da
4.8 |cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacion estd permitida en la autorizacién de comerdializacion, el | € | NC
iente estd declarado en la tabla nutricional.

TS T8 1% —F +—+%

COMPARACION DE NUTRIENTES

La declaracién "Reducido en"o sus sindénimos:" menos” o "mds bajo en", "ligero”, “liviana”, "menor”, "menor que”,

aplica a reduccion de { ios en i diferentes de un mismo alimento o alimentos similares. La diferencia se /
2 P en p je, fraccion o fad absoluta. Estas declaraciones aplican para: calorias, grasas, grasas saturada, azicares, c[we
sodio, colesterol y el término "light” Gnicamente puede usarse para redudido en calorias. {Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

T8

NO ADICIGN

410, La declaracién "sin azd lidos”, “sin azd gados”, "sin adic dos®, da li al 122.1 del
Art.22 de la Res. 810 de 2021.

4.11|La declaracidn "sin salfsodio afadido™ wlnpbe-éan el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 de 2021) C | NC

gtcE 16

5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC

Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que =l alimento por si solo es suficiente para la alimentacidn diarfa, ni que los alimentos
no i fici i 2. Nop el ivo de cualquier ali 3. No genera dudas

sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tienie sellos de advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccién de riesgo

i de enfermedades. 6. No implica propiedades curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos

" |relacionados a salud, saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a que el alimento por si solo es suficiente para la

lalimentacidn diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022}

NOTA: En caso que el producto declare propledades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe remitirse al

| Invima-Direccidn de Alimentas y Bebidas para que alii determinen el cumplimiento.

.é

6 |SELLO POSITIVO C | NC|NA Observaciones

Fara sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de Interés en salud publica en 100 g 6 100 ml dando

cump a:

| 5al/Sedio (mg): < 80 mg (sélidas) / = 60 g (liquides) /
B1) . ' J: < 2,0 g {salidos) / < 1.0 g fliquidos) €| NC

Grasas Saturadas (g): £ 2,0 g {sélidos) / < 2,0 g (liquidos)
v que no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021)

En Ia lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: fa salfsodio o aditivos con sodio, azicares afiadidos, grasas (Art. 33 Res.

621510 de 2021)

El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los

) de calor, di i y ubicacidn (parte inferior

2 —: N
]

63 | quierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de fa Res. 810 de 2021. e —
Observaciones:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
bre: il speranaa sos Comelo nowe: | Hacoer ([ Mavisol Alvavado Aguillo w
Tipo de docutmento: ICé::IuIa Tipo de documento: '|c¢du1a cd
Nimero de documento: [21153301 |Niimero de documento: | 2S5 13




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Codigo:M-PDS-GSP-
VSP-FR-179

Gobernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version:02

) Cundinamarca

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha de aprobacion:
3 Dic- 2024

electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernaciéon 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

PROFESIONAL LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO

ACTIVIDAD 1.V.C PREPRACION DE ALIMENTOS: PARADOR SANTA
ROSA

MUNICIPIO BITUIMA |FECHA: [30/01/2026

SE OBSERVA MAL ALMACENAMIENTO EN NEVERA
DE VERDURAS

SE OBSERVA RECIPIENTE PARA LOS DESECHOS SIN
TAPA

e

Pepnne

nmdlujﬂl';ﬁudlnnni |

VERIFICACION DE ROTULADO VERIFICACION DE ROTULADO

1/2



LECHE Wers Alvs Temperntars UAT (WNT]
Larys Vit Semidesovmade

EQUILIBRIY . CEmTs

VERIFICACION DE ROTULADO

PARADOR SANTA ROSA

VERIFICACION DE ROTULADO
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VERIFICACION DE ROTULADO
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Ceetigror M-POS-GSPVBEFR-080
(Versidn: 03
WAMMPWWMWEMDEMPMAEMDEMMMY
BEBIDAS
Fecha de Aprobacidn: 7 oct 2024

"Sefior Ci
disposiciones de la Ley 1681 de 2012, ley de
suprimir sus datos, lo puede solicitar a fravés del comeo sléctrénico habeasdata@saludpu

de Cundinamarca a ulilizar sus datos personales para fines informativos exciusivamente en cumplimienta de la misitn de la entidad, de conformidad con las
proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialments. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o
blica.gov.ca”

cvon i Yoy ~—0t | reem [16 —OJ-282C] AN ZSEa S ~2
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio Expendio con operaciones de porcianad ::I
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIADE SALUD DE CUNDINAMARCA/ ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DERIOSECO |
PO OBLIGAT o i .
RAZON SOCIAL [ eonor C‘EJ. (=S Ue.l?__ﬂpdb
*CEDULA/NIT L 2F6<S 1SS ] "NUMERO DE INSCRIPCION o9
*NOMEBRE COMERGIAL LS:Q&'S&&MD-_&\ F o O eSO en =] ]
“DIRECGION ]_El_a—a_ S5 S ] MATRICULA MERCANTIL e Py |
*DEPARTAMENTO ~ CUNDINAMARCA ] momceo [0 S av—g ]
Barrio Veraaa[:] Comuna]__| anmD Sector] | Coregimiento| | Caserio]_| vez[ |
g cit] e NYTO
TELEFONOS [ ’b[u SUS SY YT T2 |
CORREO ELECTRONICO I \ eocm 263 Sy S~ aaA v CQ..J ™
NOMERE DEL PROPIETARIO [ Q__wa— C@\L = AJe \%_Q(D

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

“DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION

*DIRECCION DE NOTIFICACION

C.C-

c.E,D NnL__| Nimero de documento [ —3 % €2 S IL5S=
Lseonoc Cels Telendln
ce [/ ce[] NT[ ] Nimero de documento | > 2% 152
X = W =_oc9

*DEPARTAMENTO

*HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTO

[ CUNDINAMARCA ] wmuncrio [ NG o
o < gm D-.D| “NUMEROC DE TRABAJADORES IE\'\O

bE FAVORABLE
FECHA DE LA
% DE CUMPLIMIENTO
OLTIMA |FAVORABLE CON : "
INSPECCION 3 O -0l 2025 REQUERIMIENTOS PtQ‘ DE LA ULTIMA INSPECCION H-Bt 3
DESFAVORABLE
m#ﬁum _ o :
PROGRAMACION > SOIJCITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
! ' SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS]
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
OTRO | |Especi‘!’nque:
Aceptable (A)| Marque con una X cuando el establecimients cumple |a totalidad de los isitos descritos en el inst para el aspecio a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR)|Marque con una X cuando el establecimient cumple parcial los req escritos en el inst para &l aspecio a evaluar
Inacepiable (I)|Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrfhos en el instructivo para el aspecto a evaluar
No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice purpaﬂgde!eslahhsqmwnlovnaﬁﬁcsrwmmmlaw
Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.
Critica (C) Marque con una X [a casilla “C" cuando el mmpllmlemn del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
(NS anitaria de Seguridad que impida que el jerciendo sus labores
L CONDIGIONES SANITARIAS DE INSTALAGIONES Y PROCESO
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A AR 1 HALLAZGOS
Localizacién y construeeién.
1.1 | (Resolucion Z6T4/2013, Art. 6,
Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 21, 2.4, 26y /’—_‘
27 Art. 31 Numeral 1: 2.) rT-
o ok ey . WS oo A
Vo S Oksetuon A dx
1.2 26742013, Articulo 7 15 ©LQ emclie reodenol No &3(\\\%
Numemrf 1.1, 1.2, 1.4 Numeral 2:
2.1, 2.2 Art. 31 Numeral 1, 2) [—
c
Techos, puertas, iluminacién y FA
venfilacién. = € oY =CS(uon 4\9&\’“5 S ‘W\Q»A-Qm \
13| (Resolucitn 267472013, Articuio 7, 15 Wi DO \—enn_o
Numnersl 3, 4, 5, 7, 8 Art. 31 Numeral c
1.2)
Instalaciones sanitarias.
1.4 |{ Resolucidn 2674/2013, Articuo 6,
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 Art. 31 -— I c
M, 1,2)
Areas de exhibicién y venta o
1.5.|(Resofucidn 2674 de 2013 Art. 6.
Numeral 2.3; 2.5, Art. 31 Numeral 1, T =
2)
CALIFICACION DEL BLOGUE Lg P L La Sr d bloque correspands al 10% del tola del acta



luis ney macias cabrera
se observa que no se da inicio con el consecutivo de acuerdo a directiriz establecidas en la linea de alimentos, se debe iniciar el año con nuevo consecutivo... cuatro digitos desde 0001


PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA (CGodigo: M-PDS-GSP-VEP-FR-050

Gobernacion e
Cundinantarca

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS

Versién: 03

|Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

N

EQUIFOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

21

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equipos y
utensilios.

(Resolucidn 2674 de 2013 Art. 8, Art.
10 Numeral 2,3. Art. 18 numeral 3,1,
32y3.3 Arf 31 Numeral 1; 2; 3)

L

22

Superficies de contacto con el

alimento.

(Resoluion 2674/2013, Articulo 8;
Articulo 8, Numerales 1,2, 3,4, 7.9y
10; Articulo 34. Articulo 35, Numeral 8
y 10,

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de 2013.)

Se ea@ucn ( endones) wolendl wo
sandenio ene coanceYllos de oo
Frodes 4 verdurod

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacin del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

A

I HALLAZGOS

34

|{Resolucion 26742013, Articulo 11;
|Numeral 2, 5. Arficulo 14, Numeral

de salud
|(signosflesiones)

12)

a2

Reconocimiento médico.

| (Resolucidn 2674 de 2013, Articulo
11, Numeral 1, 2, 3, 4)

s

33

: §

(Resolucién 2674 de 2013 Art 14
Numeral 1,24, 5, 6,7, 8 9, 71.
Articulo 31 numeral 4, articulo 35
|numeral 5.}

[
h!
6

ol \n
oA
/J Lvse evvy)

% =3 eu\okemuc:u Qexs
e, ca- ef\ Jde  Qyvo
QQQDQ(LD hS

e
'Q.DYY\QJ\

34

{higiénica de alimentos.

|(Resolucitn 2674 de 2013 Art. 12; 14.)

