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PROMOGIGN DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Versién: 02
4 PENDIOS
@Gobemac‘[é“ de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EX
CUN DI NAMARCA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS Fecha de Aprobacién: Junio 21/23

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivaments en cumplimien;o d_e la m{sa‘én de Ea_ entidad, de
conformidad con las dispesiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parc_:taimente. f\s| mismo, si desea gjercer sus
derechos de cenccer, actualizar, reclificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronica habeasdata@saludpublica.gov.co

CIUDAD[__SAN JUAN DE RIOSECO | FECHA [ Eﬁ(g Tl 12676 | ACTANTI SR 6 20X Ui-2.4 |
TIPO DE ESTABLECHMIENTO: Expendic EI Expendio con operaciones de porcionade, troceado, acondicionamientoD
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD- HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-SAN JUAN DE RIOSECO ]

CAMPD OBLIGATO
RAZON SOCIAL [ Clteta o S |
*CEDULA / NIT 20 80vubn 1 *NUMERO DE INSCRIPCION  [SL6] 2O FoM O |
*NOMBRE COMERCIAL [ c'ﬁpp,\-en‘dh Ooase. _OFe il
*DIRECCION ol B9-8L |  MATRICULAMERCANTIL [ ]
*DEPARTAMENTO | = CUNDINAMARCA "] -MUNIGIPIO | SAN JUAN DE RIOSEGO ]

Bardio ]| Vereda | Comuna__] Localidad[ |  Sector[ ] Comegimiento] | Caserio_] vez[ |

OtmD Cuél:l C&V\-H’O 3
Teteronos 323 228BEYO o | Fax | |
CORREO ELECTRONICC [ AV Prese nd«a |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [OFla = |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[X] cel | Nt ] namerodesoaumene [0 Y B A |
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEC\l  Woja |
*DOCUMENTOC DE IDENTIFICACION  ¢.c. [AL ce[ ] nT[ ] Nimeocedocumente 2 sGo Y U 6 O ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION 'Ce £ H U_pm |
*DEPARTAMENTO ; CUNDINAMARCA - | MUNICIPIO | SAN JUAN DE RIOSECO |
|

*HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO 3100 B -

“adpen LoD *NUMERO DE TRABAJADORES | uno

n FAVORABLE
FECHA DE LA
i ‘ o FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO S 0
ULTIMA @R/ s iapd M REQUERMIENTOS | ® |  DE LA ULTIMA INSPECCION 8 6. %o
INSPECCION

DESFAVORABLE

PROGRAMACION )( SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

SOLICITUD QFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATGRIOS ADMIN.

OTRC

Marque con una X cuando el establecimiento cumgle la fotalidad de los requisitos descrites en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Margue con una X cuando el establecimients cumple parciaimente los requisites descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Marque cen una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

LUACIG!

Aceptable (A)

Aceptable con Reguerimiento (AR}

Inaceptable (i)

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

No Aglica (NA) calificar como Aceptable (A). Justificar la razdn del no aplica en el espacio de hallazgos.

Margue 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 continde ejerciendo sus labores

Critico (C)

|EDIFICACIONE
INSTALACIONES:

Localizacion y construccidn.

1 4| (Resolucicn 2674/2013, Art. @ 1 0 /'/——_—‘
“|8 NMumeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,

2,4,26y27 A3t

Numeral 1; 2.)

-

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

1.2|(Resolucidn 2674/2013, Afculo @ 0,75 0O //,/”l

7, Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4.
Numeral 2: 2.1, 2,2; Art. 31

Numeral 1, 2.} !T




1.3

Techos, puertas,
fluminacidn y ventilacién.

(Resolucidn 2674/2013, Articuic
7, Numeral 3, 4,5, 7, 8. A, 37
Numeral 1, 2.}

0,75

1.4

Instalaciones sanifarias.

{ Resolucidn 267472013, Articulo
8, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, Ant.
31 Numeral 1, 2.)

1.5

Areas de exhibicién y venta

(Resofucidn 2674 de 2013 Ari. 6.
Numeral 2.3; 2.5. Art. 37 Numeral
12}

€

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total dei acla

caupos yurENsios | A

- HALLAZGOS

21

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equipos
y utensilios.

(Resolucién 2674 de 2013 Art, 8,
Art 10 Numeral 2.3. Art. 18
numeral 3,7, 3.2 y 3.3. Art 31
Numeral 1;2; 3.)

[£%]

22

Superficies de contacto con
el alimento.

{Resolucidn 2674/2013, Articulo
8; Articulo 9, Numerales 1, 2, 3,
4, 7,8y 10 Arficulo 34, Arficulo
35, Numeral 8y 10,
Resoluciones §83, 4142 y 4143
de 2012; 834 y B35 de 2013.)

[ 2]

e

CALIFICACION CEL BLO

QUE

[

La calificacion del biogue corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR

/|DE ALIMENTOS :

3.1

Estado de salud aparente .
(signos/lesiones)

(Resofucién 2674/2013, Articulo
11; Numerai 2, 5. Arficulo 14,
Nurmeral 12.)

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013,
Articufo 11, Numerai 1, 2, 3, 4)

Ao Presenf [Jo comentacion
CeiXit- cad o

3.3

Practicas higiénicas y
dotacién

(Resolucitn 2674 de 2013 Art 14
Numeral 1,24, 5,6,7, 8 8, 11.
Ariculo 31 numeral 4, arficule
35 numeral 8,)

Ced

-

3.4

Capacitacion en
manipulacion higiénica de
alimentos.

(Resclucion 2674 de 2013 Art.
12; 14.)

»

[44]

Mo  preseafa docmente Lo crctiCumdr

CAL!FICACION DEL BLO

L& calificacion del bleque comesponde al 20% def total del acta

'SANEAMIENTD S

QUE

4,

-

Summlstro y cahdad de
agua potable.

{Decreto 567 de 1984, Art. 92.
Decrefo 1575 de 2007, Artficulo
10. Resolucion 2674/2013,
Articulc 6, Numeral 3.
Resoiucidn 2115 de 2007,
Arficuln 8

42

Residuos liguidos.

(Resolucidn 2674/2013 Artictio 6,
Numeral 4,)

o=
s ]

(53]




Residuos sélidos.

43 = )
"\ (Resoiucion 2674/2013 Articulo 6, 1,25 0 ///—’
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3}

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.

4.5 ) @ 3|0
(Resolucién 2674/2013 Articulo &

Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral A .
Y <

Soportes documentales de
saneamiento.

4.8 (Decreto 1575 de 2007, Articulo 4 2 /if 2 P r e;-ea'l‘\'d\ OCD e ko CLQ

10.

Resolucidn 2674/2013 50‘)0{ {'6 .
Articulo 26.) ' |—C_
CALIFICACION DEL BLOQUE 1,'-[ La calificacién def bloque corresponde al 28% del total def acta
| ALMACENAMIENTOY oo A : S s

COMERCIALIZAGION 1
Condiciones de
almacenamiento

5.1 @ 4 0
{Resofucion 2674 de 2013 Art.

27, At 28 Numeral 1, 2, 3,4, §,

7 A 31 Numeral 1, 2, 3y 4.) c

Manejo y conservacion de

productos refrigerados o
congelados.

(Ley 9 de 1978, Articulo 293, 425. U o C_Qem{’&. Con. (Le,ﬁ JL o ¢\,€

5 Decreto 2278 de 1982, Art. Art, g A5 @ (d
-2| 359, 360, 367. Ly
Decreto 567 de 1084, Art. 31, 32, _ Te V"\p e ratv

33, 34, 35, 36, 50, 100, 101, 102
y 103,

Resclucitn 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 2; Art. 31
MNumeral {, 2, 3y 4; Art. 35
Numeral 4.) NA | C

)

Manejo de productos que se
expenden a temperatura
ambiente.
53 £ O
( Resolucion 2674 de 2613 Art.
27, At 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2, 3 y 4, Art. 35
Mumeral 6.)

CALIFICACIGN DEL BLOQUE i 6 Lz calificacién def bloqua comesponde al 25% del total del acta

& [REGUISITOS LEGALES

Procedencia y requisitos
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 1686 de 2012 Art 46; ™

47; 49; 50. @/ 25| ©
Resolucidn 2674 de 2013 Art.
31 pardgrafo 2. Art, 37.
Resolucién 5109 de 2005; )

8.

Py

c
CALIFICACION DEL BLOQUE 5 La calificacidn de| blogue coTesponde al 5% del total def acta
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEFTO. Selozsions son s el () o soncepte NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea

FAVORABLE 90-100% !denhﬁca(_ﬂo como critice y _callﬁcado como Inaoeptail_)le [N

: independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
q )" FAVORARBLE CON REQUERIMIENTGOS 60 - 89,5% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y

/X se procedera a aplicar ia MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectiva.

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




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

o Presenta. comara. Ao @mercio do conentacio

kil YA AR

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funciona
mes de ENEROQ del afio 2026_ en la Ciudad de SAN JUAN DE RIOSECO De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante egal,
responsable del establecimiente o quien atendié la visita.

NOMERE: RIGOBERTOSMETE0 CARRILLO NOMBRE: / / /
CEDULA: 1070977868 CEDULA: / / /

CARGQ: TECNICC DE SANEAMINETO CARGO/ /

INSTITUCION: £.8.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SECRETARIA DE SALUD DE cUnDind INSTITUCION:

FIRMA: ‘ . /7 7

. a¥y J/@A‘
NOMBRE: Ofc\ t\f& Q Of an NOMERE: /
CEDULA: 2090 b %) , CEDULA: / (/ /
CARGO: 'P 7O ﬁ)& W CARGO: ( /




FRUVIUGRIIN UEL VEIARRULLU DE SALUL 180
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VJ Gohernacién de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 04

Fecha de aprobacidn:

U N D I NAMARCA VERIFICACICN GE ROTULADO NUTRICICNAL Julio 25 - 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza 2 Ja Gobemacién de Cundinamarea a ulilizar sus dates personales para fines infornalives exclusivamente en cumplimisnte de la misién de |a enlidad, de ccnfqn'nidad con lzs
disposiciones de fa Ley 1581 de 2012, ley de proleccitn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimenle. As{ misma, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, reclificar o
suprimir sus datos, o puede sollcltar a través del correo electrdnico habeasdala@saludpublica.gov.co™

NOWMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN

oo L San juan de rioseco l FEGHA I mf 2028 ' ACTM'L’- 2'-16

‘CEDULA S T Fley q oYy Li &C i

“NOMBRE COMERGIAL ‘ c Qﬁ? ‘\'P r: G kanA e o) Fe ) i
‘DVIRECC\ON I pr /B—— L'y "9 -?,
e : e S DATDS DEL PRODUCTO
@' uP W T

l\;lomhre LS ')

Registro Sanitario No.:

Presentacién Comercial:
[Contenido neto}

Notificacién Sanitariz No.: N £ A -00{ C? qgg_w ZS WT

No Requiere

Autorizacién de Comercializacion: Permiso Sanitario No.:
{Margue solo ura opcidn segln corresponda) )(

ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple (C); No Cumple (MC); No Aplica {NA)
T R T TR R - TABLA DEINFORMACION - NUTRICIONALY NOMERO DEPORCIONES . 5o o, @ o o e i o
1 |REQUISITOS GENERALES C I NC| NA Observaciones

1.1 {tainformacidn no describe o presenta ef alimento de forma falsa, equivoca o engafosa o susceptible de crear en m } NC | NA /
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMAZION NUTRICIONAL C | NC: NA QObservacicnes

El titulo de fa Tabla de informacién Nutricicnal se declara como “informacién Nutricional” o “Datos de Nutricién® o TrFarmveng on
"Informacion Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial 0 Helvética, en un tamafic minimo de 10 puntos. Los titulos
2.1 |yios nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlicares sfiadidos y sodio, aparacen | X | NC{ NA Y\Uh“d OV~

en'negrilla y tamafio de letra 1.3 veces més grande para distinguirios de los demas nutrientes y en idiorma espafiol.
(Art 28 Res. 810 de 2021).

Preo, Tofal = ZF0Cme s

La informacidn nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadre, en un lugar visible da Ia

27 etiqueta, con tamafic minimo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde s2 ubique, en 2] ne l na Av R m\;lo-@% 3
" {caracteres legibles v en color contrastante con ef fondo y se declara las unidades correspondientes a cada
nutriente, {Art. 27 Res. 810 de 2021). ?’s 4 6 ?__ 5

23 La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional contiene ﬁ e | v —

todos los nutrientes de declarzcidn obligatoria {Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021)

Los datos nutricionales aparecen en el sigulenta orden: calorfas, grasa total, grasa saturada, grasa trans, ’;:O(M_y!—c
carbohidratos, fibra dietariz, azdcares totaies, azlicares afiadidos, proteina, sodie. Para vitaminas y minerales de NE | NA
obligatoria declaracion, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Caldio y Zinc. El tipo de formato es acorde X X ‘F;-’-o.f\c\d\f
con el drea de impresion disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 v Art. 30 Res. 810 de 2022} !

Los nutrientes de declaracidn obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones

————

z5 permitidas. {Tebla 3. Art. 10, Tabla 7. Artfculo 14, Tabla 1 Articufo 5; Tabla 5v 6. Art.12. Res. 810 de 2021) ey ey na

El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etigueta, junto al < p .
2. |

% | contenida neto del alimento. {Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) Fopuc na i O ok onel
3 [ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC{NA Observaciones
, []

Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g 0 100 mi del producto st"t :';‘I?O’gg Fq b

3.1 |alimentlcio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 37. De ¥ | NCiNA 6(‘-" S =36 1-,0-_,
. A gz_dcy\ff5= A ] 9
requerirse, sen geclarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

Ay O qumﬂ

3 Et o fog sellos de advertencia se encuentran ubicados en ia cara principal de exhibicién de la etiqueta {Art. L Res. Ne | na
1254 de 2023} X

N

El Selio frontal de adveriencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde bianco y en su interior el
texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS™ o "GRASAS TRANS ", "SODIN", "AZUCARES" ¢ "CONTIENE
3.3 |EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 o 5 sellos {segin corresponda). Las letras estdn en mayuscula | nC|NA —_—
y de color bfanco, letra tipo ARIALBOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art, 1 Res. 254 4
2023}

Los selios de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal ¢ cara principal de exhibicién de

34 la etiqueta. S} el envase es difindrico o cénice log selles se ubican en el tercio superior central. En caso de declarar 2bne | wa
" |dos o0 mas sellos con el descripter "EXCESO EN® siguen el orden y distribucidn: Sedic, Azicares, Grasas Saturadas,
Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)
imensi . . o 15eies éxceso &
3.5 {Las dimansiones de los sellos estén acorde al area de la cara principal de exhibicién, {Art.1 Res. 254 de 2023) 7’;, NC | NA

Azuisces y Lrasal S

El selio o los sellos de advertencla estd(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesicn,

impresion, coside gofrado, serigrafia, termo fijacidn u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice que no
se desprenda del producto en la condiciones de uso, conservacién, transporte y permanezca adherido hasta el &' NC | NA
momento de su comerchalizacion y vida Gtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

3.6

4 |\DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NC | nA Observaciones

4.3, |5i el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia SR NCH NA -




La declaracién de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en |a Tabia 3 v 10 Art. 15 Res. 810 de 2021

NOTA: En caso que el preducto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en fa Tabla 8y 10 Art. 15

Res. 810 de 2021, debe remitirsg af Invima-Direccion de Alimentos y Bebidas para gue alli determinen el x
cumplimignto.

2. £l tamanio de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafo del nombre del alimento.

NC| NA

e
i

CONTENIDO DE NUTRIENTES

i el alimento cuenta con fa declaracion "Excelente fuente" o el sindnima "rico en" aplica para los nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, 4cidos grasos omega 3, grasas manoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y o | He &
grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente” para 3 o mds vitaminas y/o minerales podra utilizar

ef descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerajes. (Tabla 11, Art.19 Res. 810 de 2021)

Los alimentos que cumplan con el descriptor "huena fuente”, tambidn padran wiilizar "proporciona”, "fuente”,
“contiene” o "con'.

i el alimento naturalmente tiene algdn nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena
fuente", podré utilizar el término "naturalmente con”, -
5t el alimento cumnple con el descriptor "buena fuente de” para 3 o més vitaminas y/o minerales podra utllizar
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . {Tabla 12. Art, 18 Res.810 de 2021)

4.

=
(@]

NN ———

La declaracién "libre de” o sus sindnimos: "no contlene”, "no tiene”, "Cero” (0 su expresidn numérica), "exento de”
o "fuente no significativa de”, "sin” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin de
4.5 | disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calerias, grasa, grasa saturada, &cidos grasos trans, € INC 9‘- T
azucares totales, colestercd, sodie). En el caso de que sea "lipre" por naturaleza, se da a entender gue es cualidad
nature! del alimento {Tabla 13. Art. 18, Res. 810 de 2021).

uon oow

La declaracién “bajo en”, también se podrd utilizar: "poco”, "pocas’, baja fuents de" o "contiens unz pequeiia

cantidad de", “bajo aporte"” y "bajo contenido” cuando el alimento ha sido procesado, modificade o farmutado con e e %
el fin de disminuir ese nutriente especfico. (aplica para los nutrientes; calorfas, grasa, grasa saturada, colesterct, -—
sodio}. (Tabla 14. Art. 18, Res. 810 de 2021)

46

Las declaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sedio {méx 40 mg/100 g}, "magro"y "extra magro” aplica para
4.7 |carnes y pascado, "magro” podrd ser usado en queso segln Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1589, {Art.19. Res. C [ NC |4
810 de 2021)

La declaracién de "fortificado” aplica para vitaminas y mineraies indicados en Tabia 15. (Art. 19. Res. 810 de 2021},
4.8 |y da cumplimiento a: ng tiene sellos de advertencis, 1a fortificacion estd permitidaen la autorizacién de C | NC 5{&., e
comercializacian, el micronutriente estd declerado enla tabla nutricional.