. ién en larid

Y

e —

CALIFICACION DEL BLOQUE

()

La calificacion del bloque corresponde al 208 del total del acta

SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS

4,

|potable.

Suministro y calidad de agua

(Decrafo 561 de 1984 Art. 92.
Decreto 1575 de 2007, Articulo 10.
Resolucidn 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3,

[

§

42

| Resolucion 2115 de 2007, Articufo 9.)

(Resolucidn 267472013 Articulo 8,
Numerai 4,)

—

43

Residuos sdlidos.
(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3)

-

44

|Controd integral de plagas.

(Resalucidn 2674/2013 Articulo 28,
Nurmeral 3.)

N

)
X
DS
19

T e

4.5

|Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral 1.)

Limpieza y desinfeccion de dreas,
|equipos y utensilios.
(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6

de

S eoldeacie co o&bi =N

Wdes 4 o

46

Soportes documentales de
saneamiento.

{Decreto 1575 de 2007, Articule 10.
| Resolucion 2674/2013

Artieuto 26.)

><

%{Z@:@w\e vaoﬂe;— Jle,\

Soneowvy end o sy &Qrv\n

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta

ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZAGION

A

HALLAZGOS

5.

-

i de alj

{Resolucitn 2674 de 2013 Art. 27, Ad,
28 Numeral 1,2 3,4, 6, T At 31
Numeral 1, 2, 3y 4.)

Se

N AN

Ooseon.
Newey §

52

|Decreto 2278 de 1982, Art. Art. 359,

Manejo y conservacién de
|productos refrigerados o
|congelados.

(Ley 9 de 1978, Articulo 293, 425.

360, 361.
Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102y 103,
Resolucién 2674 de 2013 At 27, At
28 Numeral 2; Art, 31 Numeral 1, 2, 3
y 4; Art. 35 Numeral 4.)

8{2 E)\O'EDE"VL!OY'\ o weot 2o,

C,b-{\\(o\ de_ 2o e Ao
Ny TS

e

NA

53

Mam de prbduems quess

mesanwnzs?wezmsm 27 At
28 Numeral 3, 4 Art. 37 Numeral 1, 2,
3y 4; Art. 35 Numeral 6.)

Se_ e,u\&@r\u.om WY O >

CALIFICACION DEL BLOQUE

S

La cafificacion del blogque corresponde al 25% del total del acta

12-

<]

anaon \ m\mmm«x e’




meoungénjsmmonem I .
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE ALIMENTOS ¥ IVersion: 03
3 b i Fecha de Aprobacion: Tocrzozs |
e'mm {a | a | HALLAZGOS

{Procedencia y requisitos legales
{Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decrefo 1686 de 2012 Art 46; 47; 49;
8.1 g

Re bn 2674 de 2013 Art. 31
pardgrafo 2. Art, 37. Resolucién 5109
de 2005; )

La calificacién del bloque comesponde al 5% del tolal de! acta

Dl IENTO DE IENTO
% REGuNeLA MR Cwe [En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificado
30-100% como critico y calificade como Inaceptable (1), independiente del
s aje de cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
3 % FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS >a 60 -80.9% @ emitir serd DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
: i - f IMEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,9%

yrat
del afio __2026 en la Ciudad
De la presente acta se deja copia en poder del i legal, resp dal establecimi quien atendié la visita.

NO‘I‘A:EJamdahnnrnnuﬂmm&unpmmmdldnwﬁ]dmmmupuurdehmindﬁndnravlsﬂa.

FIRMA; FIRMA:

Y
Wouie: Libia eeperaiida sosa Camelo NOMBRE _ / 7
ceouLa 21153341 CEDULA: / /

careo: Ingeniera de alimentos CARGO: / /

INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -SAN JUAN DE RIO SECO INSTITUCION: (

FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: k\am CQLU NOMBRE: / /
CEDULA: QG 615“5 32 CEDULA: / /
RS DDYILRTRAO R A o 4




Gobernacion a

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA
SALUD PUBLICA

Cdodigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 03

} Cundinamarca

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién 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 Ia Ley 1581 de 2012, ley de proteccion 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

ACTA: 25095022 2~2¢

del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

Ciudad y Fecha: E\\U\mo_ \6 _ o)

ANEXO ACTA DE VISITA
o2 &

Nombre del establecimiento: g:(\.(_.‘)@i Pl el \0- ® E‘BE‘?Q‘;\-SC;

Direccisn: .2 4 R_o9g Teléfono:

_IY B3YS SUIDI S

N
Nombmdalpmducm:__hn\kg_g_chAuﬂ. Co n(‘c,nle Ae 6ol

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

APLICA

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el praducto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engariosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su
- naturaleza o inocuidad.

5%

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, composicion o calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos|
declarados en Ia lista de ingredientes.

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer

que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

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

Contiene la lista de ingredientes.

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

Af——
G AUﬂ IZAC.)\C?_ er

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

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

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

™ XX [~ T

3 \s&x l\:,U 1(%1 Lo}
Colombine: SH
Cyar 4 4 2y-s6
calt

?a
e

forma numérica - afio con los tltimos dos digitos.

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

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

No usa sticker para la presentacion de esta informacién.

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada del ’

la palabra  “lote”, o la letra “L". LOJG 3 ?3—?3 -
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o (
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con ntimeros - mes con las tres primeras letras o en VeoCe

4 Aco- 29

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

——

Declara el nimero de registro sanitario segtin la normatividad sanitaria vigente.

Psa 0019S3yY- 2022

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol,

vigente.

segun la normatividad sanitaria vigente. ..
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se <

especifica la leyenda segin la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria - ‘

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA

Nombre: Libia Es nzas amelo

Firma: Firma

\
Documento de idemid)d: 21153341

Nombre

Documento de identi

Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre ZM Cﬁ% Nombre
Firma_{ A/, 4 Firma
Documento de identidad: 3702 153 ,ﬁ*‘i 4

cogo__ PDHONTRADIW. Cargo

Documento de ident? /

v



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA Cddigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

” o SALUD PUBLICA .
Gobernacion « Version: 03

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

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de |a misi6n 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. A s [ * 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”

Giiniais o =L . e *Angxg AC_‘;.:; I%EGVISITA ACTA: 26050224 ~2¢
Nombre del establecimiento: S 0ot escedo g Despeisc
Direccién: CA. 2 4 —=_o- Teléfono:___"R LY. 2y S SYDIR
Nombre del Producto:_tlanne de reai2  pietoads Avmata
ASPECTOS A VERIFICAR cumpLe | . NO NO OBSERVACIONES

CUMPLE | APLICA

El rétulo no describe o presenta el praducto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién erronea respecto de su >< —_—
naturaleza o inocuidad.

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

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa o
indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a supaner

que el alimento se 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.

Contiene la lista de ingredientes.

l-j,dnm e vl 2

e e Proemtde
Shoar

El nombre del productoy el contenido neto aparecen en la cara principal de
xhibicion.

Indica el nombre o Razdén Social y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido 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.

Frobncodc Py
alimenAas Qo)
colomsia S0 0.
A 2 L10 LG

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada
a palabra “lote”, o la letra “L".

Lele 22¢3019 3

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento ylo
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ARO: Dia escrito con niimeros - mes con las tres primeras letras o en Lence
forma numérica - afio con los dltimos dos digitos.
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior 13—t lf - 2026
a tres meses.

N

o

¥

2 m—
r

o

\a

[

No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

Mes y afio para productos quetengan un vencimiento de mas de tres meses. ?Q

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el niimero de registro sanitario segtn la normatividad sanitaria vigente. [ >, Vs A 000S03 -2 alS

En caso que el producto contenga la informacion en idioma exiranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se ! T
especifica la leyenda segiin la normatividad sanitaria vigente. il

Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria )O —
vigente.

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; SECRETARIA DE S&

et
Documento de identid§d: \ Documento de idemidaq/ /

Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo /
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre L =YV (8 Cé“:‘) Nombre 5
Vi %

Firma Firma =

Documen;o de identidad: B%S_’i S:} Documento deidentidad / /
Cargo ror ULIM Les Cargo ) / /




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA
SALUD PUBLICA

Cddigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Versién: 03

Gobernacion «
amarca

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién 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 Ia
reglamenta parcialmente. A s i * mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través

ACTA: 25095022572 ¢

del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"

Ciudad y Fecha: (?:\Lm\mc‘ \b -~ ol. 202

ANEXO ACTA DE VISITA

6

Nombre del establecimiento: ngﬁmPvath- \GL %_P@ﬂm
Teléfono:___ >4 Ay S Sy 7

Q.

Direccidn:

> B3 o9

Nombre del Producto: Sdac de_ ayones ©

leste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

A VERIFI NO NO BSERVACIONES
SPECTOS A CAR CUMPLE CUMPLE | APLICA o]
El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su e T
naturaleza o inocuidad.
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones e
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento.
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditiv
declarados en la lista de ingredientes. - =
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. - =
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico,
S

IContiene la lista de ingredientes.

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

Salae o weyones;
SO ar:

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

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

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

e s o5
1;:3.\9?&:1“0&&
Bodeg & d 2.

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

™ NS Y

L. 062322 <«

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros - mes con las tres primeras letras o en
forma numérica - afio con los titimos dos digitos.

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

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

No usa sticker para la presentacién de esta informacion.

~

Len e

21 MPY. 2¢

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

S

Declara el nimero de registro sanitario segtin la normatividad sanitaria vigente.