COMPARACION DE NUTRIENTES

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

aplica & reduccidn de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares.

‘4.9 |La diferencia se expresa en porcentaje, fraccién o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: calorias, clnci -—-—_.___*\_\
grasas, grasas saturada, aziicares, sedio, colesterol y el término "light" Gnicamente puede usarse para reducido en
calorfas. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021}

NO ADICION

La declaracidn "sin azdicares afiadidos”, "sin azdcares agregados", "sin azicares adicionados”, da cumplimiento al

41| | meral 22.1 del Art.22 de Ia Res. 810 de 2021. cmc|wmal T T

La declaracion "sin sal/sodio afiadide” curnple con el requisito de "bajo en sodic”, (Numeral 22,2 Art. 22 Res. 810

A4 2021) ¢

NC | N s

5 |DECLARACIONES BE PROPIEDADES DE SALUD C | NCINA Observacionas

Las declaraciones de salud: 1. Ne sugieren gue el alimento por si solo es suficiente para Iz alimentacién diaria, ni
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve ef consumo excesivo de
cualguier afimento, 3. No genera dudas sobre inocuidad y calided de alimentos similares. 4, No tiene sellos de
advertengia. 5. No cuantifica el grado de reduccidn de riesgo de enfermedades, 6. Mo implica propiedades

5.1 | curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a salud, C | NC gﬁr P
saludable, ete. 8. No usa términos relacionados a que el alimente por si s0fo es suficiente para la alimentacion
diaria. (At 4. Res 2492 de 2022)
NOTA: En caso que ! producto declare propiedades en salud que no estén definidas en Ja Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que allf determinen el cumplimiento.
6 |SELLO POSITIVO C | NC} NA Cbservaciones
Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenides de nutrientes de interés en salud publica en 100 g &
100 ml dando cumplimiento a:
61 Sal/Sodio {ma): < 80 mg [sélidos) / < 60 g (fiquidos) T
1 Aziicares Afiadidos(g): < 2,0 g {sdlidos) / £ 1,0 g (liquidos} C | ne| i
Grasas Saturadas (g): € 2,0 g {s6iidos} / < 2,0 g (liguidos)
¥ gue no usan edulcorantes en su formulacion {Art. 33 Res. 810 de 2021)
62 En falista de ingredientes,' no es su primer ingrediente: la sai/sodio o aditivos con sodio, azlicares afiadidos, grasas c
" 1{Art. 33 Res. 810 de 2021) C | NC| e
Ei seflo positive se presenta en forma de visto bueno y cumple con los reguisitas de color, dimensiones 'y
5.3 |ubicacién {parte infertor zquierda de le cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de C I NC -

2021

Qbservaciones:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO .
Nombre:  |RIGOBERTO ENCISC CARRILLO nembre: | O 1ol 2 Rove
Tipo de documento: |CEDULA DE CIUDADANIA Tipo de documento: |\ 2 €0 Q& <A X_{ L O
Nimero de docurnenteo: {1.070.577.858 Nimerc de documento: | *
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UNDINAMARCA

& Gobernacién de FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

"Sefor Cludadane, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utiizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplim lento _de la m'ssi_én de la entidad, de conformidad
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y ef Decreto 1377 da 2013 que la regiamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,

actualizar, rectificar o suprimir sus datos, fc puede soficitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”
Acta No.25

ANEXO AGTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _San juan de riseco '30 Y ‘w-?’G
L)

Nombre del establecimiento:
Direccidn: : —
Nombre del Producto: _{B Y 39 e

Teléfono:

62604526

en ia lista de ingredientes.

NO NO
CUMPLE OBSERVACIONES
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE APLIGA
Fl rétulo no describe o presenta el producto afimenlicie envasado, en forma falsa,
equivoca ¢ enganosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su Ll
naturaleza o inocuidad.
No conliene ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den lugar 2 apreciaciones falsas sobre la. B S ——
verdadera naturaleza, origen, compesicién o calidad dsl alimento.
Si el sliimento declara que su contenido es 100% natural, no centiene aditives declarados [——

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, gue sugieran directa o
indirectamante cualquier otro producto con e cual pueda confundirse ¢ inducir a suponer

se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

El nombra indica fa verdadera naturaleza del alimeanto. Si usa un nombre genérico, este

/"___—-—'-—‘"

R [P0 IM S|

Contiene la lista de ingredientes.
Bordgye woees
El nombre del producto y e! contenido neto aparecen en ia cara principal de exhibicion.
300«

precedido por la expresién “fabricade o envasado por”.

importador.
En estos casos contiene [as leyendas segun la normatividad sanitaria vigente,

Indica el nombre o Razdn Social y direccién del fabricante, snvasador o reempacador,

§i se irata de un products importado indica el nombre o razén social y direccién del

Clombi na,

oo Por!
ﬁ%‘f\ffﬂcw?e = Coboinhidey,
el cavian 6. 4

palabra "lote”, © la fetra "L".

Contiens Iz informacidn del lote de forma visisle, legible e indekble acompafiada de l2

S

L 2160 568/5358

mfnima, en arden eslriclo y secuenciai, asi:

numeérica - afio con los tltimos dos dlgitos.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiesto de mas de tres meses.
No usa sticker para la prasentacién de esla informacion.

Especifica de forma visible, legibie e indeleble, la fecha de vencimiento vio duracién
DiA, MES Y ANO: Dia sscrito con niimeros — mes con [as tres primeras letras o en forma

Dia y mes para productos que tengan una fechs de vencimiento no superior a tres meses,

X

Uen c<

(2 5 2024
}

Contiene las instrucciones necesarias para mode de empleo.

K

.’__,_---_"—'—

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

MS5B-00199( 82028

normatividad sanitaria vigente,

En case que el producto contenga la informacién en idioma extranjaro, presenta el rotulo
o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol, segln la

leyenda saglin la normatividad sanitaria vigente,

En caso de declarar en la fista de ingrediantes gue contiens aspartame, se especifica la

x
pram
X

Incluye las leyendas chligatorias seqgtin lo especifica la normativa sanitaria vigente.

X

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; SECRETARIA DE SALYD DE CUNDINAMARGA f ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL

77

[ L

CARMEN

Nombre Rl : Nembre,

Firma m ! Firma / /
Documento de identidad: %977.858 Documento de idenfidad
Cargo TECNICQ DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargi

/

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTG

Nombre Qpefu 2 {26)} ob Nombre

il

Firma Cgpeéé‘f:a @\VU Firma /'/) /

/

Cargo p )’Olf)? < ﬁﬂ. fid- Cargo

{

¢ cg @ exf :

Bacumento de identidad: __2” don Documenty de ide?{dad !
]
¢
i
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GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédige: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Versién: 02

@Gobema«:ién de
UNDINAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a util
con las disposiciones ds la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y ef Decrelo 1377 de 2013 que

actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo pueda solicltar a través del correo electrénico habeasdate@saludpublica.gov.co”

‘Acta No.25 66 200 yy-2 €

Ciudad y Fecha: _San juan de riseco

ANEXO ACTA DE ViSITA

Nombre dei establecimignto:
Direccién: -
Nomire del Producto:

3o~ -7026
e

eléfono: €]

R Ca 7o)
J

izar sus datos personales para fines informativos exciusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad
la reglamenta parcialmenie. Asf mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,

ASPECTOS A VERIFICAR

GUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

CBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta ! producto alimenticio envasado, en forma falsa,
squivoca o engafiosa © susceplible de crear una impresién errénea respecto de su
naturaleza o inocuidad.

—

Ne contigne jlustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciacicnes falsas sobre la.
verdadera naluraleza, origen, composician o cafidad del alimento.

Si el afimento declara que su contenide es 100% natural, no contiene aditivos declarados
en {a lista de ingredientes.

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

Fl nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. $i usa un nombre genérico, este
se encuenira avalado por la normatividad sanitaria vigente.

—————————

Contiene }a lista de ingredientes,

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

e
z—
o

>~

o~
=
¥

Holioaa 3¢ 1ei go
Hofy

Indica el nombre o Razén Social y direccidn del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por ta expresion "fabricado o erwasado por',

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

En estos casos contiene fas leyendas segln ia normalividad sanitaria vigente.

¥

tlc o,‘-ﬁ.\
‘&Uﬂp‘l P {
Rotins del ftkeniice
¢ AS Vialio wo b2

Conligna la informacién del Iote de forma visible, legible e indelebla acompafada de la
palabra “fole”, ¢ la letra "L".

L oteILs

Espacifica de forma visible, legible e indefeble, Ia facha de vencimiento y/o duracién
minima, an orden eslricto y secuencial, asi;

DiA, MES ¥ ANO: Dia escrite con ndmeros — mes con las tres primeras letras o en forme
numerica — afio con les ditimos dos digitos.

Dia y mes para productos qua tengan una fecha de vencimiento no superior a tres meses.
Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de més de tres meses.

No usa sticker para a presentacion de esta informacion.

vence |
06 - May™ 2926
|

Contiene las instrucciones necesarias para mode de empleo.

Declara ef nimero de registro sanitario segin la normatividad sanitaria vigente.

En caso que ef producte contanga la informacian an idioma exiranjero, presenta el rotulo
¢ eliqueta complementario que contenga la Informacién en idioma espafiol, segun la
nermatividad sanitariz vigente.

PsA -colb20-2018

En caso de declarar en ia lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica la s
leyenda segin la normatividad sanitarla vigente.
Incluye las leyendas obligaterias segln lo especifica fa normativa sanitaria vigente, e —————

E&ii;;lg\'mmos DE LA ENTIDAD TERR[TOR[AL'%REI’AR]A CE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL

Nombre Rl

Firma

Decumento de identidad: { 1.026.977.868
=

Cargo TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTC

— 77
7

Documentg/de identidad / yd
Carg / / /

Nembre

Nombre (ﬂ.“ a ‘Rg:l a2

Firma

Dosumento de identidad:

ot e 0

Firma

)
~

A,
Documento de Hentidad / /
[ L

Cargo

Cargo IDK’)flPﬂé“{'O\H'a

~
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"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativas exclusivamente en curppiimiento de la misi_én de fa entidad, de conformidad
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn de datos y ol Decrzto 1377 de 2012 que la reglamenta parciaimente. Ast mismo, sl desea ejercer sus derechos de conocer,

actualizar, rectificar ¢ slprimir sus datos, |o puede solicitar a través del correo slectrdnico habeasdata@saludpublica.gov.co”
Aarosb 020007 6

ANEXO ACTA DE ViSITA

Nombre del establecimiento:
Direccién:_ € ¢ H ¢
Nombre del Froducto:

NO NO
PECTOS A VERIFICAR CUMPLE CBSERVACIONES
AS R CUMPLE APLICA
El rétulo no describe o presenta el producto afimenticio envasado, en forma falsa, I
equivoca © engafcsa o susceptible de crear una impresidn errdnea respecto de su )L.

naturaleza o Inoculdad.

No contiena ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a propiedades
medicinalas, preventivas o curativas que den lugar & epreciaciones falsas sobre la ——— e
verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad de! alimento.

Si ol alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiere aditivos daclaradss i,
en |z lista de ingredientes.

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

>
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. §1 usa un nombre genérico, este
se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. K
P

Contiene la lista de ingredientes.

Vot itar le &
hbuela 729 H

Ef nombre del products y el contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicion.

Indica el nombre o Razén Soclal v direccién del fabricante, envasader o reempacadior, N <X H'\ w e ey, ‘ﬁ&fe lﬂ,
pracedido por ka expresion “fabricado o envasado por”. ‘FO\D chcads o Of: s
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del A h oo Carcbr\as s AS:
importador,

N
}‘/mz.a 'naLW\o

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

Contiene la informacicn del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de la
palabra "lote”, o la letra “L". * L g ' S 5 3
Especifica de forma visible, legible @ indelebls, la fecha de vencimiznto ylo duracién \[‘ e(\ c e

minima, en orden estricto y secuencial, asi:
DiA, MES Y ARO: Dia escrito con nidmeros — mes con las tres primeras Jetras ¢ en forma

numérica - afo con log Jitimos dos digitos. SJ \ H o ) 7_8
L)

Diay mes para productos gue tengan una fecha da vencimiento no supericr & tres meses. )L
Mes y afio para productos gque tengan un vencimiento de més de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta informacién.

Contiene las instrucclones necesarias para medo de empleo.

Declara el nimero de registro sanitario segdn fa normatividad sanitaria vigente.

U5 h - 0o0L08-201S

En caso que & producto sontenga la informacion en idioma extranjerc, presenta el rotulo

o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol, segun la o e
>

normatividad sanitaria vigente.

Encase de declarar en la lista de ingredientes que contlene aspartame, se especifica la
leyenda segdin la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segdn lo especifica fa normativa sanftaria vigente.

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN

Nembre RIG

Nombre A / )
/

E — /
— (e
Firma . f Firma /
kﬂﬁﬂW /
Bocumenio theid®atidal: / 1.070.977.868 Documento de jdentidad

Cargo TECNICG DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

t
Nombre d-:? (l‘a Rol o Nombre
Firma @Pd&‘}u RJD}[/%‘ Firma / 7

; d /
Documento de identidad: 2 QOQ( LI b 0 Documento de identida

Carge _’\l):( Qiz lalawa Cargo / / !
s
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Version: 02

@ Gobernacién d .
ObSINACion €€ FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

UNDINAMARCA

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gebernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines [nfarmat:vos exclusivamente en cumplimiento de la misitn de la entidad, de conformidad
con |as disposiciones de la Ley 1581 de 2012, iey de proteccidn de dates y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parmaﬁrnenle As} mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,

actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicilar a través del corrao slactrénico habeasdala@saiudpublica.gov.co”
Acta No.23

ANEXO ACTA DEVISITA

Ciudad y Fecha: _San juan de riseco ?0 —31-20 2’6
Nombre del establecimients: <

Direceion__ Cp Y- i Teléfono:
Nombre def Producto: P/ﬁ W

L6roo b-1,

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NG
CUMPLE

NO
APLICA

CBSERVACIONES

El rélulo no describe o presenta ef producte alimenticic envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién erdnea respeclo de su
naturateza o inocuidad,

e

No contiene flustraciones o representaciones gréficas gue hagan aiusiones a propisdades
medicinales, preventivas o curativas gue den lugar a apreciaciones falsas sobre la.
verdadera naturaleza, crigen, compaesicién o calidad del alimento.

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

No emplea palabras, llustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa o
indirectamente cuaiguier otre producte con el cual pueda confundirse o inducir a suponer
que el alimento se relaciona en forma aiguna con otro producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento, §i usa un nombre genérico, este
se encuentra avalado por [a normatividad sanitaria vigenta.

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido nelo aparecen en fa cara principal de exhibicién.

KPR Y

\ﬁda en lvo €l
becoo 1899

Indica @l nombre o Razén Soclal v direccidn del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por {a expresion “fabricado o envasado por”.

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

En estos casos conliene las leyendas segdn ia normatividad sanitaria vigente.

*®

Le Qe rﬁ

o fife 5—He) Zabi
Zﬂf@;g'o?n Olorbiy
Lon fabria W«\\L’&Pay

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

L 60996837313

Especifica de forma visible, legible e indeleble, a fecha de vencimiento yfo duracion
minima, en orden estristo y secuencial, asi:

Dia, MES Y ANQ; Dla escritc con niimeros —mes con las tres primeras letras o en forma
numeérica — afio con los Ultimos dos digitos.

Diay mes para producios que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres meses,
des y afio para productos gue tengan un vencimiento de més de tres meses.

Ne usa sticker para la presentacion de estz infermacién,

e C€
3) Joho y 24

Contiene [as instrucciones necesarias para modo de empleo.

Daclars el nimero de registro sanitario segin |z normatividad sanitaria vigente.

2SA-ac221-20/6

En caso que el preducto contenga [a informacién en idiema extranjerg, presenta ol rotuio

7L__
M

.

-

o eliqueta complementaric que contenga |2 informacién en idioma espafol, segln la
normatividad sanftaria vigente.
. . . " . N
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene asparlame, se especifica la
leyenda segin la normatividad sanitaria vigente.
e

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

o

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / Z5E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL

CARMEN

Nombre Ri Nombre 2 =

Firma pa Firma / / /
A\ /

Documento de identidad: __ 1.070.977.868 Documgnlo de identid

Cargo TECNICQ DE SANEAMIENTO AMBIENTA arge /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTD

Firma

Documentoxe identidad: 7\6 ‘?O LE U {"J ’0

Cargo

Nombre, ®‘Q Qll Q R’o‘ s Nembre
& Q\DV& Firma -~ _-)

Documento de identidad /

b {O‘P'ﬂ{'&\f‘ a Cargo/

/




(,:.,, PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | Codigo:M-PDS-GSP-
- VSP-FR-179
Gobernacmn de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:01

UN DINAMARCA REGISTRO FOTOGRAFICO Fechade

aprobacion: Julio 24
-2024

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD EXPENDIDO DE ALIMENTOS-CAFETERIA DONDE OFE

MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 30-01-2026
RIOSECO

Calle 5 4-28 . !
San Juan de Rioseco 253250 Sapngdl : . 25325
Cundmamarca iy, q P a namarca

30/01/2026, 2:42:22 p. m. 10 x4 g

olombia

Se observa area de estanteria en buenas Se observa refrigerador sin instrumentos de medicion
condiciones, totalmente organizado y aseado de temperatura, ni registros de temperatura
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Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

30/01/% ,3:07:39 p. m.
R = alle 5 4-28
) Juan ge Rioseco 253250
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Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento

vigente
VI A, \ 7 ,, ‘
30/01 26, ! 44 p. m.
! Calle 5 4-28

SanJuan de Rioseco 253250
undinamarca

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente




Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente

“30/01/2026, 3:12:41 p.

Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Invirra GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080
Ty Version: 02
& Gobernacién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS

DE ALIMENTOS Y BEBIDAS o
UNDINAMARCA Fecha de Aprobacion: Junio 21/ 23

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarea a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de
conformidad con fas disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprmir sus datos, o puede sclicitar a fraves del correc electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

CIUDADI SAN JUAN DE RIOSECO | FECHA [ 20k [ Ghds 7B&df | ACTAN LSO LT Q-6 |
TiPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio Expendio con operaciones de porcicnado, troceado, acondicionamientol:l

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD- HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-SAN JUAN DE RICSECO i

CAQPQ ggkgﬂ ORID 1 L
RAZON SOCIAL LSerg.o (Uibe Aorn |

*CEDULA/ NIT Lg(j fut«ss U= 2 | "NUMERODEINSCRIPCION 2566280155427

*NOMBRE COMERCIAL Iemmaet o s l

*DIRECCION (7 U NQEQQ | waTRICULAMERCANTIL  [J o G g Y

*DEPARTAMENTO I CUNDINAMARGA | *MUNICIPIO | SAN JUAN DE RIOSECO |

Barriogl VeredaD ComunaD Localidadm Sectch CorregimientoE] CaserioD UPZ|____|
owol | cuat] C,o(\‘hlo Vv F bl

TELEFONOS [ A2 BE6OEHE | P |

CORREQ ELECTRONICO W&p\w(h a

NOMBRE DEL PROPIETARIO L Seraio ihe Adenn

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ c.cC. IE CE {j NT[ ] nimero e documento | HOls <Y 37
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ & ef@; o ibhe Aadn &

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢. [ ] ce[ ] (] wamero se doaumene [ TACO15 SY 37

*DIRECCION DE NOTIFICACICN cr Yy i 5~-0%€

*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | *MUNICIPIO | SAN JUAN DE RIOSECO
*HORARIC Y DIA DE FUNCIONAMIENTO  [L=V= B:00Am -5, 100¢n~ | "NUMERO DE TRABAJADORES [ 4
- . — i E =7 — v
FAVORABLE
, v ,~ FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
"1 % f 11 / TOULN REQUERMIENTOS ¥ | DE LA ULTIMA INSPECCION
¥

DESFAVORABLE

FECHA DE LA
OLTIMA
INSPECCION

PROGRAMACION x SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!

SCLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESCS SANCIONATORIOS ACMIN.

OTRO Especifique:

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los reguisitos descrifos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

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

Marque con una X cuando el establecimiente no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

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

No Aplica (NA) calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X ia casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecta a verificar afecte la inocuidad de los alimentos
y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad gue impida que el establecimiento continde ejercienda sus labores

Critico (C)

JEDIFICACIONE .
INSTALACIONES ::

Localizacion y construccién.

4 4|(Resclucion 2674/2013, At @ i 0
|6 Numerai 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
24,26y27. Ar 371

Numeral 1; 2.)

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

1.2|(Resctuicidn 2674/2013, Articule @ 6,75 0O /

7, Mumeral 1: 1.1, 1.2, 1.4.
Numeral 2:2.1; 2,2; Art. 31

Numeral 1, 2.} [....é...




Techos, puertas,
iluminacion y ventilacion. @

3 =
(Resclucién 2674/2013, Articulo 0.75| ©
7 Numeral 3, 4, 5, 7, 8 Art. 31

Numeral 1, 2.
/ C

Instalaciones sanitarias.

[2:]
fow]

( Resclucion 2674/2013, Articulo @ 1,
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 Art

8 umera/e1, 6. //—\

Areas de exhibicién y venta

(Regolucitn 2674 de 2013 Art, 6. @

Numeral 2.3; 2.5. Art. 31 Numeral 1 &
1:2.)
c
CALIFICACION DEL BLOQUE lo La calificacién del bloque correspande al 10% dei total del acta
2 EQUIPOS Y ursusmos o HALLAZGOS'

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equipos
y utensilios.

@
[+
[ie]

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 8,
Art. 10 Numeral 2,3. Art. 18
numeral 3,1, 3,2y 3.3. Art 31

Numeral 1; 2; 3.)
Cc

Superficies de contacto con
el alimento.

&: Articulo 9, Numerales 1, 2, 3,
4, 7,9y 10; Aticulo 34. Arffculo
35, Numeral 8 y 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

[c]

{Resolucitn 2674/2013, Articulo @

CALIFICACION DEL BLOQUE Y), La calificacian del blogue cormesponde al 12% del total del acta

. |PERSONAL. MAN!F’ULADOR

|DE ALIMENTOS.

Estado de salud aparente .
{signos/lesiones)

(Resofucion 2674/2013, Articulo @
11; Numeral 2, 5. Arficulo 14,
Numeral 12.)

Reconocimiento médico.

{Resolucidn 2674 de 2013,
Arficulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4}

W

Précticas higiénicas y
dotacidn

[Resolucidn 2674 de 2013 At 14 @
Numerai 1,24, 5,6,7,8 8 11.
Articulo 31 numeral 4, articulo
35 numeral 8)

Capacitacion en
manipuiacidn higiénica de
alimentos. 5 2

/U o COQVL{’C&- o e Sqo)“ho @oc,dm'e;\*]”& \

@

(Resolucién 2674 de 2013 Art.
12; 14} | C

4 SANEAMIENTO ko

CALIFICACION DEL BLOQUE \’?/ La calificacion de! bloque comespende al 20% del total del acta

Sum:mstro ¥ caltdad de
agua potable.

Decreto 1575 de 2607, Artfeulo 25| @
10. Resolucidn 2674/2013,
Articufo 8, Numeral 3.

Resolucidn 2115 de 2007,
Aticuio 9.) c

(Decreto 561 de 1984, At 92. @

[
(&5}
o

Residuos liquidos.
(Resclucién 2674/2013 Articulc 6, @ 1 ?

Numeral 4,)




Residuos sélidos.

43 a5
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, @ 1’ < 0

Numerales 5.1, 5.2y 5.3)

Limpieza y desinfeccidn de
&reas, equipos y utensilios.

<5 . . ®| 3|0
{Resolucién 2674/2013 Articulo 6

Numeral 8.5; Articulo 26 Numeral

1)

Soportes documentales de
saneamiento.

4.6|(Decreto 1575 de 2067, Articulo 4 2 | D
10.

Resolucidn 2674/2013
Artlcuio 26.}

Mo coentn  can soporte de
Manodl N\e <oneanmvents Bag i ca

La cafificacién del blogue corresponde al 28% del total det acta

CALIFICACION DEL BLOQUE 'L\{

"+ | ALMACENAMIENTO Y
/[COMERCIALIZAGCION -:

Condiciones de
almacenamiento

5.1 @ 4 | o

(Resofucidn 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 1, 2, 3, 4, 6,
7, A, 31 Numeral 1, 2, 3y 4.)

L& (&éa\se\ Cerenfa Cont Rurena }L:M(qu O
[ ¢

Manejo y conservacién de
productos refrigerados o
congelados.

(Ley S de 1978, Articulo 293, 425.

5 Decreto 2278 de 1982, Arf. Arf. @

Ened

358, 360, 367. 9 4,5
Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32,
33, 34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
¥ 103.

Resolucién 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 2; Art. 31
Numeral 1, 2, 3y 4; Art. 35
Numeral 4.)

Ao se ceatr con Qﬁj{#fo &’

/{ﬁMp@f‘*—"f‘J vy Q,W\Q"’L‘("-Lt\u

NA c

Manejo de productos que se
expenden a temperatura
ambiente.

5.3 @ 4 1]
{ Resolucidn 2674 de 2013 Art. ‘

27, Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2, 3y 4; Art, 35
Numeral 6.)

CALIFICACION DEL BLOQUE \ b

La calificacién del bloque corresponde al 25% det totel del acta

‘6 |REQUISITOS LEGALES

HALLAZGOS

Procedencia y requisitos
legales

(Decreto 567 de. 1984 Art. 73.
Decreto 1686 de 2012 Arf 46;

47; 49; 50 @
Resolucion 2674 de 2013 Art.
31 paragrafo 2, Art, 37.
Resolucion 5109 de 2005; )

8.

Py

25 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE CUMPLIMIENTO

sanitaro a ity

CONCEFTO. Sefectlone con una aquis (X) ef concepte

La calificacidn del blogue comesponde al 5% del total dal acta

FAVORABLE

A

?{___ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
o identificado come critico y calificado como Inaceptable (1),
90-100% . iy h - -
independiente del parcentaje de cumplimiento obtenidg, el
60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y
se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
<59,9% SEGURIDAD respectiva.

{NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS |



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

-on Presents

Para constancia previa lectura y ratificacion del contemdo de ‘Ia pres
mes de ENERO del afio 2026_ en la Ciudad de SAN JUAN DERI
responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

esente acta firman los funcxcnarlos yrpersonas que intervirieron en la visita, hoy
OSECO De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal,

MOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo rie mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FIRMA . ’ , FIRMA: / ]
- ,’ﬁ‘« / i /

NOMBRE: RIGOBSRTO ZISQ CARRILLO NOMBRE: / / /

CEDULA: 1070977868 CEDULA; / / / /

CARGO: TECNICO DE SANEAMINETOQ

INSTITUCION: £.6.5 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SECRETARIA DE SALUD

CARGO: / ( / /

oe cunond INSTITUCION:  /

FIRMA:

g
NOMERE %c:rmn ¢ Sﬂ\e'c.

NOMBRE: / / /
. Bosh war G e/ /7
CARGO: &CLW\\\S\\&SE@@\QC N CARGO: / / | /

! /
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\J. : 1 GESTION BE LA SALUD PUBLICA Versién: 01
& Gobernacién de

PRUMUCIUN UEL DESARROLEC UE SALUD

U N DINAMARCA . fzﬁ:azge_ ;g;:bacién:

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICICNAL

"Sefior Ciudadano, auleriza a la Gobernacion de Cundinamarca a ulilizar sus datos personaies para fines informativos exclusivamente en cumplimienta de Ja misién da la entidad, de conformidad con las
disposiclanes de la Ley 1581 de 2012, ley de proteceién de dalos y ¢ Decrete 1377 4 2013 que la regiamenta parciaimente. Asf mismo, 51 desea ejercar sus derechos de conocer, aclualizar, reciificar o
suprimir sus datos, la puede solicitar a ravés del comreo elecirénico habeasdala@saludpublica.gov.ca®

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA OE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN

CILIDAD S0 juan de rivseca I FECHA ! ﬂ!ﬂfmze - ACTA N'?C} "ZC‘.\

RAZOM SOCIAL Isorsli‘c) Uﬂb€ ﬁ){&{:n
“CEDULAJ MIT EQ_O ] 56\{ 3 1_ |

"NOMBRE COMERCIAL 1Q—Q f: MM{ J
*DIRECGIGN , ol L,‘ H TSIOC:
T S o probucTo.
Noembre: S~N¢3{ — (AC{O\Q-*F

Registro Sanijtario No.:

Presentacién Comercial:
{Congenido neto)

¥ |Notificactdn Sanitaria No.: g/¢ o ~eW S L -0 LO L

No Requiere

Auterizacidn de Comercializacién: Permisc Sanitario No.:
{Margue solo una opcidn segin corresponda)

ASPECTGS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds narmas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple {C}; No Cumple {NC}; No Aplica {NA)
b i el TR T SRR TABLA DEINFORNIACION NUTRICIONAL Y NUMERQ DE PORCIONES iy e T TR
1 |REQUISITOS GENERALES C {NC|NA Observaciones

1.1 lainformacidn no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en m ﬁ NC | NA /—\

2 _|ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL € | NC| NA Observaciones
€l titulo de Iz Tabla de Informacidn Nutricional se declara como "Informacién Nutricional” o "Datas de Nutricion" o
"Informacion Nutrimental” utilizando el tigo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los titulos %G&ﬁw&d t:
2.1 |y ios nombres de datos nutricionales: calorfas, grasa saturada, Erasas trans, azGcares afiadidos y sodio, zparecen 9&' NC | NA
en negrilla y tamadio de fetra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes ¥ &n idioma espaficl. h u H ‘\ C } o V\a.\

{Art. 28 Res. 810 de 2021,

La infarmacidn nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de lz NE‘;\ oAl - Z qqa' N !

. - Py B, . - . . . N - ’
etiqueta, con ?amano rminimo del 25% del drga disponible para impresidn ?ie la cara en donde.: se uhique , en X e | r\,(‘_w ‘(’q_ b la,, OM L
caracteres legibles y en color contrastante con ef fondo y se declara las unidades correspondientes 2 cada

nutriente. {Art, 27 Res. 810 de 2021). 1.5 / = ? l{ . 3

2.2

La declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 m! del zlimente ¥ por percidn, La tabla nutricional contiene A

2. NC i NA
3 todos los nutrieates de declaracidn obligatoria {Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021}
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente crden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, _
24 carbohidrates, fibra dietariz, aziicares totales, azdcares afiadidos, proteina, sedio. Para vitaminas y minerales de nel wa O,‘ Faal ‘(‘5’0
" |obligatoria declaracién, ef orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Mierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde A ‘f, "\ C‘“L 0
cen el drea de impresidn dispenible en [a etigueta [Art. 28, Art. 28 y Art. 30 Res. 810 de 2021) 4 JMFA
25 Los nutrientes de declaracidn obligatoria v opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones e | ma v_____,_..-——-—-—-..
" {permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articule 9; Tabla 5y 6. Art.1Z. Res. 810 de 2021} ﬁ
El ndmero de porciones por empaque esta deciarade en ls cara principal de exhibicién de la etiquata, junto al \
26 contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) | MC| A [ E{ f'??fo' < {\'aj
3 [ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones 53
- I
Teniendo en cuenta ios valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g 0 100 ml del producta 6/05“ ‘E_ 5’ %ﬂ Eca ¢ j
3.1 {alimenticic procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor seglin establecido en la tabla 17. De jﬂ NC ! NA G!’OS?, '7-3._?. 9 P e y
requerirse, son declarades los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023} MW
Y o AT
3.2 El o los selios de advertencia se encuentran ubicados enia cara principal de exhibicién de Ia etiqueta (Art. 1 Res, NC | Na
#1254 de 2023} A
&l Sello frontal de advertencia tiené la forma octagonai de fondo colar negro y borde blanco y en su interior ef
texto "EXCESQ EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" 0 "CONTIENE
3.3 |EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos {segdn corresponda). Las letras estdn en maydiscula }( NC [ NA T ——
¥ de color blarco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas =z palabra "MINSALUD" {Art. 1 Res. 254 de
2023)
Los sellos de advertencia se ubican en el tercic superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién de
24 Ia etiqueta. Si el envase s cilindrico o cénico los sellos se ubjcan en el tercio superior central. En caso de declarar x N | N —— i
" idos o mds selios con ei descriptor "EXCESO EN" siguen el orden v distribucién: Sedio, Azlicares, Grasas Saturadas,
Grasa Trans y Eduicorantes. {Art.1 Res. 254 de 2023}
. . i, T Sellas Excefo €y
3.5 1Las dimensiones de los sellos astdn acorde al drea de la cara principal de exhibicidn. {Art.1 Res. 254 de 2023) “ﬁ_‘ NC | NA ¥ 5,15 <
Ry Lucarety Grag2.;
El selio o fos sellos de advertenciz estd(n) fijado!s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
38 impresién, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacién u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice gue no el
" |se desprenda del producto en la condiciones de usa, conservacidn, transporte y permanezca adherido hasta el X B
momento de su comercializacidn y vida Gtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)
4 |DECLARACIONES RE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NC| NA Observaciones

4.1 (5i el producto declara propiedades nutricionales, no debe_ tener uno o mas selios frontales de advertencia /( NC | NA et