R sa 0009099-2003

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol,

vigente.

segun la normatividad sanitaria vigente. j T =
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se
especifica la leyenda segiin la normatividad sanitaria vigente. Eaem—
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria

——————

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; S

SECRETARIA

AL
Documento de id&tidad: 21 1%34]

Firma _

Documento de identi

Cargo: Ingeniera de Alimentos ‘Cargo

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre k(.l\-u?-— Cecy Nombre
Firma Qjm Firma_

Documento c; identidad: 34’6&5 4 B _
ADIVVETTR ADU_

Cargo Cargo

Documento de ideptidad
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Cun . FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Fecha de Aprobacién: 26- Nov- 2024

Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
e 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. As i * 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"

_ ANEXO ACTA DE VISITA ACTA: 25(% (1226 ~2¢
Ciudad y Fecha: 'B-}Xu\mo 16. cneso 202 ¢

Nombre del establecimiento: igg_ex MeEre n_rlh \G- ) esgeinsa
Direccién: Q/\' 2 H 2~-09 Teléfono:_ D LY SySUYIJII

Nombre del Producto: QJ\'mc‘m\a&-c Ar' TEDS (oa AV COE

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE cu:l?'i.e AP’;‘_‘-;’CA OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,

equivoca o engariosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su =

naturaleza o inocuidad. (

No contiene ilustraciones o representaciones gréficas 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.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos| —

declarados en la lista de ingredientes. 7‘9

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa o —_—

indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer

que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. ?a
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, S

ste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. Y)

f e

ontiene la lista de ingredientes. ha . o

Inombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de \ Lhoco Jod

xhibicion., v Q.ngt;\g.q cel eronel

i
} 1

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

reempacador, precedido por la expresién “fabricado o envasado por”. UQ o ‘m""l‘ﬁ" (‘J

Si se trata de un producte importado indica el nombre o razén social y direccion del " ’l-e B

importador. r Ohoce lo e .

En estos casos contiene las leyendas segun la nomatividad sanitaria vigente. Cxa &5 Blz-60 qu
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de|
la palabra “lote”, o la letra “L". ‘f L 05 O¥2S

|

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o
duracion minima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros - mes con las tres primeras letras o en . venc e
forma numérica - afio con los ditimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior oS 08 2 3
a tres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para |a presentacion de esta informacion.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.
Declara el niimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente

Y| ~¢

USSR 00 IR%Ypq. 2023

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espariol,

segun la normatividad sanitaria vigente. ( —_———
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se /,-

|_especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria I
vigente. ;ﬂ
FUNClONAmosoﬁ IDAD TERRITORIAL; s ARIA [ AMARCA /.

Nombre: LibiajEsperahza Sosa Ca Nombre

Firma: \ Firma / - /
Documento de identidad: 21153341 Documento de idemi?

Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo __
POR PARTE DEL ESTABLEGIMIENTO

Nombre &%‘— C‘éb’d Nombre
Firma ((jﬁ?ﬁfg? Firma _ / z
~ T
Documento de identidad: 3 ﬁé Z\S-A 5_3 f ?? G Documento de identidad/ /
Cargo__AD i 8 INT 2 ADO? 12— Carge ;/ / /
1

/
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VERIFIGACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Fecha de aprobacion: 3 Dic- 2024
"Seﬁorcmdadam,MahMmMWawwMMsmmmﬁnesm i lusi te en iento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de
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PITAL SAN 0 SECO

e LBI)—uwnq | ron \C_ ol.ne28 | AN Y Sbg € 229 - 26

RAZON SOCIAL I L__Qo%{ Celi s DE\ ao‘n}a ]
*CEDULA/NIT [ %4. e25 i5>3 |

*NOMERE GOMERGIAL - 'l
Sypeymevrcado e. Desgeansc
*DIRECCION | e l - 3 .[.J 3~0 [
3 DATOS DEL PRODUCTO
Nombre: . QONAVE Re A\nO
Registra Sanitario No.:
2acitn de O citn: Permiso Sanitario No.: ”“:e“‘ﬁn":‘d:‘r"::’}“"’
{Marque sofo una opcién segin corresponda)
Notlﬁndouﬁlimﬁaumps 00O \l ?_qq.. raoya l _E?EOQ Qe -
. No Requiers
ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds normas que ka complementen, maodifiguen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple (C); No Cumple (NC); No Aplica (NA)
TABLA DE INFORMACISN NUTRICIONAL ¥ NUMERO DE PORCIONES
1 |REQUISITOS GENERALES C | NC|NA Observaciones
La informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en modo alguno
una impresion errdnea respecto de su i |, propiedades nutricionales y de salud, que indiquen, representen, NA
u i o imphig que el ali es Gtil, ad do o efective para aliviar, tratar o curar csalquier enfermedad o trastorno ﬁ NE
fisiologien. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL € | NC|NA Ob i
El titulo de la Tabla de Informacion Nutricional se declara como “Informacién Nutricional® o "Datos de Nutricién” o "Informacisn e
- |Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los titulos y los nombres de datos ¢ | nelna d—“ xo"‘l A @Yol
™" |nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azicares afiadidos y sodio, aparecen en negrilla y tamafic de letra 1.3 veces =~
més grande para distinguirlos de los demés nutrientes y en idloma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). { MONT L tona
La informacién icional deberd ap agrupada, p tada en un recuadro, en un lugar visible de la etigueta, con tamafio e %\ ZL{ O.. 2 S‘ o, —
2.2 |mi del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en caracteres legibles y en color contrastante NC | NA AT © K = S
con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). ﬁrm L h ‘: 'B
g La declaracidn de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional contisne todos los c | nclna
nutrientes de declaracion obligatorfa (Art. 10y Art. 28 Res. 810 do 2021) b o
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa lokal, grasa saturada, grasa trans, carbohidratos, fibra
dietaria, azicares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y les de obligatoria declaracién, el orden serd: ~ ‘ "Q f“"O&O eﬂ_ !
24 |\iamine A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde con el drea de imp! di ble en la et (Art. ,ec HELNA L Q0
28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021) f
25 [0s de declaracitn obligataria y opcionales se exp en unidades, abrevi - N idas. {Tabls o sl
3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) )
b
5 El nimera de porciones por empague esta declarada en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al contenido neto del NA
|alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) b q 'ﬁ)bf crone s
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA ﬁ NC|NA Observaciones
- | 3 B
Tenizndo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresades en 100 g © 100 mi del products alimenticio procesado o Gfﬂacl S_ s ‘ qi - ‘; ‘ ’} L] ﬂ Qﬁlﬂ
3.1 |ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabls 17. De requerirse, son declarados los sellos & NC | NA| m i = 26’9‘3 = 32,84 = u l
correspondiantes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) AZ. AR - ?Oq{ = 23, Y6
SsoM0” 33 | = B, Ay
3.2 [El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta [Art. 1 Res. 254 de 2023) ‘.C NC | NA|
.
El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior el texto "EXCESO EN",‘
5 seguido de "GRASAS SATURADAS' o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE EDULCORANTES® de manera c | nelna
" |individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segun corresponda). Las letras estin en maytscula v de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e!,, e ———
incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de 2023)
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de fa cara frontal o cara principal de exhibician de la etiqueta, Si
34 el envase es cilindrico o cénico los seltos se ubican en el tercio superior central, En caso de declarar dos o mas sellos con el o .
descriptor "EXCESO EN" siguen el orden y in: Sodio, A . Grasas fas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Ilesclg e iy
254 de 2023)
2.5 |Las dimensiones de los sellos estén acorde al drea de |a cara principal de sxhibicién. (Artl Res. 254 de 20232) LT | NC | ‘ €. . '\ ' q - e [_l o
El sello o los sellos de advertencia esti[n) fjadol(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesion, impresion, cosidt
58 gofrado, serigrafia, termo fijacién u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice que no se desprenda del producto en Ia & 1 iclial
** |condiciones de uso, conservacién, ¥ dheride hasta el de su lizacién y vida dtil. (Art. 1% R———
|Res. 354 de 2023)
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES F NC | NA Observaciones
4.1 Si el producto declara propiedad no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia C|NC m ——e
La declaracidn de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021.
4.2 |NOTA: En caso gue el prod realice declaracion de que no estén definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de | € NC‘W [
2021, debe remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli d el i ———
2. El tamafio de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimanto.
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CONTENIDO DE NUTRIENTES

Si zl alimento cuenta con la declaracion "Excelente fuente” o el sinénime "rico en” aplica para los i proteina, vitaminas y

43

, fibra, acidos grasos omega 3, grasas fas, grasas polii das y grasas

das. En caso que se

|declare “excelente fuente” para 3 o mds vitaminas y/o minerales podré utilizar el descriptor "excek fuente de yfo

minerales. (Tabla 11. Art.1% Res. 310 de 2021)

NC

4.4

Los ali que con el descriptor “buena fuente”, también podrén utilizar: "proporciona”, “fuente”, “contiene” o “con”,
Si el alimento naturalmente tiene algdn nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena fuente”, podrd
utilizar el término “naturalmente con®.

Si el alimento cumple con el descriptor "buena fuente de” para 3 © méis vitaminas y/o minerales podré utilizar al descriptor "buena
fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

45

La dedlaracién “libre de" o sus sindnimos: “no contiene”, "no tiene", "Cero” (o su expresién numérica), "exento de" o "fuenta no
significativa de”, "sin” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin de disminuir ese nutriente
especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, cidos grasos trans, azucares totales, colesterol, sodio). En el
caso de que sea "libre" por leza, se da a der que es cualidad natural del al (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).

NC

=
bl

4.6

La declaracion “bajo en", e podrd utilizar: "poco”, "pocas”, "baja fuente de” o “contiene una pequefia cantidad de”, "bajo
aporte” y "bajo contenido” cuando el alimento ha sido procesade, modificado o formulado con el fin de disminuir ese nutriente
espacifico. (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

4.7

Las declaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sodio {méx 40 mg/100 g), "magro” v "extra magro” aplica para carnes ¥ pescado,
"magro" podrs ser usado en queso seglin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, (Art.19. Res. 810 de 2021}

NC

4.8

La dechramn de “"fortificade" aplica para vi inerak dicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de 2021), y da
[ a: no tiene sellos de advertencia, la forhﬁ:;acién estd itida en la autorizacién de ializacién, el

iente estd decl en la tabla nutricional.