[P

La declaracién de nutrientes es acorde con:
1. tos valores diarios de referencia definidos en laTahia 9y 10 Art. 15 Res. 810 d= 2021
a2 NOTA: En case que el producte realice declaracion de nutrientes que no estén definidos enla Tabla 9y 16 Art. 15 Jl: NC L NA /
* 1Res. 810 de 2021, debe remitirse al Invima-Direceidn de Alimentos y Bebidas para que allf determinen el
cumplimiento.
2. Bl tamafio de la letra de las declaraciones no axcede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimente.
CONTEMIDO DE NUTRIENTES
Si el alimento cuenta con 1a declaracién “eycelente fuente” o el sindnimo “rico en” aplica para los nutrientes:
43 protelna, vitaminas ¥ minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y c lne
'~ | grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fugnte" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podrd utitizar }Q .
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales, [Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021}
Los alimentos que cumplan con i descriptor "buena fuente”, también podrén utilizar: "proporciona”, “fuente”,
"contiene” o "con®. ;
i el alimento naturalmente tiene algun nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor “buena
4.4 " PR P_— W CNC|D P
fuente”, podra utilizar el término naturalmente con®.
<i el alimento cumple con el descriptor "buens fuente de" para 2 o mds vitaminas y/o minerales podré utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . {Tabla 12, Art. 19 Res.810 de 2021)
La declaracién “libre de” o sus sinénimos: "no contiene”, no tigne", "Cero” (o su expresion numéricaj, “exento de”
o "fuente no significativa de", "sin" cuando el atimento ha sido procesado, modificada o formulado con el fin de
4.5 | disminuir ese nutriente especifico {aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, Acldos grasos trans, C | NC 3&’ e —
azucares totales, colesterol, sodio). En el caso de gue sea “libre" por naturaleza, se da a entender que es cualldad
natural del alimento {Tabla 13. Art. 19. Res, 810 de 2021),
La declaracion “bajo en”, también se podra utilizar: "poco”, “poces”, "baja fuente de" o "contiene una pequefia
y cantidad de", "bajo aporte” y "bajo contgnido” cuande el slimento ha sido procesado, modificade o formulado con 1 nelmal
X 3 i
el fin de disminuir ese nutriente especifico. {aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, colesterol,
sodio). (Tabla 14. Art, 15. Res. 810 de 2021)
Las declaraciones: "muy bajo en" solo aplica para sodio {méx 40 mg/100 g}, "magre" y "extra magro" aplica para
4.7 {carmes y pescado, "magro” podrd ser usado en queso segdn Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1980. (Art.19. Res. C | NC| Mot —
810 de 2021)
La daclaracién de "fortificado” aplica para vitaminasy minerates indicados en Tabla 15. (Art. 19, Res. 810 de 2021),
4.8 |y da cumplimiente a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacin estd permitida en {a autorizacion de CynNCpMal e ———
comercializacién, el micronutriente estd declarado enla tabia nutridonal.
COMPARACION DE NUTRIENTES
La declaracién “Reducida en”o sus sindnimos:" menos" o "més bajo en”, "ligers”, “liviana", “menor", "menor gua",
aplica @ reduccidn de nutrientes comparados en versiones diferentes de un misma alimento o alimentos similares.
4.5 |La diferencia se exprasa en porcentaje, fraccion o cantidad absoluta. Estas declaraciones apiican para: calorias, C { NC R
. - P e P : ————
grasas, grasas saturada, azdcares, sodio, colesterol y el término "light” dnicamente puede usarse para reducido en
calorfas. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021}
NO ADICION
a0l declaracion "sin aztcares afadidos”, "sin azdcares agregados", “sin azficares adicionados”, 42 cumplimientoal | |\ ) e
N umeral 22.1 del Art.22 de |z Res. 810 de 2021.
La declaracian "sin sal/sodic afiadide” cumple con el requisito de “bajo en sodia”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810
4.11 € | NC ——
de 2021}
5 |DECLARACIONES DE PRGPIEDADES DESALUD C ] NC| NA Chservacionss
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacion diaria, ni
gue los alimentas comungs no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el copsumo excesivo de
cualquier alimento. 3. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos simifares. 4. No tiene seilos de
advertencia. 5. No cuantifica el grade de reduccion de riesge de enfermedades. 6. No implica propiedades
5.1 | curativas, medicinales niterapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términcs retacionados & salud, C I NC J‘u:\ -
salugable, etc. 8, No usa términos relacionades a que €l alimento por sisolo es suficiente para la alimentacidn
diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022)
NOTA; En caso que el producto declare propizdades en salud gue no estén definidas en |a Res. 810 de 2021, debe
remitirsa al invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que allf determinen gl cumplimiento.
& |SELLO POSITIVO C | NC|NA Observariones
Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publica en 100 g ]
100 ml dando cumplimiento a:
sal/Sodio [me): < 80 mg (sélidos) / < 60 g (liquidos
.1 [Sa1/S0dio (mg): < BO mg {solidos] /< 60 4 g s ¢ lnels] ————
Azdcares Afiadidos(g): £ 2,0 g (sdlidos} /£1,0g ftiguidos)
Grasas Saturadas (g): £2,0 g (s6lidos) /=2,0¢g {liguidas}
y que no usan edulcorantes en su formufacion (Art. 33 Res. 810 de 2021}
6.2 En fa lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: [a salfsodio ¢ aditivos con sodio, azicares afiadidos, grasas ¢ | ne .;xé
*“ |{Art. 33 Res, 810 de 2021) b ————
£l sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensionesy
6.3 |ubicacién [parte inferior lzquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de C | NC| g ———— T —
2021
Observaciones:

FUNCIONARID QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL’ES{ABLEC%MIENTD

N\
[ WO

Nombre:  |[RIGOBERTO ENCISO CARRILLO Nombre: | . =T\
Tipe de documento: 1CEDULA DE CIUDADANIA ‘Tipo de documanto: * ./ 2@ LN S S \.!(.
Nimero de documento: 11.070.977.868 Niimero de documento? T,

3.



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093
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Versidn: 02

@Gobemaeién de . y
= FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADOQO | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
UNDINAMARCA

"Sefior Cludadano, autoriza a la Gobemacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines infermativos exclusivamente en cumplimiento de ta misién de Ja entidad, de conformidad
con ias disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,

actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo pusde solicitar a través del correc electronice habeasdata@saludpublica.gov.co” é
ranrers b2 0T - 24
ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _San juan de risece zq - 2/01 6
Nombre del estabiecimiento: (4
direceion;__C v} f a -—ﬁ‘S‘: Teléfono,

Nombre del Producte:

NG NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE GBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rotulo no describe o presenta el producto alimenticic envasado, en forma falsa,
equivecs o engafiosa o susceptible de crear una impresidn errénes respecto de su X
naturaleza o inocuidad.

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

8i el alimento declara gue su contenide es 100% natural, no contiens aditivos declarados

&n la lista de ingredientes. e
No emplea palabras, ilustraciones o representacionss graficas, que sugieran directa o
que el alimento se relaciona en forma alguna con ofro producto. T
El nombre indica la verdadera naturateza del alimento. Si usa un nombre genérice, este
sa@ encuentra avalade por la normaltividad santtaria vigente.
— T

Corntiene la lista d= ingredientes,

Celafira. Gkl

Salgor PEG 10€

Indica el nombre o Razdn Soclal y direcsion del fabricante, envasador o reempacador, 6@[ k@dﬂ,}ﬁﬂ’; {‘;'&JAG
‘o

precedido por |z expresién "fabricade ¢ envasade por”. ﬂ
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del - ; f Le UW: i i-?
importador. b8 5A' S;. a |06 S Z

En esios casos contiena las leyendas segin la normatividad sanitaria vigente.

Ef nombre del producto y el contenido nelo aparecen 2n la cara principal de exhibicion,

P
indirectamente cualquier ofro producto con el cual pueda confundirse o inducir 2 suponer )(_
=

Gontiene la informacion del lote de forma visible, legible & indeleble acompanada de la
palabra “lote”, o Iz letra "L

Lote-9o8!1-3

X,

Especifica de forma visible, legible e indeleble, ta fecha de vencimiento y/o duracidn

minima, en orden estricto y secuendial, asi: \jemo‘ﬂ

DiA, MES Y ANO: Diz escrite con ndmeros — mes con |as tres primeras letras o en forma
rumérica — afio con fos Oitimos dos digitos. 7( P J u& -7 é
Dia y mes para producies gue tengan una fecha de vencimianto no superior a tres meses. [ Z

Mes y afio para productos que tengan un vancimiento de més de tres meses. /

Mo usa sticker para la presentacién de esta informacidn.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

\(

Deslara el nimero de registro sanitario segun la nomatividad sanitaria vigente. - /V{ 5 A- 0 i) 'LS)? q ~ 2013

En caso que ef producte contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el rotulo
o atiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espariol, segun la /‘L
nermatividad sanitaria vigents,

En caso de declarar en Ia fista de Ingredientes que contiene aspartame, se aspecifica la <

- T . 3 . #
leyenda segin ls normatividad sanitaria vigente.
Incluye ias leyendas obligatorias seglin lo especifica la normaliva sanitaria vigente, )( -

gUgCIgNAR]OS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL}SECRETAR[A DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPiTAL NUESTRA SENORA DEL
ARMEN

Nombre

Z Firma / 7 7
Documants identidad: ‘ kﬁ 70.977.868 Document® de i% /
Cargo TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Carg /

{

P RTE DEL ESTABLECIMIENQ5 /

Nombre | &F (_Qe \T‘&_@E Nombre

5 hy \ Firma / ;/7 7
Documen| Identidad: Documento defidentidad

bc_iﬁw\ inssvadd @gm( // /

L4
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GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Versian: 02

@Gobemacién de . e
o FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADQ | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
VUNDINAMARCA

"Sefor Ciudadane, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus dalos personales para fings informativos exclusivamente en cumpinmlenlo de la misidn de Ja entidad, de conformidad
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, jey de proteceion de datos y ol Decreto 1377 de 2013 que 1a reglamanta paruairnente As{ mismo, si desea ejercer sus derechcs de conocar,

aclualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo elecirénico habeasdata@saludpublica.gav.co”
‘Acta No.25 31 -6
ANEXO AGTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _San juan de riseco Z,q 2oL G
Nombre del establecimiento: g2 e

Direccién:__ &, i
Nombre del Producto:

NO NO
C LE QBSERVACICONES
ASPECTOS A VERIFICAR ump CUMPLE APLICA

El rotule no describe o presenta el producte alimenticic snvasade, en forma falsa,

equivoca © engafiosa o susceptible de crear una impresién errdnea respeclo de su PR
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusionas 2 propiedades

medicinzles, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre fa. it ————e

verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento.

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

No emplez palabras, ilusiraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o B
indirectamante cualquier otre producto con et cual pueda confundirse o inducir a suponer

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

Ef nombre indica la verdadera naluraleza del aliments. 81 usa un nombre genérico, este e
se encuenira avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes. e

pitoz. Diany

El nombre del products ¥ el contenide neto aparscen en la cara principal de exhibicién,

indica e} nombre o Razén Social v direceién dei fabricante, envasador ¢ reempacador,
precedido por la expresion "fabricads o envasado por”.

peo~— Diana,
‘ooz For @y ara
E“;?g;,m. w0yt

Cr i3 MoT3-1y

Espacifica de forma visible, legible e indelebls, ia fecha de vencimlente yle duracién
minima, en orden estricto y secuencial, asi: \j 9 mn C‘e
DiA, MES Y ARO: Dia escrito con nimeros — mes con ias tres primeras letras o en forma
j8-11- wib

numérica — afio con los vitimes dos digitas.
Mes y afia para productos que tengan un vencimients de mas de tres meses. l

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

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

Contiene la informacidn de! lote de forma visible, legible e indeleble acompariada de la
palabra lote”, o la letra "L".

X

Dia y mes para productos que tangan una fecha de vencimiento no superior a tras meses.

No usa sticker para fa presentacion de esta informacian.

Conliene las instrucciones necasarias para modo de empleo. e — e

RSA-POI80 T 32001

Bedclara el nimero de regisiro sanitario seglin ta normatividad sanitaria vigentea.

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

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contlene aspartame, se especifica la
teyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

IAREIR

Incluye las leyendas obligaterias segin lo especifica la normativa sanitaria vigente.

FUNCIONARIQS DE LA ENTIDAD @RiTORiA‘IjSECRETARlA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN

Nombre, . yod 7 /7

Firma // / /
Documento de igéntidad /

Cargo . /

: KO\C_ Nombre

. bW ¢ _ /
Firma ‘ Firma / // /7
Documenltgide idenijdad: ot XAG de ideritidad
Carge _’Mm L L)\‘L \ k%‘:h //
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"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informatives exclusivamente en cumphm:ento de la mision de |a entidad, de conformidad
con las d\spusmlnnes da la Ley 1581 de 2012, ley de proleccién de datos y ef Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta pan:laimenle Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conoger,
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AcaNo B DN B3 L6
ANEXQO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: San 'uan de risgce 2 Cf_,_o’ - 2—@1 [~
F A
Teléfonp:
o
NG NGO

VERIFIC CUMPLE OBSERVACIONES
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE APLICA

Bireccién:
Nombre del Producto

El rolulo no describe o presenta el preducto alimenlicio envasado, en forma falsa,
equivoca © enganosa o susceptible de crear una Impresién efrénea respectc de su
naturaleza o inocuidad,

No contisne ilustraciores o representaciones graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventives o curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobra la.
verdadera naturaleza, crigen, composicién o calidad dal alimento.

————
Si el alimento declara que su cortenide es 100% natural, ne contiens aditivos declarados
en |a lista de ingredientes. -—

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, gue sugieran directa o ’
indirsctamente cusiquier olro sreducto con &l cual pueda confundirse ¢ inducir a suponer )“_,, —————

que el alimento se refaciona en forma alguna con otre producto.

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

Contiene ia lista de ingredientes. —

a2 de OroS

E! nombre del producte y el contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicion.

Indica el nombre o Raztn Soclal y direccidon del fabricante, envasader 0 reempacador, -”ﬁ ty r‘c\ l-b:‘r—df_,o (QS
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. i r&' L e \.’G'
o o o0 e

S$i se trata de un producto Importado indica el nombre ¢ razon social y direccidn del ‘ b‘l
importador.

En estes casos contiene las leyendas segin la normatividad sanitaria vigente. !e[ Ua“e S‘ C\ U 33 ﬂ" 'é'{

L= F3SYLs20131

X
&

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompariada de ia
palapra "lote”, o la fetra "L".

e

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

minima, en orden estricto y secuencial, asl:
, o ety seauend . Ven ce
DlA, MES ¥ ANO: Diz escrito con ndmeros —mes con las tres primeras letras o en forma
numérica — afio con los dltimos dos digitos. w
)( —
Diay mes para producios gue tengan una fecha de vencimiento no superior a tres meses. ' 8 - I Ly 26

Mes y afio para productes gue tengan un vencimiento de més de tres mases.
No usa sticker para la presentacion de esta informacién.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

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

Psp-001084-201 ¥

En caso que &l producto contenga la Informacion en idioma extranjero, presenta el rotulo
o etiquets complementaric que contenga la informacién en idioma espaficl, segln a e
-

nermatividad sanilaria vigente.

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

leyendz seguin |2 normatividad sanitariz vigente. ——
——

Incluye las leyendas cbligatorfas segin lo especifica |2 normativa sanitaria vigente,

EUECISNARIUS DE LA ENTIDAD TERWO}/A{?SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
ARMEN

Nombre \ e
Firma /
Documentyg de identidad/ /
A
Cargo,

DEL ESTABLECIMIENT,

Nombre__§ . DR 6 (Bﬁ\\ Nomhre

Firma Firma }

= SINT %cgy(,demm /[ /

Documento

7

=

Carge
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Version: 02

& Gobernacion de

UNDINAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

"Sefior Ciudadanse, autoriza a Iz Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamante en cumpl[m]enio de la misfdn de la entidad, de confermidad
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de protectidn de datos y &f Decrete 1377 de 2013 que la reglamenta parmalmenle Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,

actyalizar, rectificar o suprimir sus dalos, lo puede solicitar a través def correo electrénico habeasdata@saiudpublica.gov.co”
Acta No.23

Ciudad y Fecha: _San juan de riseco , 3 7 q —Q Za -LQ
Nombre del establecimiento: D =

Direccion:,
Nombre del Producto:

Teléfono:

ANEXQ ACTA DE VISITA

LE2. 053426

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPILE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

QBSERVACIONES

Bl rotulo ne describe o presenta el preducte afimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engaficsa o susceplible de crear una impresién errénea respeclo de su
nalurateza o inocuidad.

—

No conliene Hustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a propiedades

verdadera naturaleza, origen, composicidn o caiidad del alimento.

medicinales, preventivas o curalivas que den iugar a apreciaciones falsas sobre la.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, ne conliene aditives declarados St
ania lista de ingredientes.

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o

indirectamente cualguier otre producte con el cual pueda confundirse o inducir a supenar

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

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

Contiene la fista de ingredientes, ————

El nombre del producto v el contenido neto aparecen en la cara principal de exhlbicidén.

Mile Mestle

Indica el nembre o Razén Sodial v direccidn dei fabricante, envasador o reempacador,
precedido por |a exprasién “fabricado o envasade por'.

Si se trata de un producto importado Indica el nembra o razén soclal y direcsién dsi
importador.

En estos casos contiene las leyendas segln fa normatividad sanitaria vigente.

];ae "'}6 e c@[orﬂfw ASH

AA fo ﬂfsﬂe

cdo for’

Calle 34 1-UEDB

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de fa
palabra “lotg”, o la letra “L",

ST R

L S2BLOYEF3

Especifica de forma visible, Iegible e indeleble, Ia fecha de vencimiento ylo duracién
minima, en orden astricto y secuencial, asl:

Dia, MES Y ANOQ: Dia eserito con nimeros — mes con las tres primeras letras ¢ en forma
numérica — afio con los Utimos dos dlgitos,

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior & tres meses.
Mes y afio para productos gue tengan un vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

%

ven c€
30 st W2t
J

Contiene las instrucciones necesarfas para modo de empleo.

Declara el ndmero de registro sanitario segun ia normatividad sanitaria vigente.

sA-© 0339624

En caso gue e producto contenga le informacion en idioma extranjero, presenta el rotulo
o etlqusta complementario que contenga la informacidn en idioma espafel, segdn |2
normatividad sanitaria vigente,

— T

En caso de declarar en la fista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica la
leyenda seguan la normatividad sanitaria vigenle.

Incluye las leyendas cbligatorias segun lo especifica la normativa sanitarta vigente,

KR X x\ﬁ

FUNCICKARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA { ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL

CARMEN

Nembre I 4

Firma Firma /

Documento de identjdad

/
/

Cargo
g 1=

Nombre

/

)

Decumente de identidad

/
7

ZZZZ' Q"Pﬂéi&ﬁmhﬂ&do\!

Cargo

/
Ve

/
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&/ Gobernacion de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:0l
UNDINAMARCA REGISTRO FOTOGRAFICO Fecha de
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"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL RIGOBERTO ENCISO
ACTIVIDAD EXPENDIDO DE ALIMENTOS-RAPIMERKAR
MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 29-01-2026
RIOSECO
29/01/2026, 2:19:18 p. m. 9/0 026 9 0
05-49 g arrera 4 [3-49
Sap Juan de Rioseeco 253250 an o Rioseco 258250
N Cundinamarca . - d .‘%l':‘, 3
EF ZUNADEEEB 510 L D10 P a
Hiig
,ylsﬁ' J
"!_,, \ \
. X
S
.
e S
2, e,
i
Se observa area de estanteria en buenas Se observa area de estanteria en buenas condiciones,
condiciones, totalmente organizado y aseado totalmente organizado y aseado




29/01/2026, 2:28; 3%\,.

co 253250
undinamarca
Colombia

Se observa bafos, en buenas condiciones de aseoy | Se observa area de almacenamiento o bodega en
con implementos adecuados. buenas condinciones

Carrera 4 5-41 Carrera 4 5-41

San Juan d lioseco 253250 g San Juan Rioseco 253250
~ Cundinamarca g Cundinamarca

Colombia Colombia

29/01/2026, 2:49:39 p. m. 29/01/§26, 2:49:44 p. m.

rmacion Nutricional
& POGON 1 G2 (200 1)
e DOrCIONes ot

EXCESO EN

Cocoa con azucar

g - 14 PORCIONES

722

NI

gy

vl '\‘“-. i‘ \
Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente




9/01/2026, 2:58:28 p. m.

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

29/01/2026, ;&

g Juan de Ri
—_undinamarca
Colombia

‘3

AN TE ,' :
WFAM/

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento

vigente

EXCESO EN
AZUCARES

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

g.

G aihada com "
Informacién Nutricional
Tamaho de la 3on: 1/3 Taza (80 g) oca e
Nuamero de porciones por envase: Aprox. 6

CrTy T
ag
3

2
3
3

13

i
iog
FEY

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente




29/01?26, 3:00:39 p, 81/2026, 3:00:43 p. m.

g | Catgera 4 5-41
A Juan de Rioseco 25 ' Jual Rioseco 253250
: Cundinamarca
Colombia
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Rotulado completo, legible y con fecha de

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente

29/01/2026, 3:03:58 p. m. 29/01/2026, 3:04:04 p. m.
rrera 4 5-41 Carrerasd=s=41
San Juan de geco 253250 San Juan de Rioseco 253250
“Cundinamarca Cundinamarca
Colombia = Colombia

—

| ‘c‘k“\;&no 2209

\{
) D00A, VITAMINAS ¥ MINERALES

Rotulado completo, legible y con fecha de

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente




| PROMOCION DEL DESARRQLLO DE SALUD Cddigo: M-PDS-G5P-VSP-FR-113
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 04

Farmulario de Inscripcion Sanitaria para Sujetos o Establecimientos con Actividades de

Almacenamiento, Expendio, Preparacién y Consumo de Alimentos y Bebidas
"Sefior Cludadano, autoriza a fa Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informalives exciusivamente en cumplimiento de la misidn de Ia entidad, de conformidad con las
disposiciones de la Ley 15871 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la regiamenta parciaimente. As{ mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir
sus datos, o puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saiudpublica.gov.co”

Gobermacion «
P Cundi 120ca

Fecha ce Aprobacidon: 2 Dic- 2024

DEPARTAMENTO I CUNDINAMARCA ] MUNIGPIO | SAN JUAN DE RIOSECO J FECHA i’% S01-264 }
CODIGO DIVIPOLA CODIGO DIVIPGLA NUMERO DE |2 i
DEPARTAMENTO 2 ] MUNICIPIC [ 662 l nscricion 2566 226 FOYHO

BE e TP ™

RAZC')NS.O;CIA.L | [ — T e e e I

NOMBRE COMERCIAL [

PERSONA NATURA

NGMERE DEL ESTABLECIMIENTO DE N .
COMERCID 'TO(\J\TU Tie nAx
NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL

ESTABLECIMIENTO [ \eanaow (amaciho Ré”)i'u_ o |
*TIPO DOCUMENTO DE {DENTIFIGACION c.c. CE. D Némero de documento |'LO qoqg_lo |

lo 4 555 |

Rural Urbano Barrio [{f)jm &e 'f'a(‘o_j' i Veredal

Comuna — Localidad [ sector [—1 Coregimiento 1. Caseric  [— | upz

Otro Cuél:l /// yd i

“DIRECCION /UBICACION DEL -
ESTABLECIMIENTO | Calle

TELEFONO | 211598 18U |eax: | | caLuLar: [ — |
CORREO ELECTRONICO: |/{/@ Hene |
“DIRECCION DE NOTIFICACION FiSICA [ oile fO# & -5 ]
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | ﬁo UH cna | ’;‘;g:::ii:;miﬁc“ié” si D NO ,E

"MUNICIFIO DE DIRECCION DE !

SAN JUAN DE RIOSECO [ "DEPARTAMENTO DE |

CUNDINAMARCA 1

NGTIFICACION DIRECCIGN DE NOTIFICACION
Seleccione con (X} las actividades que se desarrollan en el establecimiento o sujeto:
Restaurante —] Expendia L. x Pueste fijo o estacionaie -
— Expendio Alimentos — —
Tzfeteria — Preducios de A pescr — Puecste mév|lec ambuiante -—
— ; 1 Venta Via Pdblica P ; —
. Hl o §
Preparacién Alimentos | Panzderizyio Pastearia -_— Grandes Supedicies 5:;?:;:-;:“ - prm;:;c:‘r;a; :I::mogmas _
. Ambulanic car preparaaén
Encsam ble meni .
Jugos, Fruteelaye ~ . de¢ slimentos -
Heladerla Ensambla Alimentos — —
Evsamble refrigerio - Expond|s Bebldas Aleohélicas —
Progeam:s sociales daf Ajmacenamento 2 -
estade - temperatura amblente Flaza de Mercado -
Comaed H " - e Almacenamients — Plazas da Mercado oot
Comedores carcelaros © —
penitenc arlos [USPEC) - Pador de frio - Cenfral d= Abzste
NOI&; este Tormulano 1o apNica para AMAacenanmiento y Expendios 48 Came y/o Producios Carmicos Comestmes y ComercaliZagores g6 [ecne grudd pars Soneliis numano, estos deben

)

¢ El establecimiento ha sido inspeccionade por la entidad territorial de salud? Si D NO Ez(]

Fecha de Gltima inspeceién | g_.:n__aae———'I’ " Ulimo concepto sanitario emitido 7 ]

RIGOBERTO ENGISO CARRILLO ]

Funcionario gue realiza Inscripcion:

£
CEDULA: 10708778368 EN CALIDAD Db~ 96

EMEAM%ENTO AMBIENTAL
2 entrega ; : :

iz atinteresado. i




PROMOCEGN DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

@Gobemacién de
UNDINAMARCA

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGC PARA EXPENDIOS., |

Version: 02

DE ALIMENTOS Y BEBIDAS Fecha de Aprobacidn: Junio 21/ 23

"Sefor Ciudadane, autoriza & la Gobemacion de Cundinamarca a utilizar sus dates personales para fines informativos exclusivamente en cumpiimien}n dela miAsién de le entidad, de
confarmidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de dates y el Decreta 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. As{ misma, si desea gjercer sus
derechos de conacer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través dei cormes electranica habeasdata@saludpublica.gov.co”

cupad]”_saniuAnpERIOSECO | FECHA [ 3G /O 16 ] NS HEZOOYF A
TIPO DE ESTABLECIMIENTC: Expendio @ Expendio con operacienes de porcionado, troceado, acondicionamientoD

ENTIDAD TERRITORIAL OE SALUD SECRETARIA DE SALUD- HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-SAN JUAN DE RIOSECO ]

5

razonsocial [ Lgomal (e G Nobayo |
*CEDULA / NIT "NUMERQ DE INSCRIPCION {7 § 6630 QOYIO

*NOMERE COMERCIAL FTOM O |
“DIRECCION Cave 10 :H S-S5 i MATRIGULA MERGANTIL [ ———— |
“DEPARTAMENTO i CUNDINAMARCA | munNiciPi0 | SAN JUJAN DE RIOSECO |

Barrio@ Vereda:] Comuna :l Lacalidad I:I Sector m Corregimients D CaserioCl uPZD '

o[ ] cu[Plgra o€ Xaenl I
TELEFONOS  [RQUISED (DT o ]
CORREC ELECTRONICO [ _AJ Fifn |
NOMERE DEL PROPIETARI0 [ goane £ Coapn Ol vi ab8er o ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION v; ce[ ] nr[ ] Namero de dosumento ’[ Y ~004y 31 0 !
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [Ceorov ¢ awndoiag FHoba vO - ]
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[4] ce[ ] ne[ ] omerace doomene [ 9 oy @3 LY X 1O |

- “DIRECCION DE NOTIFICACION (Couvwe (g 3t £-5C ]
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | -muniGiPIo | SAN JUAN DE RIOSECO |
*HORARIC ¥ DIA DE FUNGIONAMIENTO [ £ 00 Pawn = (52 0 O P L “NOMERO DE TRABAJADORES [ (JAL O i

ONCERTO SANITARIGD ANV 4T ' :
FAVORABLE
EE?:;A':DE A pf inné ljfﬂ* as /afio FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO e ! W\f/a\%
INSPECGION C? € REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION JeL
DESFAVORABLE

PROGRAMACION % SOLICITUD DEL INTERESADC ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
‘ SOLICITUD DE PRAGTICA DE PRUEBAS!
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES £N $ALUD PUBLICA) PROCESOS SANCIONATCRIOS ADMIN.

OTRO

Aceptable {A)

EVALUACION
Margque con una X cuande &l establecimiento cumple la totalidad de jos requisrios descritos en el instructi
aspecto a evaluar

vo para el

Aceptable con Requerimiento (AR}

Marque con una X cuande el establecimiento cumple parcizimente (0s requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

inaceptable (I}

Margue con una X cuando el estabiecimiento no cumple ringune de 1os requisitos descritos 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 reaiice por parte del establecimiento y
calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del nc aplica en el espacio de hallazgos.

- lINSTALACIONES -

ERIFICACION E

WErque con una X Ja casilla o CUands & INCUMPRMIBo 08 8spedic a verificar atecte la inceuidad de 108
Critico {C)[alimentos v deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida qus el sstablecimisnte continde ejerciendo sus

=y
Y

Localizacién y construccién, |

(Resolucion 2674/2013, Art.
6 Numeral 1.7, 1.2, 1.3, 2.1,
24,26y27. At 31
Numeral 1; 2.)

1.2

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

(Resolucidn 2674/2013, Articuio
7, Nurmerai 1: 1.1, 1.2, 7.4
Numeral 2: 2.1 2,2 At 31
Numeral 1, 2.)

1.3

Techos, puertas,
iluminacién y ventilacidn.

{Resoluciér 2674/2013, Articute
7, Numeral 3,4, 5,7, 8. Art. 21
Nurmeral 1, 2.}

075 ¢

instalaciones sanitarias.

{ Resolucién 2674/2013, Antfculo
8, Numeral 8.1, 6.2, 6.3, 6.4; Art.
31 Numeral 1, 2.}

Tl o | B\ rane coneradon ng guenta
Con ba RO

Areas de exhibicion y venta

| {Resolucion 2674 de 2013 Art. 6.

Numeral 2.3; 2.5. Ant. 31
Nurneral 1; 2.}

®

CALIFIGACION DEL BLOQUE

q' La calificaclén det bloque corresponde al 10% del total del acta



Capacidad, disefto y
funcionamiente de equipos

g y utensitios. . @ 0 /I.jd Cd{ P ["4 Con ﬂ‘r NI rwe 4/

(Resalucién 2674 de 2013 Art. 8, N ,{-—
Art. 10 N 12,3, Art. 18 ) k
rumeral 39,325 33 A 31 @&«“QfQ‘J" H o Le Almpertory

Numeral 1, 2; 3.)

Superficies de contacto con
el alimento.

o
=]

2.2{8; Aficulo 9, Numerales 1, 2, 3,
4, 7, 9y 10; Antleulo 34, Articulo
35, Numeral 8 v 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012: 834 y §35 de 2013.)

{Resolucibn 2674/2013, Articulo @

CALIFICACION DEL BLOQUE q La callficaclén de! blaque corrssponde al 12% def fotaf del acta

PERSONAL MANIPULADOR | R L et T
DE ALIMENTOS S ACTAR L i SHALLAZGOS -~ oo

Estado de salud aparente .
{signos/lesiones}

(8]

[)
o

6
{Resolucitn 2674/2013, Articul
11; Numeral 2, 8. Articulo 14,

Nurngrai 12.) o

Reconocimiente médico.

3.2 3 1.5

L53]
&

(Resohucion 2674 de 2013, N 9 Coth Fore LR 5 opof e h¥
Articufo 11. Numeral 1, 2, 3, 4) (.;P rH (-‘2 G\,éa 5‘(; C.d
c

Practicas higiénicas y
dotacién

€t
=)

3.3 (Resolucién 2674 de 2013 Art 14 @
Numerai 1, 2.4, 5. 6. 7. 8, 9. 71.

Articulo 31 numeral 4, antfcule
35 numeral 5.} r_C

Capacitacién en
manipulacién higiénica de
3.4 alimentos. 5

Nl MO Ccotnd on Sopoikt Ap
g.;?ii{(j'ciénﬁﬂdezaf\?.qn. ( !'\.{PJ\G—C‘O-’\ A’C m;’mﬁlﬂ_‘;‘a S!‘T

CALIFICACION DEL BLOQUE \ L La caiificacton del bloque corresponde al 20% def total def acta

i}

4

4 |SANEAMIENTG | o[ UA | ARG S
Suministro y calidad de
agua potable.

4

)
i
=

Decreto 1875 de 2007, Artlcuio
10. Resolucién 2674/2013,
Articuto 6, Numeral 3.

Resoiucion 2115 de 2007, [.__5_
Arffeulp 9.)

Residuos liguidos,
4.2 1, e
{Resolucidn 2674/2013 Artlculo g

8§, Numeral 4]

{Decreto 561 de 1984, Arl. 92, @

1]
€31

Residuos sdlidos.

43 ;
{Resolucién 2674/2013 Articulo @ 1.

8. Numerales 5.1, 5.2y 5.3)

3
(%3]
2

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios,

45 @ 3 b
{Resolucién 2674/2013 Artloulo &

Numeral 6.5; Ariculo 26 Numeral
iy =]

Soportes documentales de
sanearmiento.

4.6{(Decreto 1575 de 2007, Aricule | 4 2 @ N d a e '4'“ o S8 Gb (i~

18,
Resolucion 2674/2013 e {a ‘
Articulo 26.} ( !c )( be N rmmc
CALIFICACION DEL BLOQUE 'L\'\ La calificacién del blogque comesponde al 28% de total del acta
ALMACENAMIENTO Y . oo - I - g — —
5 |comErciaLzacion AlAR| | HALLAZGOS

Condiciones de
almacenamiento

5.1 4 10 e

{Resolucidn 2674 de 2013 Ar.

27, Art, 28 Numeral 1,2, 3, 4, 6,
7: A 31 Numeral 1,2, 3y 4) <




Wanejo y conservacion ge
productes refrigerados o
congelados.

(Ley & da 7879, Artitulo 293,

425. . S e

5 2| Decreto 2278 de 1982, Art. Art. 9 a5 @ JJ::) §e %M f ﬁﬁ\ﬂ’m TE—M W4UW(
359, 360, 361. !

Decreto 561 de 1984, Ar. 31, 32,
33, 34, 35, 36, 80, 100, 101, 102
¥ 103,

Resolucitn 2674 de 2013 A, 27,
Art. 28 Numeral 2; Art. 37
Numeral 1,2, 3y 4, An. 35
Mumecal 4)

23]

NA | ¢

Manejo de productos que se
expenden a temperatura
ambiente.

53 @ 4 | @
( Resolucion 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 3, 4; Ard. 37
Numeral 1, 2, 3 y 4; Ad, 35

Numeral 6.}

o

CALIFICAGION DEL BLOAUE l 6 La calificacion del biogue correspende af 25% del total del acta

(=]

REQUISITOS LEGALES - | A - AR | | o . HALLAZGOS

Procedencia y requisitos
legales

(Decretc 561 de 1984, At 73,
1| DEersto 1686 de 2012 Art 45; @ 51 6 /
| 27; 49; 50 ;
Resolucidn 2674 de 2013 Art.
31 parégrafo 2. Art. 37.

—
3
[a]

}

Resolucidn 5108 de 2005; ) '—
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE 5 La caiificacién del blogue corresponde al 5% def tatal del acta
% DE CUMPLIMIENTO |  CONCEPTO. setoedohnco o o 9 ot comiopss NIVEL DE CUMPLIMIENTO  [En case que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
FAVORASLE 90-100% identificado comoe ¢ritico v calificado como inaceptable (1),
independiente de! porcentaje de cumplimiento obtenido, el
‘13 ){_ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60« 82,2% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y
,X se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE < 59 9% SEGURIDAD respectiva.

_/i/o Hone  dosersocione s/

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenids de la presente acla firman fos funcionarios y personas gue intervinieron en [a visita, hoy
mes de ENERO del ano 2026_ en la Ciudad de SAN JUAN DE RIOSECQ De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal,
responsable del establecimiento o quien atendié la visita,

NOTA: E} acta debe ser notificada dentro de un plazg nomayor de cince (5) dias contados a partir de {a realizacion de iz visita.