TE 4 X

COMPARACION DE NUTRIENTES

La dech “Reducido en"o sus " menos" o “mds bajo en”, “ligero”, “liviano”, "menor”, "menor que”,
aplica a reduccidn de nutrientes dos en de un mismo alimento o alimentos similares. La diferencia se

v an p je, fraccidn o dad ahsol Estas dacl aplican para: calorias, grasas, grazas saturada, azidcares,
sodio, col Iy el término "light" dini te puede usarse para reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

~Z
v

NO ADICION

4.10|

La declaracidn "sin azdcares afadidos™, "sin azicares agregados®, "sin adicionados", da cumplimiento al numeral 22.1 del
Art.22 de la Res. 810 de 2021.

La declaracién "sin sal/sod dido" cumple con el requisito de "bajo en sodio®, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 de 2021)

DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD

NC

Las dedaruloms de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni que los alimentos
fici nutrientes. 2. No p el ivo de cuak i 3. No genera dudas

51

sobre inou.rfdad y calidad de alimentos similares. 4. No ttene sellos de advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccién de riesgo
de enfermedades. 6. No implica p Jades , medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos
lacionados a salud, saludable, ete. 8. No usa relac dos a que el ali por si solo es suficiente para la

alimentacion diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022)
NOTA: En caso que el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en |a Res. 810 de 2021, debe remitirse al

| Invima-Direccién de Ali v Bebidas para que alli determinen el 1

SELLO POSITIVO

H

Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidas de nutrientss de interes an salud puBlca =n 100 g 3 100 7 5
cumplimiento a:

SalfSodio (mg): s 80 mg (sdlidos) / < 60 g {liquidos)

Azdcares didos{g): = 2,0 g (sélidos) /< 1,0 g (lig

(Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (s6lidos) / < 2,0 g {liquidos)

¥ gue no usan edulcorantes en su fermulacion (Art. 33 Res. 810 de 7021}

NC

z
bl

En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, aziicares afiadidos, grasas [Art. 33 Res.
810-de 2021)

NC

w

€l sello positivo se presenta en forma de visto buena v cumple con los de color, di v ub (parte inferior
izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res, 810 de 2021.

5

Observaciones:

FUNCIONARIC QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: |Libia Esperanza Sasa Camelo {Nombre: f .J;eor\ur‘ Celi s D &!Qéda
Tipo de documento: icédnla Tipo de documento: Cédula
Namero de documento: [21153341 Nimerodedomment: | '24 825 |&
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PROFESIONAL LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO

ACTIVIDAD 1.V.C EXPENDIO DE ALIMENTOS: SUPERMERCADO LA
DESPENSA

MUNICIPIO BITUIMA |FECHA: [16/01/2026

Ponque

DE VINO_

VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

1/2
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Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA
FAon o ACTA INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE |Version: 03
BEBIDAS ALCOHOLICAS Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024
"SeﬁofChdadanu,aﬂmammmmdecmammdamspmwwmmw i fusi e en cumplimiento de la mision de la entidad,
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccitn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente. Asi mismo, si desea ejercer
susdarac?msdewnmar,aduﬂzar_mowpﬂmrsusm,wwedemﬁﬂaamwm lectrdni data@: lica.gov.co”
CIUDAD[ T25 s O |  FECHA - 702 & ACTAN[ZBO550 228 ~2¢ |

DE CUNDINAMARGA/ ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-SAN JUAN DE RIO SECO |

T 1 e
El ESTABLECH 10

RAZONSOCAL [ Y\ uesS OfTxiE |

*CEDULA / NIT o Za8 7Y | *NUMERO DE INSCRIPCION [ZS0q S ool ]
‘NOMBRECOMERCAL [~ L a@ndd Qo> =
“DIREGGION ke— 2 4 6-8Yy MATRICULA MERCANTIL Mo pg—e&nlc,‘

N
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | -municipio [RSIAOV G

Bamio[}=] vereda| | Comuna[ ] Locatidad[ |  Sector[ ] Comregimiento] | Caserio[_] vez[ ]
ow| | cuar[ CEAPRO

TELEFONOS [ AL A G 6 P ] FAx [ —
CORREO ELECTRONICO | Tltn A e

LY
NOMBRE DEL PROPIETARIO MTOoweu 6= O{x(2-

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.& ce[]  wr[] | Moyt boowieok [ O3S 1< ]
“NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL | P ienvex -4 2—
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ cc¥he} ce[[]  wi[] menesocumena[Z0 375 12
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ wWe— 2 4 &~ Y
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ~ ] *MUNICIPIO =l Forvo
“HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ L1 . awa. @ €0mN .2, | *NUMERO DE TRABAJADORES I 4.

il

Jupiugiguy U

FAVORABLE
FECHA DE LA
; % DE CUMPLIMIENTO g
ULTIMA 208 —6\ 202 PENDIENTE Jo DE LA ULTIMA INSPECCION 0 %
INSPEGCION ?
DESFAVORABLE
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO [ |Espedliqu¢

5 table (A) Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el

aspecto a evaluar
Aceptabls con Reguerimiento (AR) gﬂ:rque :;o:v s.;ln:af cuando el estab ) ple parc los requisitos descritos en el instructivo para el
¢ Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
i ble () aspecio a evaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y

Nofplica () calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

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 continie ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E
1 |insTALACIONES A | AR i HALLAZGOS

Localizacion y disefio.

(Decretfo 1686 de 2012
Articulo 23. Numerales 1.1,
1.2,1.3, 21,22 23 26,27

Articulo 84 y 85). IT
Condici de pi I.
Condiclones de pison ¥ S e obaexuon PYovedex Y,

1.2|({Decreto 1686 de 2012 2
Artculo 24, Numerales 1y 2 vwao=s e A\ Q“&\\ WD 8
Articulo 84 y 85). =ona Moyl arec ele exgend

Techos, iluminacién y
ventilacion.

13| pecreto 1686 de 2012 110 -
Articulo 24. Numerales 3 y
7.1, 7.2, 8.2. Articulo 84 y 85). | c

Instalaciones sanitarias. I O\ S=e0c onno\’ QOYQ_&Q 5 ooy
1.4|(Decreto 1686 de 2012 4 Sueiedoed | NOo A& ne Yoeo

Artfcufo 23. Numerales 6.1, S o coHn =xe .

6.2, 6.3. Articulo 84 y 86). wo Cuen © > Povr e \quoe,réb‘ .

CALIFICACION DEL BLOQUE ':}— La calificacion del blogue comesponde al 10% del fotal del acta



luis ney macias cabrera
se observa que no se da inicio con el consecutivo de acuerdo a directiriz establecidas en la linea de alimentos, se debe iniciar el año con nuevo consecutivo... cuatro digitos desde 0001
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

C Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-083
GESTION DE LA SALUD PUBLICA igo

ACTA INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE

Versién: 03
[Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

BEBIDAS ALCOHOLICAS

PERSONAL MANIPULADOR
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

HALLAZGOS

| [Estado de salud.

(Decrelo 1686 de 2012.
Articulo 26. Articulo 28.
Numeral 10.
Articulo 84)

2

=

Précticas higiénicas.

2.2|(Decreto 1686 de 2012.
Articulo 28. Numerales
1,2,3,4,5,6,7.8,9)

=
Se obscuwan. Qer=gnel o
Usu\ e | Les-roaen’ (lcheﬁuo—:to

Vo Voo ‘obor <]

Educacién y capacitacion.

23| Decreto 1686 de 2012.

Articulo 27)

o Qresearka oA Q C-CAal AUim

A O
Yor escsv =

CALIFICACION DEL BLOQUE

0.3

La calificacion del bloque corresponde al 19% del total del acta

ALMACENAMIENTO Y
COMERGIALIZAGION

A

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios y Superficies de

con las bebid
alcohdlicas.

3.1|(Decreto 1686 de 2012.
Articulo 25. Numerales 1, 2,8.
Artlculo 30 Paragrafo.
Resoluciones 683, 4142y
4143 de 2012; 834 y 835 de

2013)

S e ob=Ewan Geos\od c\%

e 2e Cone 0 cae ol Q&!..

o

Prevencion de la
contaminacién cruzada.
3.2
(Decreto 1686 de 2012.
Articulo 25. Numeral 1.

—

[c]

Condiciones de
almacenamiento
3.3

(Decreto 1686 de 2012.
Articulo 82. Numerales 2, 4,
567y8.

ce O0b==1Uc Cancdtod cle O&eels
Cer Co- c’“\' howNo

NA| C

CALIFICACION DEL BL

OQUE

La calificacion del bloque comresponde al 19% del total del acta

4 |SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS

lidad de

Suministro y
agua potable.

(Decreto 1686 de 2012

41| Articulo 23, Numeral 3.
Articulo 86.

Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9. Decreto 1575 de
2007. Articulo 10 Numeral 3)

o  Qvesenke \(e_cgtm\vm X Q_tyo\
\CLUC-_AO =1 dex e oaesn ale
Lovgo e .

I |Residuos Tiquidos,

4.2|(Decreto 1686 de 2012,
Articulo 23. Numeral 4.
Articulo 86

R

esiduos solidos.

4.3|(Decreto 1686 de 2012.
Articulo 23. Numeral 5.
Articulo umeral 7.

X

[

—y

Gontrol integral de plagas,’

4‘4‘_(mm 1686 de 2012 Art.
{35 Numeral3)

-

e

| y desinfecci
éreas, equipos y utensilios.

4.5|(Decreto 1686 de 2012.
Arifculo 23 Numeral 6.4).
Articulo 82. Numeral 1;

\

oo Oressue. S oo © olael rér\m
@oves;\‘?b

<]

Articulo 35 Numeral 1)
Soportes documentales de
miento.

4.6
(Decreto 1686 de 2012.
Articulo 35; Articulo 86).

NSO RYEeden™O- go@a(l@_‘) ‘&GL\
‘g o ol & ssom eavaend &

o

CALIFIGACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corr de al 38% del total del acta

|Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024

HALLAZGOS

alconsiicas.

‘“iroa_:mm 1686 de 2012,
|Articulo 46, 47. Articulo 82,
| | Numeral 3)

5 VERIFICACION SOBRE EL
PRODUCTO.
jencia de bobidas

/
(

Leyendas cbligatorias.

52 (Decreto 1686 de 2012

Artieulo 50)

{

CALIFICACION DEL BL

OQUE

La calificacion del bloque coresponde al 14% del total del acta




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Gédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-063
Gobernacitne GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Condinamarea
ACTA INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE {Versién: 03
BEBIDAS ALCOHOLICAS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea

identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),

:100% independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

’ i CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y
)Q se procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

L2 DESFAVORABLE <59.9% SEGURIDAD respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

i
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta fi

hsmaﬁosypemquemlnlmena
mesdeC\..r'(\ng delaio__ 2026  enlaCiudadde n@ .

De la presente acta se deja copia en poder del int do, repr tante lagal, resp ble del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser ni plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.

FIRMA: FIRMA: P J
\ <X

NOMBRE: Libia Sosa Camelo NOMBRE: - / /

CEDULA: 21153341 CEDULA: / /

CARGO: Ingeniera de alimentos CARGO: / s
INSTITUGION: ESE Hospilal San VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO INSTITUCION: /

FIRMA: e Lw 2" FIRMA: p ..—]
NOMBRE: b/“?ﬂ P b/{w M |NomBRE: / /
CEDULA: 20392/ 2 ? CEDULA: / /

CARGO: &ﬂfb”e'é"(4~ CARGO:/
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Codigo: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 Gobernaciéon 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 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

electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO

ACTIVIDAD 1.V.C EXPENDIO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS: TIENDA
VARGAS

MUNICIPIO BITUIMA |FECHA: [16/1/2026

SE OBSERVA MEERCANCIA SIN ORGANIZAR

SE OBSERVA ORINAL SIN PUERTA

SE OBSERVA CANASTAS CERCA DEL ORINAL

OLOR

SE OBSERVA CANASTAS DE CERVEZA GENERAN MAL

1/1



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

@ Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-155
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 01
& Gobernacion de ACTA GENERAL
UNDINAMARCA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ekt mpvbReR 151 At 30

cuna] R\ NG i o ] reonn [28 51 202¢] ATAN[2 S OASET. 2028 63g

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Establacimiento Cemercial L—_l Establecimientos de Espesticuio Plblico I= Establecimientos de D Putica D
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [Cundinamarca ]
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
*CA
. 1
"RAZON SOCIAL [(O=cor GGuex Lo Sl d0 ]
*CEDULA/NIT (XA _gnS a4 ]
"NOMBRE COMERCIAL [CavaQo e teno Y0 O |
“DIRECCION (e g § G- us | MATRICULA MERCANTIL[ 88 & = o ]
*“DEPARTAMENTO [cundinamarca ] “MUNICIPIO| &, i‘f\u\'g-f\'g . |
- N s
Sector o — |_ 4 < / j Caserio UPZ %
otro E cudt | — |
i ]

Teléfonos 1—33'1_2:_4560(0'
Gorreo Electronico [ | Yo 4 NE

Nombre del Propietario

[O=cor Quetrer©o  col\ocodo
cc. ce [] wmr [ JNomero de documento

“Documento de dentificacion

[FXoST &

“Nombre del Representante Legal

[O=cov Guesre € ©

Cce\ [wive c{h

*Dacumento de |dentificacion

ce. A ce [] wr [ Jrnamero de documento

32 &S F93

Correo Electrénico

- ene.

“Direccién de Notificacién [ W o H u - a>s

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA:

=H-wo H-

|_C-3>\ :\Q\H\Q
[ 4

-

Diraccion de Noti El [
*DEPARTAMENTO [cundinamarca | municipio
*Horario y Dia de Funcionamierta | ZePmea \Lorm Tl = |N° de trabsjadoras
N* de empleados afiliados riesgos profasionales I's)
N" da afifiados al sistema de sequridad social [©

CODIGO CILY NO [ |pescripcion de Actiidad [ QAm(“)a t&u_

o UUUL JUUUU UL

Q)0

i

FECHA DE LA

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

OLTiMA o )
- - ol TIPO DE CONCEPTO
INEPECCION lg I SANITARIODELA ULTIMA | FAVORABLE CON
P _ VISITA REQUERIMIENTOS,
utmavsta 12 S ©OALEC 7 o oy DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

OTRO | [Especifique:

ESADO O ASOCIADO PQR

NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTER
A TR

=

Cumplimiento (C) Cuando el establecimiento cumpie I totalidad de los 1_ para el :t0 0 condicion sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP) Cmrmetaslaﬁechimmmﬂmnhhﬂﬂd@hsmjshs%mdaspedoowﬂcﬁnsmrhaevakmr

No cumpiimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar

. La casiia "CR" corresponde cuando &l i dal A ficar con i un fissge inminems para (a sakd pabica y geba

Critico (CR) apigfmmmuﬂada&mdmhﬁdswd tablecinmi e su f o en i |
CmdcﬂﬂeﬁﬂaavaharmmmpnmeahaciwdwmmpnreioﬁebdeIVC

No Aplica (NAY Nota: (para no afectar calificacién de jos blogues se diligenciara como Cumple (C}) y se indi en hail fas por que “no
plica™ ontrol

DOCUMENTOS

QBSERVACIONES

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo {en caso de no contar notificar a direceién
territorial Ministerio de Trabajo)

Vo gyesen™C

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir nofificar a autoridad ambienéal)

YO Cu v

Paimiso da vertimisntos {an caso de requerir notiSicar &

U9 Presenle

&casodemrrdemaﬁdasdewmlaenwesacwahdammmrdmamdumde
plagas Cuenta con concepto sanitario Tavorable expedito por ia auteridad saritaria del drea de jurisdiccion,

(R ?r@:}.@ﬁ'\\q




ﬁ PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP.VSP-FR-155
érg-; i GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 01
w2 Gobernacidn de
ACTA GeN
CL_J_N DINAMARCA - A VE:‘;'I.ITRDL R Fecha da aprobacién: 15 / Abril/2018

44 MWMWWMy.mMamw @ T B
g o inseg 15r en'fas 2onas de fiesgo, ofrezean pefigro de imundacian, erosién e ———
(Ast 160, 162,163 Ley 0 de 1973) *= !
Las entradas principales a la edficacion 2 sts ambi iz facil acceso ( Art
12 140 Resolucién 14861 de 1085 Y > @ 2 0 I oy
&ummmmm.m ntic 5, de fidedl Empieza,
i% deam!mmmsammmﬂmea i it
‘psra evitar y i para fiacikar of drensje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) @ 2 0 l
e
taammmgmmmuwmmwm resistentas a
4 |raciores ambientaies (Art 195 Ley & da 1076 y @ # 5 ~ — | |
Las redes e instalaciones eléch E 3 i ¥ demas equipos o
telementos ulifizados para il 1acion en drage ifitas askin as, i .
15 Wm.m;mmmmmmuma @ 1.5 ] R
y se evite et conlo mammmmeem
Las escaleras, s guras, COn pasamangs ¥ estan revestidas de matenal
. anidesiizantas . (Art 47 y 48 Res 14861 g 1985) @ z o e =9
17 um-;mmsmwmwawwm (3) 15 o o
ig .La!tninadénum:aﬂmmmmwmmiﬂﬁmﬁdeﬂ?ﬂ & 15 o SRR —
CALFICACION DEL BLOQUE L& calficacion el bloque comesponde al _30 % del 1513l do]

) 14851 de 1985)
Bmmmhsmmsdemwﬂammymmmmde

22  |umpieza y desk para las instalaciones v equipos e implementado
(procadimi planilas, ¥ regisiros). (art 207 ley 9 de 79)

23 |Les ¥ prad utiizados para la Empieza v dasinfeecian se
debid: yalmacenados,

i QuES para de ame potable detidaments
3i4 Mymmmmm' 12 totalidad do sus
m.{ﬁrlmDWWTmmm
315 El establecimianto roatiza semestraiments o

mmmmum\a‘wy%
da agus potabls (revisar

).(Art 10 Dec 1575 /2007)

(

Las aguas residuaies
altemativo, (Art 36 Ley 9 de 1973)

otro siste

322 (i

Las instalsciones pars evacuacion de residuos
 permitan escurrimiento,

Wmm,mmm
aviten obstrucsionas, Mﬁmumymwhmmu

no
las fubarias y finalments, se avita Ia
sistemas de agua potable

, €l escape de liquido o la formacion de
conaxidn o int dén can

dapésitos en ef interior de
de alm, iento y

E&umdmmmmmnm

Cusnta con recipientss do material rigido que faciia suimpieza y
el

desinfaction & Kenicados para

5 hm*mummmamyu

168 Lay 09 do 79}

4

&mmmwﬁuﬂasiaﬂmmmnumy ™

42 mwmm,mmmmm{mmmeaim 3 l_—)
(Art 52 Resolucitn 14851 de 1885) i A

43 |Elestablecimiants Gene alarma de ia (Art 52 14881 de 1985) 2 1 [ (W Ve OS5 6 Twene ——
mMMnmmm.mmmuymmmmw %