FiRMA:

NOMBRE: RIGOBERTO ENCIST CARRILLG NOMBRE: / / /
CEDULA: 1070977868 CEDULA/ / / /
CARGO: TECNICO DE SANEAMINETC CARGC% / /

INSTITUCION: E.5.E HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL- SEGRETARIA DE SALUD DE CUNDINA

NOMBRE: ﬁ»to Ao~ G(M Sug - No 7o NCMBRE: / 7 /
CEDULA; ’Lo O\ o ._‘\ ‘}r\ o . CEDULA:/ / /
009 Lo e o ] 7




ProdniuC iy DES DEDARKRULLU LUE DALUL 180

AT - —
C @ Gobernacién de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versian: 01

Fecha de aprebacion:

UNDINAMARCA '

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICICNAL

“Sefier Ciudadano, auloriza a la Gobemacion de Cundinamarca a ulllizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimianto de la mislén de la enlidad, de confa_rmidad con las
dispesiciones de 1a Ley 1581 de 2042, |ey de proleccion de dales y el Decrete 1377 de 2013 que |a reglamenta parclaimente. Asl mismo, sl desea ejercer sus derechos de conocer, aclualizar, rectificar ¢
suprimir sus datos, lo puede solicllar a fravés del comec electrénice habeasdata@saludpublica.gov.co” -

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN
San juan de rioseco [ FECHA I Bab’muzs J e Na L{ 8‘—26
RAZON SOCIAL, Leonar C__mmm_: ha Mok Y]
"CEDULAL T I 7‘OC?{’]UQ; 10O |
“NOMBRE COMERTIAL ‘T} ende D¢ _{.qk_ \l‘¥( '
)
DmRCEiN , [ ealle \0D _ﬂ‘ i £s

7 DRTOS DEL PROBUCTO

CIUDAD !

Iiorr;bre: Cro{\(” .\,\"_S

P( Registra Sanitario No.: Q‘S ) m ?/qéq 9. - —LO-.? u‘

Autorizacién de Comercializacién: Permiso Sanitario No.:
{Margue solo ura opeién segdn corresponda)

Presentacidn Comerciak:
{Contenido neto)

Natificacidn Sanitaria No.: _%O_g_

No Requiere

ASPECTQS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple {C); No Cumnple {(NC}; No Aplica {NA)
R T R . .- TABLA DEINEORMACION NUTRICIGNAL ¥ NOMERG DE PORCIONES *. L T T
1 [REQUISITOS GENERALES C i NCINA Dbservaciones

1.1 [tainformacidn ne deseribe o presenta el alimento de forma falsa, eguiveca o engafiosa o susceptible de crear en m| 9( NC | NA _‘___,..-—-""—

2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC| NA Observaciones
Ei titulo de la Tabla de Informacidn Nutricional se declara como "Informadidn Nutricionai” o "Datos de Nutricién” o \ {
"Informacién Nutrimental” utilizande el tipe letra Arfal o Helvétice, en un tamafio minimo de 10 puntes. Los titulos 'LLPOFMCA o
2.1 jylos nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, aziicares afiadidos v sodic, aparecen jiz NC | NA W v 'y ‘
en negrilla y tamafio de fetra 1.3 veces mds grande para distinguirios de los demas nutrientes y en idioma espafiol. A/,j '}'ﬂ CLOPL B

{Art. 28 Res. 810 de 2021).

Aiea Torals 350emit
At Wbios 133 cmmL

La informacidn autriclonal deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la
etigueta, con tamafio minimo del 25% del &rea disponible para impresién de {a cara en donde se ubique , en

22 . . .
caracteres leglbles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada Fr| NG| Na
nutriente. {Art. 27 Res. 810 de 2027, 15 7 .8 —9-‘ S et
23 La declaracidn de los autrientes se hace por 100 g/100 m! det alimento y por porcidn. La tabla nutricional contigne B¢ ne | na
" ltodas los nutrientes de declaracisn obifgatoria (Art, 10y Art. 28 Res. 810 de 2021)
Los datos nutriclonales aparecen en el siguiente orden: calorfas, grasa total, grasa saturada, grasa trans, ‘% m*.o
carbohidratos, fibra dietaria, azdcares totales, azlicares afiadides, protelna, sedio. Para vitaminas y minerales de

o
24 obligatoria declaracion, el orden serd: Vitamina A, Vitamira D, Hierro, Calcle y Zinc. El tipo de formato es zcorde )? NC | NA (. ’\‘)\ f h C.Ot.éﬁ-)

con el drea de impresion disponible en la etiguata (Art. 28, Art. 25 y Art. 30 Res. 810 de 2021)

tos nutrientes de declaracidn obligatoria y opcionales se expresan en unidzades, abreviaturas y aproximaciones

25 permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabia 5 v 6. Art.12. Res, 810 de 2021) 5“ M| A
El nimero de porciones por empaque esta deciarado en (3 cara principal de exhibicion da fa etigueta, junto al .
2.6 contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) }L NC | NA 3 Por(.d OV&Q(
3 |ETIQUETARO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observacignes
= T ¥cal
Teniendo en cuantas fos valores de los nutrientes adicionados expresados en 200 g o 100 ml def progucto 6(‘&§6\;‘_%€3 - L{Bq
3.1 |alimenticic procesado o ultra procesado, son iguales o supera &l valor segdn establecido en latabla 17. De x NC | Na bfﬁ“‘-}er :b( 3620 ERY-1-
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023 N
a U P { i Sodic Z131Bmg
v
Bl o los selios de advertencia se encuentran uhicados en la cara principal de exhibicion de [a etiqueta {Art. 1 Res.
8 et
32|54 de 2023) Sk | NC| A

El Selio frontal de advertencia tiené |z forma octagenal de fondo color negro v borde blanco y en su interior &
texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE
3.3 {EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 ¢ 5 sellos {segln corresponda). Las letras estdn en maydscula | &L NC | NA /'-—__-—-_
y de color blanco, letra tipo ARIALBOLD e incluye en letras blancas |2 palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023}

Los selios de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de Ia cara frontal ¢ cara principal de exhibicidn de
la etiqueta. ST el envase es cilindrico o cdnico los sellos se ubican en el tercio superiar central. En caso de declarar Nel Na
dos o mas selles con el descriptor "EXCESC EN" siguen el orden y distribucion: Sodio, Azdicares, Grasas Saturadas, ZEL— —

Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023}
1 Sellos Aexeso €n
dio yen ¢rasas S.

3.5 [Las dimensiones de los sellos estén acorde al drez de la cara principal de exhibicidn. (Art.Z Res. 254 de 2623) NC | NA

X
Fl sello o fos sellos de advertencia esté(n) filado(s} de modo indeiebie v de forma segura mediante adhesidn,
impresién, cosido gofradoe, serigraffa, termo fijacion u otros medios andlogos, de tal forma gue se garantice que no _‘_-_____.._-——-—’_‘
se despranda de! producto en la condiciones de uso, conservacidn, transporte v permanez&a adherido hasta el y NG | NA
mormento de su comercializacién y vida Gtil, [Art. 1 Res. 254 de 2023)

3.6

NC | NA Observacicnes

NC | nA e

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

¥ o

4.1 |5t el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia




4.2

La declaracién de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9 v 10 Art. 15 Res, 810 de 2021,

NOTA: En caso que el producte realice declaracion de nutrientes que no estén definldos en la Tabla 9y 10 Art. 15
Res. 810 de 2021, deba remitirse al Invima-Lireccicn de Alimeantos y Bebidas para que alil determinen el
cumplimignto.

2. El tamafo de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento.

NC 1 NA

CONTENIDO DE NUTRIENTES

4.

Si ol alimente cuenta con la declaracion “Excelente fuente” o el sinénimo "*rico en" aplica para los autrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, 4cidos grasos omega 3, grasas monocinsaturadas, grasas poliinsaturadas y
prasas insaturadas. En caso gque se declare "excelents fuente" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podré utilizar
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/0 minerales. {Tabla 11, Art.15 Res. 810 de 2021}

w

NC XA

4.4

Los aiimentos gue cumplan con el descriptor vbuena fuente”, también padran utilizar: "properciona”, “fuente",
“eontigne” o *con®.

Si el alimento naturalmente tizne algin nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena
fuente", podré utilizar et términe "naturalmente con'.

Si el alimente cumple con el dascriptor "buena fuente de" para 3 o mds vitaminas y/o mineraies podré utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Table 12. Art. 18 Res.810 de 2021}

N e ]

4.

o "fuente no significativa de", "sin” cuando el alimento ha sldo pracesado, medificada ¢ formulado con el fin de
5 | disminuir ese nutriente especifice (aplica pera los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, cidos grasos trans,
azucares totales, colesterol, sodio). En el caso de que sea "libre” por naturaleza, se da a entender que es cualidad
natural de! alimento (Tabla 13. Art. 19. Res, 810 de 2021).

La declaracién "libre de" o sus singnimos: “no contlena”, "ne tiene", "Cere” {6 su expresién numérica), "exento de"

NCTA

4

uou

L declaracion "bajo en", también se podré utilizar: “ngeo”, "pocas”, "baja fuente de” o “contiene una pequefa

ol fin de disminuir ese nutriente especifice. {aplica para los putrientes: calorias, grasa, grasa saturada, colesteral,

sodio). (Tabla 14, Art. 19. Res. 810 de 2021)

cantidad de", “bajc aporte” y "baje cantenide” cuando el zlimento ha sido procesado, modificado o formulado con

NC | P

4,

Las declaraciones: “muy bajo en" solo aplica para sodio {méx 40 mg/100 g}, "magro" y "extra magra" aplica para
7 icarnes y pescado, "magro” podra ser usacdo en gqueso segun Res. 2310 de 1386 y Res. 1804 de 1889. (Art.19, Res.
210 de 2021}

NC | e

4.8 |y da curnplimiento a: no tiene sallos de advertencia, fa fortificacion estd permitida enla autorizacion de

comercializacion, el micronutriente astd declarado en 1a tabla nutricional.

La declaracian de "fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabia 15. (Art. 19, Res. 810 de 20213,

NC |-

COMPARACION DE NUTRIENTES

4

"o Mo

La declaracisn "Reducide en"o sus sinénimos:” menos" 0 "mas bajo en, "ligero”, "iviano®, "menor’,
aplica a reduccidn de nutrientes comparadoes en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares,
9 |La diferencia se expresa en porcentaje, fraccidn o cantidad absoluta, Estas declaraciones aplican para: calorfas,
grasas, grasas saturada, aztcares, sodio, colesterol y el términa "light” (inicamente puade usarse para reducido en
calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

menor que”,

NC | Mov|

NO ADICION

4.

(2 declaracién "sin azvcares afizdidos", "sin azdcares agregados”, "sin azlcares adicionados”, da cumplimiento al

10| imeral 22.1 del At.22 de 1a Res. 810 de 2021.

-

a.

La declaracién "sin sal/sodio afisdide” cumple con el requisito da "bajo en sodic”, {Numeral 22,2 Art. 22 Res. 810

1 e 2021)

NC | B

5 |DECLARACIONES DE PROPIERADES DESALUD

NC | NA

Observaciones

8.

Las declzraciones de salud: %. No sugieren gue el alimento por si solo es suficiente para la alimentacion diaria, ni
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesive ge
cualguier alimento, 3. No genera dudas sobre ingeuidad y cafidad de alimentos similares. 4, No tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccidn de riesgo de enfermadades. 6. No implica propiedadas
curativas, medicinzles ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacienados a salud,
saludable, ete. 8. No usa términes refacionados a gue el afimento por si solo es suficiente para 2 alimentacién
diaria. (Art 4. Res 2492 de 2022)

NOTA: En caso gue el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccion de Alimentos y Bebidas para que afli determinen el cumplimientc.

"

NC | I

£ {SELLO POSITIVO

NC | NA

Observaciones

para seflo positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de Interés en salud publica en 100 g4
100 mi dando cumplimiento a:
Sal/Sodio (mg): £ 80 mg [sclides) /260 g {Ifiquidos)

. __._/"'—“
&1 Aziicares Afiadidos(g): £ 2,0 g (s¢lidos) /s 1L,0g ltiquidos) NC Bé—
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sélidos) / 2,0 g {liqutdos}
v que no usan edulcorantes en su formutacién (Art. 33 Res. 810 de 2021}
6.2 En fa lista de ingrediantes, no es su primer ingredlente: fa sal/sodio ¢ aditivos con sodio, azlicares afiadides, grasas we | el N
““ 1AM 33 Res. 810 de 2021)
Ei sello positive se presenta en forma de visto buena y cumple con los requisitos de color, dimensiones y
6.3 |ubicacion {parte inferior izquierda de la cara frontal de [a etigueta) establecides en el Art. 33 de {a Res. 810 de NC _@_ ———
2021,
EUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO .
Nombre:  |RIGOSERTO ENCISO CARRILLO — R S N
Tipo de documento: ECEDEJLA DE CIUDADANIA Tipo de documento: "1‘ 0 ol Y10
Niemero de documente: [1.070.977.868 Numero de documento: i v




PROMOCICON DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédige: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Versién: 02

@Gobemacién de
UND_HI"NAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacién: 24/11/2021

"Sefor Cludadane, auteriza a la Gobernacién de Gundinamarca a utilizer sus dalos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de ta mision de la entidad, de conformidad

ron las disposicicnes de Ia Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos

actualizar, reclificar o suprimir sus datos, fo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saiudpublica.gov.co”

Adta No.25 _&m q"%

y el Deareta 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente, Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _Sanjuanderiseco _ "2&> - O 1 =1 b€
Nombre dei establecimiento:
Direccién: -5 Teléfone: ]
Nombre del Producted 3@ 4.1, 1-459
SPECTOS A VERIFICAR CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
ASP
E CUMPLE APLICA
El rétuls no describe o presenta el producto afimenticio envasade, en forma falsa,
equiveca o engafiosa o susceplible de crear una impresién errdnea respeclo de su e
naturaleza o inocuidad.
No eontiens ilustraciones o representeciones grafices que hagan alusiones a propiedades
medicinaies, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre la. PUT——
verdadera naturaleza, origen, compesicisn o calidad del alimento.
Siel alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos declarados e ——
en la lista de ingredientes.
Mo emplea palabras, iustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa o
Indirectamente cualquier oiro preducto con el cual pueda confundirse o inducir stponer _—

que 8l alimento se relaciona en forma alguna con otre products.

El nombre indica la verdadera naturaieza def siimento. i usa un nombre genérico, este
se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la ista de ingredientes.

El nomire del producto ¥ el contenido neto aparecsn en Ja cara principal de exhibicién,

Or fodito.

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricants, envasador o reempacador,
precedido por la expresidn "fabricade o envasado por”.

Si se trata de un products importado indica el nombre o razén social y direccion det
impertadar.

En estos casos conliene las leyendas segdn la normatividad sanitaria vigente.

Lol B P P XA | X

50 g
oewaLo Celriaslo
oy . jhds PEdsice
Avmrgndos |TPA

ki 3 vin fonast

sy,

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

LG oyagr av

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la facha de vencimiente o duracion
minima, én orden estricto y secuencial, asi:

Dla, MES Y ARO: Dia escrito con nimeras —mes con las res primeras lefras o en forma
numérica — afio con los ditimos dos digitos.

Diay mes para praductos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres meses,
Mes y afio para productss gue tengan un vencimiznto de mas ds fres meses.
Ne usa sticker para la presentacion de esta informacién,

®

\VVence
(0 de Hage 1016

(

Contiene fas Instrucciones necesarias para modo de empiec.

-_—-_-—-_-—\

Declara el nimero da regisire sanitario segun fa normalividad sanitaria vigente.

MSA-0DNS FS-101 8

En case que ef producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta gl rotule
o0 etiqueta complementario que contenga lz informacién en idioma espariol, segin la
normatividad sanitaria vigente,

Encaso de declarar en [a lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica la
leyenda seglin la normatividad sanitaria vigente.

<
X
X
-

tncluye las leyendas obligatorias seglin lo especifics la normativa sanitaria vigente.