44 lisas1 oe 1985) (D 1.6 o e

i cuenia Gon o contra i gados y e

“® | cennlzadas en pesfecin estado do funch A5z R 14861 de 1985) @ 25 | ® I |

46 | Existn botiquin de primerds awdios.(Art 127 Loy 9 de 1978) (3] 1s 0 A

CALIFICACION DEL B O0UE

La caiificacion ral blomm comesponds a1 30 5 uww(
acta




§ i PROMOGION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VISP-FR-156
gl | GESTION DE LA SALUD POBLICA [Versian: 01
A Gobernacian de ACTA GENERAL :
UNDINAMARCA DE INSPECCION, VIGLANGIA Y SANITARIO Fecha de sprobaciére 15 / Abril 12019
: 1] Ty T T = 7

=MTO DE Con

{Enmnqueuuomssdeha mamsu

i eomo “critiea’, independiente del porcentaie de

FAVORASLE 100% obienido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir

ot serd de DESFAVORABLE, de resgol

9 > FAVORABLE CON REQUERIMENTOS P 50%-24% n @ la sakd pibica con aplcacion de medida
] ' DESFAVORABLE <d89% saniaria (NG-AMS) y se procederd 2 apicar ia MEDIDA

NUMERG TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el

comigendo mwmmhpw m

i S o < Q | &)

O ESEN T Oreayonnes

2.2 A W

SO AW - b s

0\ \ewr o0 Seds o1 LxopTovme 3&&&&\-%
A= Nesidoo S
A N 3 [ A
-4, 4 U~ NO Vrenen S S Ted . Con Aol @ (;_)\n%m
"y k i 5 X Y - \
206G N WS W EeIeEnRT VoA S ETVTo ~ St 31 €350
s N PO COERXS o SG\Soas all_Emow@reﬁ\QlO
iy
Z e
Z e
pd —
pd

2

[ Jetauswra temporai toai °
mcumm@m Destruccisn o desnaturalizacién Destruccion o desnaturalizacion
[_{Jsuspension parciai de wrabaios o servcios Gongetacion [[] oot e msacios o taun naciva o
E: 1 totai de trabajps o icios Caphra y ob TS da Anin da e _er‘ p o:amae

Ai o de para evitar ia fransmision ge

N"DELACTADELAMEDIDA SANTARIA [~ — ]

T
A Xy "G

g ,_0_5 =0 Ew i) o) &
[FEGHA LIMITE DE PLAZO \ S\ 2 S 2072

tegal, det estabiecimientn o quien atendid i visita.
cinco () dias contados a partir de la reskzacion de s visita,

NOMBRE: Libia Esperanza Spsa Gamelo

CEDULA21153341
CARGO: Inganiera de Almentos

R

INSTITUCION: ES.E Hospital San Vicents de Paul San Juan de Rio seco




PROMOCIGN DEL DESARROLLO DE SALUD i
GESTION DE LA SALUD PUBLICA versin: 01
ncranemspmmvmmwmmmsaem Fecha de aprobacién; 10/ Abril / 2019
, ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |cunpivamarca | recua 26 (202 e]

[ A (P&

NOMBRE DEL PROPIETARIO [ OSC‘OY‘ HUuexcex o
| Bocumento de identiicacssn cchd ce [ wr [ Inomeso de docements
Nembragil R Legal LOScaw
Documento de identitcacién cel] ce [ wr [ Jnimewde docomeno
Corres Electrénico |
ammmmmhmhmm
Dioceidn de Notfcacén Ecerincs | [ T™AC D
Departaments { CUNDINAMARCA i MUNICIPIO
mmmxmmmmm?
TPODEVEHICULO  PuBLICO omcu []
FLACADELVEHICULD [ 7 o
NOMERE DELCONDUGTOR - | /
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c,c,[:r c. [:] Ndmero de documents] '
TURND ] ea] ] HoRA [
PROGRAMACION| x SOLICTTUD DEL INTERESADO
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD POBLICA)
OTR] [Especiique:
mvmxmmmmmammmumammmmawam |
(CUMPLE c«mmmumahmmow
NO CUMPLE mmmmdmamnm
NO APLICA mmmammmumum
NG “ND ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUNPLE | e - DESCRIPGION AREALIZAR
T8 mpla con 1as =
#wry oy 2 8 Probibe of consumo de tabaco derhvades an o
de 2009, .r_..m-w’m““w‘x- m*mmhmmm:
o ToreIOAA e 8 expesicén doffumods |0 5008 d dxpern ks comm feazen, ?C
tabaco. . 4 st npio a
Mo pueds comter con conss e hametores i ALCALDIA DE LA JURISDICCIGN
Nnmmhrmqu:-hmrnn 4
¥ - e Y
Lix sefiaiizacion contard con & Siguents Informacian: f /
Frace: “Respirs con trarquiided, esta as o y
espacio 100% e de humo di tabeco y sus
derivados”
Opc 1: dreas menores a 100 m2, el tamailo del avise
debora ser oo 30 om de fargo * 15 om de ancho.
Ope 2: dress mayores a 100 m2. of tamafio dol aviso
daberd ser ge 5035 cm
& g 1 prop srapal )‘“'
- e o ik mate, gramaje: 240 y 300,
seftalizaciones (Ariculo 2 y Antfculo 20 Liors! b do la
Luy 1335 da 2000 ) i g
1. Sefializacion “Ambientes 100% umo da / O i i kil &
Saﬁnn‘yvl:\;l.m«&ély‘ m:d i contara con ka siguients informaci ALGALDIA DE LA JURISDICCION
2. Sefializacién “Prohibida fa da .
R i
Parfigrafe 1. arfieuds 9, Eclo anumel on nigda caso >C
hard menci 5, Bmg # de
emprasas tabacaisras; 0 omploard lagotipas,
simbolos, jusgos de colores. gua permitan identifear
aiguna de efas.
Dimensiones dud avize:
El tamaflo el aviso ser de 15 cm de kargo * 30 cm
|t areche.
El matarin! do frmpres propal
mats, gramajec 240 y 300 1




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | i

ém de GESTION DE LA SALUD PUBLICA ersion: 01
UNDINAMAMA ACTA DE INSPEGCION Y VIGILANGIA SANITARIA LEY 1335 DE Z009 Fecha da aprobacion: 10/ Al 1 2018
3. El establecimiento adopta medidas especificas {Generar acciones como:, pedir a la persona que
razuakies A fin de deuadil @ 0s Personss que 5 |0 Tume, intermurplr 9 senicio, peditke qua 5 81 nve cumple conalizer o
|encuentran fumanda en el lugar. Litersl C, ahandona el lacal o ponerss en eontacto con fa ALcaLola DELA JURIBDICCION|
|articuilo 20 d= la Ley 1335 de 2009. autoridad de policia.
T T
4, El establacimientn cumple con fas
dﬂwd&mﬂmmw
e < debe vedicar qua tus producios d [abece 00
.m“m Ins Lsean da b 1 piblea sin ﬁmmmma
cuales hay Bpre acceso de los de edad. {ningim Epo de controk
| Pardgrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de
2009.
- — f
5. £l establecimiento cumpla con las ;E,w_ i
{pronibiciones da toda forma de publicidsd, \iallas, pancartas, murales, afiches, carteles o wam;;
prstocitny g do pr tab " ; SUPERINTENDENCIA
mdwm:-.wmu,fs, Mpf?dpm.q-' paiagn el INDUSTRIA Y COMERCIO
1335 de 2000 e hibich A T
6. Gumplo con la prohibicitn de venta por unkiad Ap-wuuzlumwzmmumpm
de producios de tabaco y sus derivedos. t tebaco o sus NMWI
Parigrafo del articuls 3 de la Ley 1335 de 2009, deriados. \p
Pardgrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2000, En
| todos los productos do ciganilio, tabaco y sus
7.8 H o ‘"“mﬁmnhm?;:im i no cumpla canalizar 2
°““‘“‘I%“':;'*bw,m¢ mgtin 0 o oy de maners sty SUPERINTENDENGIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO
{2008, subre adveriencias sanitaras uhuimnﬁmnmnﬁnm
21 de Jufio de cada afio. Resoluditn 2051 de
2009 y Resolucién 5314 de 2018,
8.6 i !
mmumwmﬁmrm 5i no cumple canafizar a
wmdchhawamdam
Arficuin 2 do la Lay 1335 de 2009, |corivados & menores de edad. 70 / POLICHA
1. El medio de transports cumple con ks Protiibe ¢l Y .
posi enlos 19 y 20|dentro /
de Ia Ley 1335 de 2009, con el fin d zar el —
Iderecho a la salud de las personas ante i iy el comte ST e fackier O
| exposicion del humo de tabaco. tabaco ¥ sus
2. Adopta ifice: tnde T inias 4 Si no cumple canalizar a
dhuadir o las parsonzs Guzmdo fuman al interior [0 1Ume. intamumpi ol sarvicio, pedile qua ALCALDIA DE LA
del vehiculo thm;;" JURISDICCION
ummﬁmmm
3. Cuenta con jos visos alusivos & k : i, esta ex un
|ibres de humo. Anticulo 20 de fa Ley 1335 de mtmmamamym

CEDULA: 21153341 CEOULA
wﬁmmuegulﬁﬁt) \ CARGO // //
FESE AN DE SAN JUAN DE RIO SECO WNSTITUC / /

e IR TP S i W 0 e // //
| CARGO: ﬂ_ A e CARGD

» e<so i




TIPC| DE ESTABLECIMIENTO

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSPVSP.FR-145
@ GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 01
G s
LONGINANARCA B A —————
cupap | O)tku\'t-(\c ] o[ 2% —o\. 202G | actaw| £S6G SUT 206 079 ]

Hotsl E Aparta hotel Complejo Turistico Hostal [ Motel
Residencias I:I Hospederia Ceniro Wacacional Posadas Alojamientos Amoblados
\ ) ! '