P

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGCA ! ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL

CARMEN

4

Documento de identidad:"1.070.977.868

Cargo TECNICQ DE SANEAMIENTC AMBIENTAL

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTC

Nombre

Nombre
Firma / / /
Documentpds identid /
Caglo /
‘Nombra
Firma -2

Firma {f,“"\"" {-— - d .L
Documento de identidad: L0 Ci o Q:f\ -'-:1 [

/

Documepilto de identidad /

Carg

Cargo, {)fO\)'\- ‘\n Ce

A




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

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

Version: 02

@ Gobernacion de
UNDINAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacidn: 24/11/2021

"Senor Ciudadane, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de Ja mision de la entidad, de conformidad
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proleccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcizlmente. As! misme, s1 desea ejercer sus derechos de conocar,

actualizar, rectificar o suprimir sus dalos, lo puede soficitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co
ActaNo.2§

Ciudad y Fecha: _San juan de riseco
Nombre del estabiecimiento:
Direccidn:
Nombre del Producto:

2O -0O1- 2526

311548/

Teléfono:

ANEXQ ACTA DE VISITA

£810050-14

NO NO
ASPECTOS A VERIFIGAR CUMPLE CUMPLE APLICA {DBSERVACIONES
El rétulo no describe o presenta el producte alimenticico envasado, en forma false,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresidn errdnea respecto de su )‘Q e st
naluraleza o inoouidad. ’
No contiene llustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre ia. e e
verdadersa naturzieza, origen, composicion ¢ calidad del alimento. ;;-—-
Si el alimento declara que su contenido es 100% nalural, no contiene aditivos declarades
en Ia lista de ingredientes. = e
No emplea palabras, liustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o -
indirectamente cualguier etro producto con el cuai pueda confundirse ¢ inducir a suponer TT————
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. )C
El nombre indica |a verdadera naturaleza del alimento. 51 usa un nombre ganérico, este ——————
se encuentra avalado por la normatividad santaria vigente. > _ |
GContiene |a lista de ingredientes. >¢.—
) . ondu \acas
El nombre del producto y el contenide neto aparecen en la cara princival de exhibicion. } f’@%s 3
Indica g\ nombre o Razon Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador, \c\ &}r}g d’@ O""\
pracedido por la exprasién “fabricado o envasado por'. rre AT o "i'\.l. (’Cl fesy
Si se trata de un producto impertado indica el nombre o razén sosial y direccion del A | eo_{ ¥ Q‘P{J‘ (&) H‘{H\Uﬂd
importador. - ’3 {"’“h
; . 3 JIO
En eslos casos contiene las leyendas segln Is normatividad sanitaria vigente. LF \'TD A' \C
" . 4y L . . ™ \
Contiens a informacidn dl lote de forma visible, legible e indelsble acompafiada de la )‘ LOO Y 2ANM0 ¥
palabra “lote”, o la letra "L".
Especifica da forma visible, legble e Indeleble, & fecha de vencimiento yfo duracién .
minima, en orden eskricto y secuengial, ash \f C A Cf
Dia, MES Y ANG: Dfa escrito con rmeros —mes con las Ires primeras letras o en forma
numérica — aftc con los Ultimos dos digitos. .3 { (}"“L‘f Zoaz 6
Dia y mes para productes que tengan una fecha de vencimients no superior a lres meses. ;&
Mes y afic para productos gue tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker pars la presentacion de esta Informacion.
Contiene |as instrucciones necesarias para modo de emplac. )(..
Declara ef nidmero de registro sanitario segin la normatividad sanitaria vigente. x {\/ S &romé i :}b— ?QZ()
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjere, presenta el rotulo
o etiqueta complementaric que contenga la informacién en idioma espafol, segln ia
normatividad sanitaria vigente.
En caso de declarar en [a lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica la
leyenda segin Ia narmaltividad sanitaria vigents. )'{‘
Incluye las feyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria vigenta. }g_ e ——
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD WLM&MNMM&MMM
CARMEN

Nombre R] El

Firma

Bocumento de identidad:

Cargo TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cafige

Nombre

& Firma

1.070.977.868 Documgnto de identigad

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Documento de identidad: 7 S((’ DD

Carge_ Ay

Nombref

Firma

Documgénto de igéntidad

vy C Carge
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-083

Version: 02

@ Gobernacion de
UNDI_N&MARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacidn: 24/11/2021

“Sefior Ciudadano, autoriza 2 la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumglimiento de la misidn de fa entidad, de conformidad
con las disposiciones da la Ley 1581 de 2042, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea sjercer sus derechos de canacer,
astualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar 8 través del correc efectronics habeasdata@saludpublica.gov.co”

Acta No.25 é'é 2,( m r' 26

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de riseco BO’O V- To8
Mombre del establecimiento:
Dirececidn: Teléfono:
Nombre del Productd: _{ S
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE NO NG OBSERVACIONES
A CUMFLE APLICA

El rétulo no desorive o presenta el producto alimenticlo envasado, en forma falsa,
equivaca o engaiosa o susceplible de crear una Impresion errénea respecie de su
naturaleza o inocuidad.

A

No contiene ilustracicnes o representacionss graficas que hagan alusiones a propledades
medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre la.
verdadera naturaleza, origen, composician o calidad del alimento.

Si i alimento declara que su contenido es 100% matural, no contiene aditivos daclarados ~———

en |a lista de ingredientes.

No emplea palabras, Hustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o

Indirectamerte cualguier otro preducto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer a——

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

El nombre indica [a verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, este
se enclentra avalade por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenide neto aparecan en la cara principal de exhibicion.

AY
cheto 159

Indica e! nombre o Razdn Soclal y direccidn del fabricante, envasador o reempacador,
pracedido por la expresion “fabricado o envasado por”.

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén sccial y direccidn desl
importador.

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

YO IR K]

Chetos—Fabeiedd
§Of Felﬂjfc‘a A\l nnopgdr

e CI0a X 3 vian
T 1) mﬁ_rf\}.ol

Contiens |2 informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de la
palabra "jote", o la letra "L".

K

L2

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

Dia, MES Y AND: Dia escrito con numeros — mes oon las ires primeras fetras © en forma
numeérica — afio con los Gltimos dos digitos.

Diay mes para produclos gue tengan una fecha de vencimiento ne superior a tres meses.
Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para ia presentacion de esta informacion,

\VPnce
25-03 22

Contiene las instrucciones necesarias para medoe de empleo,

—l—-'—'_-_._'_-.-—‘—._-

Declara el nimero de registre senitaric segun la normatividad sanitaria vigente.

NS f-co2046 12028

£n case que ei producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el rotulo

o etiqueta complementario que contenga {a informacion en idioma aspafiol, segun la em——"
normatividad sanitaria vigente,
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica la L
leyenda segun la normatividad sanilaria vigente.

[

incluye las ieyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria vigente.

A%Xx\&

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TER%AL: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL

CARMEN

Nombre RI

Firma

Nombre

/ Firma

7

Documents 08 ldenlidaMTO.Bﬂ'.BSB

Documento de identid

/

/

Carge T IC! AMNEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

FOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nomb L8 ot }" -\Q\‘ Nombre
-

Firmai’z..- EERPYR go-w—..,Mﬁ Firma

Documento de identidad: £.60 4]0 ‘-—\\ \I\‘o

Cargo,

/

Bocumento de igentidad

/
/

e

Cargo

/
/

/
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

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

Version: 02

@ Gobernacion de
UNDINAMARCA

Z

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gabernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos parsonales para fines informativos exclusivamente en cumpE Imisnto de |3 mision de la entidad, de conformidad

con las disposiciones da la Ley 1581 de 2012, ley da protaceién de datos y ef Decrato 1377 de 2013 que Ia regltamenta parcxaimenle Asl
actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del corres eleclrinico habeasdata@saludpublica.gov.co”

misme, st desea ejercer sus darechos de conocer,

662005726

Acta No.25
ANEXO ACTA DEVISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de riseco 7) Ovn-10 ¢
Nombre del establecimiento:
Direceién; S-$C Telsfono:_ 34 § SGEY
Nombre del Producto: oy
ASPECTOS A VERIFICAR CUMFLE NO NO GBSERVACIONES
CUMPLE APLICA
El rétulo no describe o presenta el producto ‘alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca © engafosa o susceplible de crear una impresion errdnea respacte de su e

naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a propiedades

verdadera naturaleza, origen, compesicion o calidad del afimento.

medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre la.

Si el alimenta declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditives declarados
an la lista de ingredientes.

No emplea pelabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran direcla o
indirectamente cualquier otro preducto con el cual pueda confundirse o inducir & suponer
que ef alimente se relaciona en forma alguna con otro producto.

£l nombre indica la verdadera naturaleza del alimenlo. Si usa un nombre genérico, este
se encugnira avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

Ef nombre del producto y et contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicién,

K)cr?‘?\?r‘

l}m:—:, '@hhcbgoaa

Indica el nombre o Razdn 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 direccitn del
importader.

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

M(’OT—’ 3.3%0&:: rbo[u?a

lo o QY
crotera Bolvgo, (T4B
5‘:\‘ Y \)l S PQ\(MW"SG
ific Tolin~a

A

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indefeble acompafiada de fa
palabra ‘lote”, o la letra "L".

2L

Especifica de forma visible, legible e indeieble, la fecha de vencimiento yfo duracidn
minima, en orden estricte y secuencial, asi:

Dla, MES Y ARD; Dia escrito con nimeros - mes con fas tres primeras letras ¢ en forma
numeérica — afio con los Gitimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimignto no superior a tres mases.
Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacidn.

Ve o
71 awero 102 %

Conligne las instruceiones necesarias para medo de empleo.

Declara ¢ nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente.

AS B-000890 ~2016

En caso que el producto contenga fa informacion en idloma extranjero, presenta el rotulo
o eliqueta complementario que contenga |a informacién en idioma espaiial, segin la
nermatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en |2 lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica la
leyenda segin la normatividad sanitaria vigente.

<
X
P
X

Incluye las leyendas obligatorias seqiin lo especifica la normativa sanitaria vigente,

xX

7

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENGRA DEL
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Firma

/‘7

Bocumenid de idepfidad

/

Cargo TECNI DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargt

{
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTG
Nombre - § \\'\V Nombra /
Firma'iu.—. N f g e Firma

Documento de identidad: L& 0] ¢ b‘ P4
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Do% e |%dad

a_ (Y4 e \7?\'u~ll [~}
AU




( & Gobernacion de

v UNDINAMARCA

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo:M-PDS-GSP-
VSP-FR-179
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:01
REGISTRO FOTOGRAFICO Fecha de
aprobacion: Julio 24
-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 proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL

RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD EXPENDIDO DE ALIMENTOS-TIENDA DETODITO
MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 30-01-2026
RIOSECO

/ Call

g 30/01/2026; 3:00.\4 p. m.

San Juan deR selqQ
e §$ndm rrm‘f'ea

/‘
s

-

o

8-27
53250

e

Coliamyfa San Juan

i

C—
p—
E—
= =

; ‘)"]i i

Se observa area de estanteria en buenas

condiciones, totalmente organizado y aseado de temperatura, ni registros

de Riose
Cun

|

[
|
I

Se observa refrigerador sin instrumentos de medicion

de temperatura




— 2z .

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

30/01/2026, 3:16:31 p. m.

—

Porciones: 10

~ g

ontenido)Neto: 500 ‘9

i
A 4
I’

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente




E&-‘ e

01/2026, 3:25:08 p. m.

Calorias (kcal)

(T
Grasasaturada| 4.5

Fibra dietaria 289
| Azcares totates | 159

15¢g | o
Proteina 500 | o
288 mg| 4y
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Tunis mdnanc s Colots
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TANTE: Gonservs e s

vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

S

o
Vs
F A
L
FF
S Nericional
-2 mano de la poroion: 1/2 paqueto (25 o) |
i A‘:‘nem de porciones por envase: Aprox. 1.5
Calorias (kea) Por 100 g | Por Porcicn /
504 ”
S 309 760 = %
sasa saturada a7a 12 - apoc
trans 171 mg a3 m“g Pw“,P dos por ‘dl&r.:'"
totmes 520 130 de Pais ;j
 Getarts. 519 130 |
;l‘ i 329 089
T ares afadidos 320 089
S 780
s 265 .
i ¥ 0.48
23mg 57 mg |
|
1.5mg
o 1 fuente de Vitamina A, ¥ \ |
e a
v
el ) o 6 -
i X : .
: 1 iPapa
; \ _ Margarite
: un scbor irresistible!
SZF. LTDA
kam 3 Vi Funzo
" Colorbia,
)
B
o ot - S,
. v~ INDUSTRU COLOMRIA NG
Mot <o Sonitori; HSA-0008170-202
Lty fock
440000137241

NS

Rotulado completo, legible y con fecha de

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente




0/01/2026, 3:29:58 p. m. £ s . 026, 3:30:04 p. m.
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Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente




f PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cddige: M-PDS-GSP-VSP-FR-113

Gobernacidn i GESTION DE LA SALUD PUBLICA Varsién: 04

Cundinanace Formularie de Inscripcidn Sanitaria para Sujetos o Establecimientos con Actividades de
Almacenamiento, Expendio, Preparacidn y Consumo de Alimentos v Bebidas

Fecha de Aprobacidn: 2 Dic- 2024

"Sefor Ciudadano, auloriza a Iz Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus dalos personales para fings informativos exclusivamente en cumplimiento de 1a mision de fa entidad, de conformidad con 1as

sus dalos, |o puede solicitar 3 ravés del correo sleclrénice habeasdata@saludpublica.gov.co”

disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccian de datos y &f Decrelo 1377 de 2013 que l& reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir

DEPARTAMENTO i CUNDINAMARCA i MUNICIPIO ‘ SAN JUAN DE RIOSECO —l FECHAM !'3‘ _G ] .—20 ? g

|

CODIGO DIVIPOLA
DEPARTAMENTO

25 I CODIGC DIVIPOLA l

MUNICIPIO

JETO ) EITEN
Esta secc::én dabe sar diligenclada con la mformacsén aportada al responsahls L-i-8 [a insn pclon de[

wscrrcon |25 66239307658

PERSONA JURIDIGA

RAZON SOCIAL

NOMBRE COMERCIAL [ /7/ — gy L//—-’—'—“‘—'/Lz/—\*

"TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT| =1 Numero de ldentificacién Tributaria I ———— // l
PERSONA NATURAL .7 3 L e e e
ggmgsglgEL ESTABLECIMIENTO DE I.Tx\edléq - \ 6 7“/\@ Mi‘ o i
SEERITT [helda TN Uethner fmihlo l
“TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C. C - [:] Namero de documento 3 ?}o} é‘gé I

IDENTIFICACION DEL SUJETO_
{Esla seceldn debs sér diligensia

B aporta & por el responsable de Ia |nscrapclén' del'suléto ¢ esiablecim[éhto). g

bri |2 inform

*DIRECCION /UBICACION DEL

ESTABLECIMIENTO L Xy 3 ‘H: “l“’g R

Rurat Urbano Barrio l(ﬁ\\p Pl QOS(S—(' o I VeredaL i

Comuna = Locafidad [t sector Corregimiento = Caseric  [=—J— urz =
PR—
/£ -

Ctro E Cué!:[ VA4 y

TELEFONO | 270736 0653 | Fax | ————— | cElar [

CORREO ELECTRONICO: { @thlqmus @w:lwm

*DIRECCION DE NOTIFICAGION FISICA |(f 4 T u Q“?

DIREGCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA Jg\p;&)mn 5@@,Md’| LC o i Deoramoar NN s Be] no []

“MUNICIPIC DE DIRECCION DE L CUNDINAMARCA

"DEPARTAMENTO DE
NOTIFICACIGN SAN JUAN DE RIOSEGG | L

DIRECCION DE NOTIFICACION

|

Seleccione con (X) las actividades que se desarrollan en el establecimients o sujeto:

Restaurante Lxpendic Puesto jja o estaclanale

b

Expendia Alimantos
Catetords Productos de la pesca Puesto moviloambulante

Venta Via Piblicx

Estacienorlo can
prepazacién de affmontss

Hipermersado

Preparacidn Alimentos | Panzder|z yfo Pastesrla Supermereado

Grande s Superficies

TR

Ambulanie con proparadén

Ensamble mend
Juges, Fruterla wo de alimentos

Heladeala Ensamble Alimentos

Ensamble refrigerio Expendlo Bebidas Aleohélicas

Programzs soclajes dei
estada

Almaoenamiente a

1em perstura am blente Fizza de Mercade

Cormedores Plazas d» Mercxdo

Almaconamienta

gy [y T
*! I

sl

Zamedares carcelatos ©

penitencarios (USPEC) Ceniral dx Abzzto

Dadar de Trlo

inseribirse con los formularios de su normatividad especifica o demas que los modifique o sushtuya (Resolucién 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

NGTa: este feruano no a phca para AlmEcenamento Y EXDE% TiEge carne Y70 productos EAFnICos comesnnes Y comercigiZEgores ae iethe ol a para ConsUmo numano, esios deben

EXCLUSIVO PARALA ENTIDAD TERRITORTAL DE- SALUD"
(Esta seceibh debg sef dliigenclada; per ja Enfidad Terr

LE establecimiento ha side inspeccionado por la entidad territorial de salud? St [:]
Fecha de Ultima inspeccidn l M l Ultimo concepto sanitaric emitido L M//fﬂ—l
Funcionario que realiza Inscripcion: I RIGOBERTO ENCISO CARRILLO ]
OBSERVACIONESY . . .. o ' -

Por parte de la auturidad sanltarla cuando 8@ recibe el forrr:u!aru:»~ >

/I/r\ﬂ«flf\u W&_///LM

Poi parte del respanssgble de'fa Inserlpoién del gujety o:éstablecimiantor

M irg v .,_./——"—”*/%__//”' /5/f’_\

ENTREGADE POR:(Regpansable de Ta Ingcripsion. dal sijatd o-establedimiento) __:-‘- - o -
4’ )Cr eszu%

NOMEBRE GOMPLETO: ( T)?"LFF \l"’rﬂ fenes
G 305y i é}’m@mﬁféﬁm\

RECIBIDC'POR:’ (Funtlonarid Entidad Tarriiarial de Salud ET5}

Se entreqa copia al Interesado.

NOMBRE COMPLETO:RIGOBERTO ENCISO CARRILLO FIRMA: ’ﬁj
CEDULA: 10709778358 EN CALIDAD DE? ENSANEAMIENTO AMBIENTAL




. i PROMOCION DEL DESARROLLQ DE SALUD .
N INQ GESTION DE LA SALUD PUBLICA Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080
Ay Version: 02
ﬂ" Gohernacién de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS
UNDINAMARCA DE ALIMENTQS Y BEBIDAS S
Al Fecha de Aprobacion: Junio 21/23

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

CIUDAD[  saNJUANDERIOSECO | FECHA [ Bt /Onks 20L ACTAN[266620053- 7.6
TiPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio Expendio con operaciones de porcionado, troceado, acondicicnamlentol:l
ENTIDAD TERRITORIAL BE SALUD i SECRETARIA DE SALUD- HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-SAN JUAN DE RICSECO J

E IER

CAMPO GBLIGATORIO

RAZONSOCAL [ BV ida  ehwih Marine? (eoublic, %
*CEDULA/NIT EleEer 1 TA | *NUMERODEINSCRIPCION [3SA&2 39153 L84 |
*NOMBRE COMERCIAL Fliemls &\ A voricy |
*DIRECCION [ce FUH BT | MATRICULA MERCANTIL | |
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | MUNICIPIO | SAN JUAN DE RICSECO |

Barrio,@ Veredal:] Ccmunalzl Locafa‘dadD Seciorl_____l CorregimientoCl Caserio|:| UPZD
ool | cu[esile M\ foSacro

TELEFONOS [ 3102300657 L OFAX | =T —
CORREQ ELECTRONICO  [mi@idka ma WS Gy anci b, COMn

T d [wd
NOMBRE DEL PROPIETARIO Bhil. edih scviver (sShllc

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION €. ce[ ] NT[ | Nimerodedocumene | “2 7 (3] F L b )
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [Merda piithh PMachrey  rechlle
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ cel ] nt[] Nomero de aocumento [2 Zes 7 FO OB S7

*DIRECCION DE NOTIFICACION [falle Vosowlo o U-B7

*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARGA | *MUNICIPIO | SAN JUAN DE RIOSECO

*HORARIO Y DIA DE FUNCICNAMIENTO [ O - £3:00 o \=Y) | *NUMERO DE TRABAJADORES | Un e

<.L FAVORABLE
LI §
EingE LA P(rénﬁﬁ.{ o EAVORABLE CON v % DE CUMPLIMIENTOQ fjr/\f‘ﬂ)\ Y
: ! Sg/ani REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION o
INSPECCION Ve L. vl L
DESFAVORABLE .