[] om [ -l
ENTIDAD TERRITORIAL OE SALUD Ic_uﬁnlmmnca 1
TO
% i gnms Soehho Salneas  Slnes ]
-céa’umrmr [VA 238 oY 1 "NOMERO DE Inscripcion] ]
womsrecomercial | Qasa o \—QL Satinas ]
“DIRECCION L KR U 6 o072 —1 MATRICULA MERCANTL] O S VYvesenl\qg )
‘DEPARTAMENTO  {CUNDINAMARCA — MuNcPiol . B L Xovee G ]
e Cenkyo | v ; Locac E
- ey T B .
“"E cuat] |
TELEFONOS (312 sfocq 23 ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO! REP LEGAL { é e @e_),xg; Selinos CSC~\\Y\O_') o
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACISN  c.c. |E ce[ | nr [ ] “Namero de documento| 17} (2. & =6 U ]
"NowBRE DEL ADMIMSTRADOR [\ 7S\ coe\\o -
"DOCUMENTO OF IpENTIFicacion e [F2] ce[ | nr [ *Nimero de documento] | " [ 2 & RGO [ ]
GORREO ELEGTRONICO I NS AL € .
“DIRECCION DE NOTIFICACION [ Ko o X 6~ 02 Cenxre il
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFIGACION ELECTRONICA: s =} o]
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ ™ ené_ . ]
*DEPARTAMENTO  [cuNDINARIARCA ] munciFio] $5( :\u\mc, ]
"HORARIO Y DIA DE FUNGIONAMIENTO | ﬁqmc,‘ €0 L« = ] " DE TRABAJADORES [Adman. 1 [operatives ] ]
° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES |_ (@] 3
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL O ]
cADIEo el s EE"’ Duescmmmnemmp L_exo\cilo neseede X il
Numero de Habitaciones m Numers de Salones de Eventos @
INFORMACION DEL
ESTABLECIMIENTO:, ;:‘ud’}“ A @ Numero de Restaurantes

FECHA DE LA OLTIMA
INSPECCION L2 < 02 o s FAVORABLE CON % DE CUMPLIMENTO

NPACTA DE ULTINA VATINEL VigH A REQUERIMIENTOS > | DE LA ULTIMA INSPECCION
VISITA LIRSV T2625-006

PROGRAMACION

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS,

omol |Especifique:

SOLICITUD OFIGIALY EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Rl L D FRACT A D FROEGASY

NUMER&)TFECHADEMENGAWDEQLE&MHWBElAW&HA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASGCIADO A PQR

m‘m

: il mmmmmmdmommawm

Cumplimiento parclal (CP) Cuando el establecimienty no cumple con I3 de ins requi descrilos para el o condi & evaluar

No cumplimiento {NC) . |Cuando el bleci RO cumple ni de los i ilos parg el L] a evaluar a evalyuar

Critico (CR) La casilla "CR* cuande el i del asy avﬁwmmﬂuﬁammmmmmﬁmmﬁﬁmymmwmﬁn&m
MWmMmd stablecimi e 20 i o

No Aplica (NA) Cuando e criterio a avaluar no o ala por el abjeto de IVC. Nm:wunmmﬂlﬁunﬁnummnmm
|Cumple (C) v sa indi en hali las porgue “no aplica™ para ol estableci igilado y )

[ A iy
Dmmm«muwyuhﬁmamo(mQWmem.dmmmmm
de Trabajo)

Yo

Oresenke -

Pamsudﬁ%ﬁﬁﬁiﬁﬁos(mmdkm,mu als

Vo Rresenka

Holjas de de fas (Arti weuom.eyodnwe}{msmssmtm

o9 LI IE O NG

decreta 351 da 2014

(S G) pxeaen g

&Momm&mm{mmummmm:mmmm w0 DW-)E"\ ‘e
E“:ﬂ?mdnmeénmidudc sea SIS RN Ch0 s oo Ry esenic

>

w

mmm&mswmdeMvmwnphmiMﬂm '?
S

r

)a

$i se requiere de medidas de control, hmmu&m&mam&mgmM

No Qresenig




= Tmueu smmm o
= i ACTA DE INSPEGCION, VIGILANGIA A ¥ GONTROL SANITARIO
CL-JND INAMARCA ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA Fecha de aprobacion: 12/ Abrit 1 2019

1979)
&dmmmmmh ..“‘“ i deﬁcﬂ ipieza, desinfeccion y
12 jresistentes a fact para evitar y 1 1 —
i mmmﬁmm1m_1mmna1m¢ I
13 Enaiambleernbumhspundasylnﬁmmm de Ricl impieza, ¥ ress a 1 o
" [factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) © IS T——— I____
14 Lasemp:ﬁdpdusarauﬂiﬁmﬁnyam intari son con ficil access ( Art 40
" [Resolucién 148617 de 1965) [—
El establecimiento cuenta con puertas de salida i yde iadas para facifitar la

15 mmmmmmmommmmmmmnm
' mmhmm%mvﬁaﬁmamm*mﬁmmm
sefializadas (Art 96 Ley de 1970)

18 Les o ¥ esidn de i i -{ArtaT

nsmm1aas1¢1m ! i -_ =i
Lae dreas de circulacion deberan estar da o dh krmh fich Para el irdnsito seguro de

17 [1@s personas y estar provistas de la sefisfizacisn ad para evilar accidentas { Art CD o

|93 ley 9 de 1979), memmsewmmnhswme establecidas en el (Arf 46 Resolucién ¥
14861 de 1985) Y C‘E To\\e c&@w(ﬁu( 1
lTﬂdsabs 2 E i ,mmmmmﬂmm.

18 MMym dos de qua se pravengan los riesgos de incendio y se evite el contacts con 15 | o e————t [—

e&memuaswmdusammn.(anﬁ?dehmm
19 stsnﬂammumwwﬁuduadenudamdmm1ny1wmyam1wqp 15 = R

G| ]S e[/l

140 |La fuminaciin natural y artificial es ¥ en cantid para su uso. (A 196 Ley 9 de 1679)

CALIFICACION DEL BLOGQUE 24 unmgamms Y L3

EMMMWMMManmmhMM
21 |sewaradas por sexs, en cofrect id ientes para uso de los huspades, @ 2 o
¥ poblacién con df Sl ¥ Ducha). Art 50 Resohution 14851 11985) (Art 188 Ley 9 T T
/78)
En las el 56 &N buen estado yen plimas de fmp ¥ aseo.(Anl R
22 1207 toy 9 da 1970) (D | 15 |o .
L5 ropa de cama, | eorti i se ira en buenas condici de aseo y limpieza, asi como en
%2 luuen esiada (At 207 ley 8 de 1675) @ 15 1o o Ey
24 |Los coichones y almohadas estin en buen estado de aseo y impi con el para la 6N de 2 15 o —_—
fluidos en caso do di (Art 207 ley 9 de 1979) 7%
25 |Los bafios de habitac el ©s de fcil impieza y d , se en buen estado, aseados y (9 s » PR ——
dotados con elementos de ases I {Art 207 loy 8 de 1979) -~ 3 —
i &mmnmmmmhmmymw.mmmmnmemyam @ P o —
(At 207 ley 9 de 1978) =
27 |Las habitaciones y bafies con dores para la segregacitn de los g {Art 19 Ley 9 de 1979) [ 2 ) 1 ] gy
9g |Bare i de las habitaciones se Ira en buen esiado, en condiciones de 2seo y mpicza y con @ 1 o —
: = = S|
29 mnmm“mmnwmdammdn' de aseo y espacio suficiente 1 05 0 W re——————
para colocaciin de ¥ o ¥ otros imy usados con el mismo propasito. I '
£l establecimiento se mantiene en orden, amy cuenta con un prog de ¥ desinfeccion para las
210 instalationes, equina v lenceria d mph mmmamy 9 0
{1egi . {art 207 ley 8 de 1978) ] < I
244 |LOS articulos para los hudspedes sa an on buenas condiciones, asi coms fos alimentus y bebidas son i 0
mmmmmmmrﬁmammaﬂymm @ | ’
'21 En el area de lavanderia se cuenta con las &reas seg , los equipos, inarias y i mmmcg’) P o y
y 5o realiza ef P ¥ i (N‘lﬁ"l.Mﬂ?l.eySde;ls?Q} |
CALIFICACIGN DEL BLOGUE '___F_ = bt comesponde al_30___% deiotal de

£ - = ' Sl = =
3.1.1 |El eslabletimiento se encuentra conectado a s red del sist

ot A £, Stees
312 |8 Custs con ¥ acceso de agua pofable (Arl 165 9de 1979) ]
oy & =
313 mmmﬂommmmd-mm* it para su funci normal £ 1 0 L e
= mmmmmym«mmmsmmdammwwsw?smsdnm: , '
344 El cuBnls con b para el ueaguapolaﬁedebodamwﬂnpmbguﬂusym P 1 o
. s gurfis pata fizar el inisiro en la i 3 At 10 Decreto 1575 de 2007 ( ) s r_j
4
El realiza nmmmewmeMymmnd-mm
i &mmhﬁmmmwmj (Aﬂiobemib?sﬂeznu‘r) 4 @ © Clp \._}f:, Q‘(‘?&E‘f\\a SQW—JQ
= - - = = --:--:—-—
Lés aguas residuales generadas por i bl
=1 |aitemativos. (Art 36 Ley 8 de 1979) D —
Las i para de residuos liguidos estdn dised para qua p
122 eviten obstucc hmiunﬁpundegasasyanbnulesdelaredmhﬁuammmmmmu 15 o —
deﬁnmohmuﬁmwmehmwuhﬁmﬁaﬂm s avite la =
con tanques de alm ¥ s ueagwnpotabh(&n‘l??l.eyoiﬂ?g}

mmhmnﬂandemmw iduos no peli o
334 Menmmsdﬂwmmuﬁnmdémmmmmh

presne 55 s I s 1P o Yrevendc, I !
1% WW@W YR
IRH, Numers!

aas Mmmamﬁnﬂmmm i6n o para el manejo de @ 1 0
mmymm-mmmm mmmnam] .

4 HMANEID IITEBRADS (= PLAGAS i o S

344 E_wshmmmdemnqhkmmm-'— el ATt 201 y Art 550 Loy 09 de 79) z 1, 0 . NG —
En el no se g 2 de plagas o dafios ecasionados por estas y se establecen medidas| = =

342 .m-mdmvwm 168 Lay 09 de 79) C:‘) & r‘c—

CALIFIGAGION DEL BLOQUE ‘_’ um&l&mm&?&d_m_‘__% del tofal del




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSPFR-148
GESTION DE LA sa1un piisuca Versidn: 01

obernacidn d INSPECCION, IGILANGIA CONTROL SANITARIO
INAMARCA b~ & Fecha de aprohacion: 12 f Abril 1 2019

Mo be o e 3
Seccianes en cuanto a aceeso y circulacion de
2 o os, mmmu&&n&m:mm;unm ce Se_oksetuC %L’Xﬂe_,
4.3 |Elestablecimiento tiene alarma de noia.(Adt 52 R 14851 d= 1965) Ne Lo b\ \—ng__
TR - e G — —— 3
estado de funcionamiento. {Art 52 Resolucisn 14851 do 1985) Q0 vea ccdp —
45 _|Existe botiquin do primeros ausiios.(Art 240 de fey 9 de 1979) Ne Vo «“-Lp_,(\_e__
lﬂeﬂlﬂnﬁmmmmimmﬂ i seguro de imi (At 121
dnw9m1myemammmuem
uwmnmmmmeiﬁs‘%?%

CALIFICACION DEL BLOGUE

% DE CUMPLIMIENTO MMMMWMNM Enmmmwom&hsmmsammmm

como “crilico”, indep del dje de cumplimiento oblenido,

FAVORABLE el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE,

* FAVORABLE REQUERIMIENTOS representacién de riesgo inminente a la salud piblica con aplicacién)|

%B . ol de medida (DS-AMS) v se procederd a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABRLE SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

D
{NUMERG DEL ACTA DE ToMA DE MUESTRAS ()

P

Se doba Shustar of k= nomm _'“ -.visante.: cerifonc g i enlap icta. 5
HReT (v S e oMhl\eocie, T‘h A _r_“c)\s\mr.t:r'r..nlﬂm. AR \ad {t\tﬁ‘@f&f\'\aﬂ\ e
' ¢

[ a .
: _ Qe Y logch
" 2 4 I
Y veoe vo Viedea\n  Olan & penkon Se \ Xesog

| &~ 2 TF Se e donoia ot &chmr\

o co =€ O Sewe. ML (A o % R
4 - = [XYaN (Y3 Coenc Cowl oo e uim, Wi €8RS O %a (1 6

o

Destruceion o desnaluralizacion
Onnhldehssdmum&umamdmonmmisomde
enfermedades

Desocupacidn o desalejamients ds establecimientos o
vivienda

—

ia lectura y rafificacian del cantenido de

acia se deja copia en poder dal int o, logal, del estab © quien atendit ia visia.
|NOTA: El acta debe ser notificada-daniro ﬁmmﬂmnmrdadm{adhsmmsamumm*hﬁm

J Wy
NOMBRE: Libia Esperaea Sosa Camelo. )
CEDULA:21153341
CARGO:Ingeniera de Aflimentos
INSTITUCION: E..E Hospital San Vicente de Paul_San

. 5/&/.&)&5
cepu /2 /2 S oo
CARGO: Ly2gl e1e Y7o
INSTITUCTON: Casa J7oFp WS




RAZONSOCUL | jt)iﬁ Coe Vi, Soliaa

L 20 U |
e [CAaSaT Wotett s oS - |
Dopartamarto [ CUNDINAMARGA _ ] wmemo [T EK\'\'D\”’(‘(\C\ -3
e I e i T
- e [ [ =
owo[ ] com] _ (. . 1
. ke O o __1
TELEFONOS b, Iy 1]
Comes Eicclrinico * L_ = o —_l
NOMERE DEL PROSIETARIG LIU\E Coualilo SaLimo. S
| Bocumonto de ersfeacisn cefe] o= [ wr R (A — R =Y YY)
Nombra dal Raprossstaito Logal LU CTooeun ™ =c\lines .
Oocements de identEsagiin cefid e ] w ]:jmmm OF s =5 [
Gorven Efectrérico i . — ]

€ —— ~E

Oieccitn do Noficactn Electiics | L %) ieneée_ ]
Dopartements — CUNTHNAMASTCR T mmecro I|__ Ny NG |
! EMEmmmm“vm

TPODEVEHiCULO  PuBuco Pj omea ] escotar] ] FRIVADO/PARTIGULAR
PLACACELVEHICWD [ 7 I/J . I P ~

NOMBREOEL coNDUGTOR | L/ i —
OOGUENTO DEDENTIFGACION 6.6 | ce[] Mﬂmm,(m-*t_ /7 I
B 8 B S o Z 1

PROGRAVACION] x sosem i
swmwomw.[ mmmmmrcmm’
OTRd] | Especiique:

virifioar no comespondo al ebjsto o vigiar
A
ASPECTOS AVERFICAR DETALLE CUMPLE DESCRIPCEN ‘_M___;EEE“
1_9%'—.11-.&-!“““%“ e =k 1,
Sataticcidas enics uticuios 18y 20 detaley 1735 | 0Nbeel At e B ol
e p bumode  [PUSCO Y teas do cxpera tbes corn >O
tabaco, T e Si no eumpln eanalizar 5
fio SO0ST cah 22t de Ramadores F i < ALCALDIA DE LA JURISDICCION
o puede contar con elementos que faaililen 5 li i
'a.: s faforos, ’-.
colitss, entre gtras, NOY /
Ln Sellaliein contfard on 1s o ST
mmmﬁmulnmym
dervados”
el wreal
O ¥ afeas MEN0NES a 100 M2, & tamafo del avisp
Cebard far de 3 em de targe = 95 on de sncna.
Ope 2 0 Mz, o tamafio gl aviso
dabert ser do ED * 35 em
7 material de & propat 5
Mala grmeeale 240 . 500,
> & Enta con las
‘—;—’ i {Artleuln 2y Articuto 20 Liters! b do la
1335 da 2009 )
?mm-hmmmumm = a
taba s o ooy ol Winistario de = = = LA
,z,.H’r il 2) = L3 sefakracidn contarm == ALCALDIA DE LA JURISBICCIGN|
ﬁmrmmsmﬂw "4- ﬂ_ £ ,.d,,' .,.i o ¥
Msrwbtmzahmmmm
mmnmmomw
jeliune de oo iy @
| Dimeriones del avisa:
Bmummnﬁmmm'mm
| @ sacha.
B o propal
mate, gramaje: 240y 300 —




i PROMOGION DEL DESARROLLO DE SALUR i
c@mﬁ GESTION DE LA SALUD PUBLICA Verdion: 01
UNDI TARCA mane:muvmmmmmmsnem Fechs g2 aprobacioa: 107 Abril 1 2019
(3. I difas especilicas [Gey i . pedir a 13 parsona que i
t oy e , PRt que o cumple canalizar a
encueniien Atmant s of lugar {iavei C, mdhﬂlommm:nulg ALEAEDIA DE LA,
oriicito 2 o fa Ley 7355 de 5009, jautnlidad de pafcla.
T {
4. El esiblacimisnio cumale contas.
Mmmwmm
qwmnmew ﬂﬁmmmﬂﬂmﬂahﬁmu Sino canalizar a
tmhars, an | & . P S eumplo
cuales hay libre accesp de los nenores de ningiin fpo de coatrol, POCEn,
| Pardgrata 3 det Adiculo 2 de tz Lay 1335 de
2000 P
B,..._ =y b taips L]
5. El establecimient comple con tas J— 3
G fodta fasen ok Vallas, pancartes, murales, shiches, cantates o ““m“"'ﬂ;;
{promaciinyp dog hacoy {. 5 SUPERINTENDENGCIA
s desvatos. Articulos 14,15, 18y iraetaley mﬁmmmh IKDUSTRIA Y COMERCIO
1335 ¢io 2009, ey i \O
— | f
& Cumpla 3 di FOT umidad Amﬂﬂ*&ﬂﬂimm
& de tabavo y Sus desh ¥ vanis por uridad de pduckss de tabaco o s “""“"m o
Parigrofo el srticulo 3 do fa Ley 1335 G 2009, |derivaston. \_p /
f
Pardgmin 1°, Artleuls 13, Ley 1335 de 2000 £n f
tod P de ciganilio, tabaco y sus
?-E-‘: s ¥ qu Mum ¥ - R .
1} astahis Fity . en la imagen o en ef taxdn, Sine cumplo canalizar o
i atlico 13 delaley 1335ds [ *°9%05%a el casoy de manema sty Ry DS
2000, sobrw ad {10 vetacitin oo et o et W
21 deJuko de cada alffo. Resolusin 3261 de
2009 y Resolucion 5214 do 2012, \1‘:)
B. El astablars " n PO - v
T : ATCIAE o wmamdm&ﬂmrm Sine compls canafizar a
vmmder p edarl, \f’.r
Aicnts 2 elo ln Lay 4335 oo 2000 jderivados @ menoces de edad. / POLICia
i 1
ciganilio fas de de Sine canaiizar a
9L e n:n w?n u{ﬂa“ <panilies sean J |' cumplc
1. Ef medio Ias
dispos en los aiculos 19y 20
de la Loy 1335 de 20 1 i s e
Mal&ﬂhﬂdﬂd; nntsfa ; natos ¢ ° /
axposicion del huma de tebaca tabaco y sus
destvados B
s i) BENETRS padirata o
2, Adopta medidas espacifira i def = "USISr A B by Sino cumple canalirara
atasy o urtan o teror | 70 oermumpi i / ALCAIDIADE LA
{detvehiculs {12 autorkéad comspetante, / SUssReSION
hm:mmsm
A Cumatn # Frase: “Respie con franguiidad. ecto es.un.
‘muengu. Articiéo 20 de ks Ley 1235 de -mﬁnmm&m*uﬁmr“
2008, dethmdos”