PROGRAMAGION 3{ SOLICITUD DEL INTERESADO ASCGIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

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

QTRC Especitigue:

EVALUACION e
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en e
aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente fos requisitos descritos en el instructive para ei
aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ningurc de los requisitos descritos en el instructivo para et
aspecto a evaluar

Aceptable (A) { instructivo para el

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1}

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

No Aptica (NA) calificar como Aceptable {A). Justificar la razon det no aplica en el espacio de hallazges.

Margue con una X a 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 continlie ejercigndo sus labores

Critico (C)

.. |EDIFICACION E -: ; R E—
T lNSTALACIONES -0 Iyl i il HALLAZGOS

l.ocalizacion y construccian.

1.

py

(Resolucidn 2674/2013, Arl. @
6, Numeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
24,26y27 A 31
Numeral 1; 2.)

Condiciones de pisos,

paredes y drenajes.

1.2} (Resolucidn 2674/2013, Articiile 0,75 O /,
7, Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4.

Numeral 2: 2.1; 2,2; A, 31

Numeral 1, 2.} l_c"




1.3

Techos, puertas,
iluminacién y ventilacion.

(Resolucion 267472013, Articuic
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8 At 31
Numeral 1, 2.)

1,5(

Tednos M Sanifet o

14

Instalaciones sanitarias.

{ Resolucidn 2674/2013, Arffculo
6, Numeral 6.7, 8.2, 6.3, 6.4; At
31 Numeral 1, 2.)

€

Y
%3 ]

—

1.5

Areas de exhibicién y venta

{Resofucion 2674 de 2013 Arl. 6,
Numeral 2.3; 2.5. Art. 31 Numeral
1,2.)

®

S

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue coresponde at 10% def total del acta

: EQU]POS Y UTENSILIOS

AL

2.1

Capacidad, disefioy
funcionamiento de equipos
y utensilios.

(Resolucidn 2674 de 2013 Art 8,
Art. 10 Numeral 2,3. Ar. 18
numeral 3,1, 3,2y 3.3 Art 31
Numerai 1; 2;3.)

[#5]

2.

[

Superficies de contacto con
el alimento.

{Resolucién 2674/2013, Articuio
8; Artfcuio 8, Numerales 1, 2, 3,
4, 7,9y 10; Articuio 34, Articuio
35, Numeral 8y 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y B35 de 2073.)

®

[#4]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque correspande 2l 12% del total dal acts

{PERSONAL MANIPULADOR‘ oE
| DE ALIMENTOS -

3.1

Estado de salud aparente .
(signosflesiones)

{Resolucién 2674/2013, Artlculo
11; Nurmeral 2, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

32

Reconocimiento médico.

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

1.5

[UO Coranto-  cain Sopottre de c;é(‘H{“']GAO
wedi o

3.

(o8]

Précticas higiénicas y
dotacion

{Resolucion 2674 de 2013 Art 14
Numeral 1,24, 5,6,7, 8 9, 11.
Arliculo 31 numeral 4, artfculc
35 numeral 5.}

9

-

3.4

Capacitacion en
manipulacién higiénica de
alimentos.

(Resolucicn 2674 de 2013 Art
12;14)

e

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde aj 20% del total det acta

| SANEAMEENTO

4,

-

BUMinistro v caiidad G
agua potable.

(Decreto 561 de 1984, Art. 82.
Decreto 1575 de 2607, Arffeulc
10. Resolucion 2674/2013,
Artictlo 6, Numeral 3.
Resolucidn 2115 de 2007,
Adinitia 2.}

i

42

Residuos liguidos.

({Resolucion 2674/2013 Articuio 6,
Numeral 4,)




43

Residuos sdlidos.

{Resolucion 267472013 Arficulo 5,
MNumerales 5.7, 5.2y 5.3)

4.5

Limpieza y desinfeccion de
dreas, equipos y utensilios.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6
Murneral 6.5; Arifeulo 26 Numeral

1)

4.

=2

Soportes documentales de
saneamiento.

{Decreto 1575 de 2007, Articulo
10.

Resolucién 2674/2013

Articulo 286.)

/Ua .Cj_e_if\‘;’ﬂl CEn S‘O?o{ht &)mq—d&

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue comresponde al 28% del total del acta

|ALMACENAMIENTO Y

COMERCIALIZACION -

(HALLAZGOS

5.1

Condiciones de
almacenamiento

(Resofucidn 2674 de 2013 Art,
27, Art. 28 Numeral 1,2, 3,4, 6,
7; A 31 Numeral 1,2, 3y 4.)

-

5.

[he]

Manejo y conservaci6n de
productos refrigerados o
congelados.

(Ley 2 de 1979, Articulo 283, 425,
Decrelo 2278 de 1982, Art. Art.
359, 360, 361,

Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32,
33, 34, 35, 36, 96, 100, 101, 102
y 103

Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 2; Art. 31
Numeral 1, 2, 3y 4; Art. 38
MNurneral 4.)

Ew

w
=

£33

(o

/UO CU{V\J@L Con {Prwmom etro A@

%

o ko en €l

%M\J ef M

NA c

5.3

Manejo de productos que se
expenden a temperatura
ambiente.

( Resolucidn 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2, 3y 4; Art. 35
Mumeral 6.}

®

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

|REQUISITOS LEGALES

6.

=y

Procedencia y requisitos
legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decrefo 1686 de 2012 Art 46;
47, 49; 50.

Resolucién 2674 de 2013 Art,
31 pardgrafe 2, Art. 37,
Resolucién 5109 de 2005, )

&

R
[4]
o}

CALIFICACION DEL BLOQUE S

% DE CUMPLIMIENTO

La calificacién del bloque correspende al 5% del total del acta

S

En caso gue uno o mas de los aspectos a evaluar sea
identificado como critico y calificado como inaceptable {I),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTC SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y
se proceders a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

NOMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

CONCEPTO. seleccione con una equis [X) el concepto NIVEL DE CUMPL[MIENTO
sanltario a emitic
FAVORABLE 90-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
- DESFAVORABLE < 59,9%

SEGURIDAD respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS !



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

- b uorpcqu—a. Sopalte.s docommninle d,e Coitllads medto,
Moovs) be Sweoutrato Pasico, y_pocn Wolacion de BAlinment &

Para canstancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presenté acts firman
mes de ENERQ del afia 2026_ en la Ciudad de SAN JUAN DE RIOSECO De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante iegal,
responsable del establecimiento o quien atendié la visita.

SHE /S /) /
CEDULA: 1670977868 CEDULA/ / / /

CARGO: TECNICO DE SANEAMINETO CAR?é: / / /

INSTITUCION: E5.5 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SECRETARIA DE SALUD DE CUNDIN INS[(ITUCION/

o

o DL £ 4 T 77
ciouk 39 9.0 (9% %PGSC%L‘Q@\  Jeroun / / /

CARGO.’,PKﬁ@r AT . CARGO: | !
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.j GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 01
GObernaClon de Fecha de aprobacién:

UN D l NAMARCA l VERIFICACION DE- ROTULADC NUTRICIONAL Julio 25 - 2024

"Sefior Ciudadano, auloriza a la Gobemacién de Cundinamarca a ulilizar sus datos perscnales para fines informativos excluslvarpenle en cumplimiento de 1z misién de ia enlidad, de cnnfn_rmidad can las
dispesiclones de la Ley 1581 de 2012, ley de proleccion de dalos y ef Decrelo 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmenle. As{ misme, si desea sjercer sus dereches de conocer, actualizar, rectificar o
suprimir sus datos, le puede soileltar a lravés del correo eleclrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN

San juan de riasece | reck | 29 gy s ACTAN' 54-16
RAZON SOCIAL At E}éi 0 N } !9 4 97

— STIOIEBE

wowe ey el Riormio |
e or 7 #9902

Y s e AT * DATOS DEL PRODUCTO
Nombre: ‘/dﬁad,dc,\

ciunan

Registro Sanitario No.:

Presentacidn Comerciaf:
(Contenido neta)

>( Notificzcidn Sanitaria No.: NS ﬂ ,me}qo -0 Z_o —ﬁ—%—

No Requiere

Autorizacidn de Comercializacidn: Permiso Sanitario No.:
{Marque solo una 0pcidn segin corresponda)

ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2482 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demés normas que [2 complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple {C}; No Cumple {NC}; No Aplica {NA)
e e e s - TABLA DEINFORMACION NUTRICIONALY NOMERQ DE PORCIONES .~ 0 o 0 om0 S
1 {REQUISITOS GENERALES C I NCj NA Observaciones

1.1 [lainformacidn no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa a susceptible de crear en | x NC | NA e
2 (ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIGNAL C [ NC|NA Observaciones
Ettitulo de la Tabla de Informacidn Nutricional se declara como "Infarmacién Nutricional® o "Datos de Nutricidn” o jf\p /VU:E._CA;EJ;O

"Informacidn Nutrimenital” utifizando ei tipa letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los titulos
2.1 {y los nombres de datos nutricionales: calorfas, grasa saturada, grasas trans, azt’xc.ares afiadidos y sodie, aparecen jL MNC | NA Iy, L A c,‘ ey /\_G\‘
en negrilia y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirios de los demds nutrientes ¥ en idiorna gspafiol. f\-

[Art. 28 Res. 810 de 2021).

A A LO
La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un tugar visibie de la A’f’&‘t’o\'ql I

etiqueta, con tamafic minimo del 25% dei drea disponible para impresidn de la cara en donde se ubique, en ” ne | Na A(cq_ThL»le 2t t<---
caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se deciara fas unidades correspondientes a cada ﬁ

nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021), 25/ = 3 O AN

La deciaracion de {os nutrientes se hace por 100 g/100 i del alimento y por porcién. La tabla nutriciona! contiene x
tedos los nutrientes de declaracion obligatoria {Art. 10 y Art. 28 Res. 81C de 2021)

-

2.2

23 NC | NA

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calarias, grasa tota, grasa saturada, grasa trans, 1{.0

A o \ . - . : L ; O el
carbohidratos, fibra dietaria, azicares totales, aziicares afiadidos, proteina, sodio, Para vitaminas v minerales de NC T NA . .

obligatoria declaracidn, el orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acords X 53 mf’)l F}C“ c!_o
con el drea de impresidn disponidie en la etiqueta (Art, 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)

Los nutrientes de declaracion obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abrevisturas y aproximaciones ne | v
permitidas. {Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) b

25

Elnimerg de porciones por empaque esta declarado en la carz principal de exhibicién de la etiqueta, juntoe at

1S
16 contenido neto del alimento. {Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021} K| NC A 8 €Of‘a0 o S

3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC{NA Obsewaciones
. » U0y  Keod
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto ;cLS’ 09 <)
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segtin establecido en la tabla 17. De b B\l NA G AT n, : o0, l
requerirse, son declarados los seltos correspondiantes. [Art. 1 Res. 254 de 2023) WJ! = LD i M
So (2 Odn r‘
22 El 0 los seilos de advertencia se encuentran ubicados en la carz principal de exhibicién de la etiqueta {Art. 1 Res. A ne ] wa
254 de 2023)
El Selle frontal de advertencia tiené la forma octagonal de fondo color negre y borde blance v en su interior el
texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ¥, "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE
3.3 |EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 5 5 sellos (segin corresponda). Las letras estdn en maydscula | 8 NC | NA
y de calor bianco, letra tipe ARIALBOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023}
Los selios de advertencia se uhican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién de
34 la etiqusta. 5i el envase es cilindrico o cdnice los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de declerar NE | Na ———
™ |dos o mas sellos con el descriptor "EXCESO EN® stguen el orden y distribucidn: Sodio, Azécares, Grasas Saturadas, }
Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)
. 23 lloS preso
3.5 |Las dimensiones de los sellos estdn acorde al drea de la cara principal de exhibicidn. {Art.1 Res. 254 de 2023) }‘c NC T NA f\"’QS
ON M S, (on ol
El selio o los sellos de advertencia estd{n) filado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
s impresion, cosido gofrade, serigraffa, termo fijacion u otros medios anlogos, de tai forma que se garantice que no Ne 1 NA P
" |se desprenda del producto en [a condiciones de uso, conservacién, transporte y permanezca adherido hasta el *
momento de su comerclalizacién y vida ti, {Art. 1 Res. 234 de 2023)
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICICNALES C I NC| NA Observaciones
4.1 (Si ef producto declara propiedades autricionales, no debe terer uno o mas sellos frontales de advertencia ﬁ— NC | NA _




La declaracién de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarics de referencia definides en ta Tabla 8y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021

NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes gue ne estén definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 ﬁ
Res. 810 de 2021, debe remitirse ai invima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que alii determinen el

cumplimiento.

2. Eltamafio de ia letra de Ias declaraclonas no excede mas de dos veces ol tamafio del nombre del alimento.

4.2

nNe | na f

CONTENIDO DE NUTRIENTES

Si el alimento cuenta con la declaracion "Excelente fuente” o el sindnimo "rico en” aplica parz los nutrientes;
43 proteina, vitaminas y minerales, fibra, 4cidos grasos om2ga 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y cbNe )?,\ /
"~ |grasas insaturadas, En caso que se declare "excelente fuente" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podrd wtilizar F

el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minersles. (Tabla 11. Art.19 Res, 810 de 2021)

Los alimentos que cumpian con el descriptor "huena fuente”, también podrén utilizar: “proporciona”, "fuente",
"contiene” o "con”.

i i alimanto nateralmente tiene algdn nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena c | ne M
fuente”, podra utilizar el términe "naturaimente con". .

St el alimento cumple con el descripter "buena fuente de" para 3 ¢ més vitamninas y/o minerates podré utilizar el
descriptor "suena fuente de vitaminas y/o minerales . {Tabla 12. Art. 18 Res.810 de 2021)

4.4

La declaracion "fibre de” o sus sinérimas: "no contiene”, "o tiene", "Cero® (0 su expresion numérica), "exento de”
¢ “fuente no significativa de”, "sin” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin de
4.5 | disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, cidos grasos trans, C | NC :N(-
azucares totales, colesterol, sodio). En ! caso de gue ses “libre" por naturaleza, se dz 2 entender que es cualidad
natural del alimento {Tabla 13. Art. 19, Res. 810 de 2021).

La declaracion "bajo en”, también se podra utilizar: “paco”, "pocas”, "baja fuente de” o "contiene una pequeiia

85 cantidad de", "bajo aporte™ y "bajo contenido” cuando et alimento ha sido procesado, madificado o formulado con o inclaa /
| ol fin de disminuir ese nutrieste especifico. (aplica para los nutrientes: calorias, grass, grasa saturada, colesterdl, A

sodic). {Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021}

Las declaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sedio (max 40 mg/1060 g}, “magre" vy "extra magre" aplica para
4.7 |carnes y pescado, "magro” podré ser usado en queso segin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1589. (Art.19. Res. C ¢ NC }é /,__._—
810 de 2021)

La declaracién de “fortificado” aplica para vitaminas y mineraies indicados en Tabla 15, (Art. 19. Res. 810 de 2021},
4.8 |y da cumplimiento a: no tiene sellos de advertentis, la fortificacion estd permitida en la autorizacion de CINC yﬂ— ———TTTTTT
comercializacion, gl micronutriente esté declzradoenla tabla nutricional.

COMPARACION DE NUTRIENTES

Lz declaracién *Reducido en"o sus sindnimos:" menos” o "més bajo en”, "ligero", "tiviano", "menor”, "menor gue’,
aplica a reduccion de nutrientes comparados en versiones diferentas de un mismo alimente o alimentos similares.
4.9 iLa diferencia se expresa en portentaje, fraccidn o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: calorfas, C i NC )g

grasas, grasas saturada, azdcares, sodio, colesterol y ef término "light" Gnicaments puade usarse para reducido en
calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 d= 2021)
NO ADICION
410 La declaracian "sin aziicares afadidos”, "sin aziicares agregados”, "sin azticares adicionados”, da cumplimiento al c e
“Inumeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021, S8 — T
La declaracién "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numera 22.2 Art. 22 Res, 810
411 C | nC T
de 2021) L
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD € | NC| NA Observaciones
Las declaraciones de satud: 1. No sugieren gue el alimento por si solo es suficienta para la alimentacidn diaria, ni
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes, 2. No promueve ef consurmo excesivo de
cualquier alimento. 3. No genera dudas sobre inccuidad y calidad de alimentos similares. 4. Ne tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccidn de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades —
5.1 |curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. Ne se describe ni se presenta con términos relacionados a salud, C | NC M
saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a que el alimente por si soio es suficiente para la alimentacién
diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022}
NOTA: En caso que el preducto declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccion de Alimentos y Bebidas para que alif determinen el cumplimiento.
6 |SELLD POSITIVO C { NC| NA Observaciones
para sellc positivo &l alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publica en 200 g6
100 ml dando cumplimiento a:
61 Sal/Sadio (me): < 80 mg [sélidos) / < 60 g {liquidos) B(a
| pviicares Afisdidos(g): 2,0 g [sélidos) / £ 1,0 g (ilquidos) Cine —_—
Grasas Saturadas (g): £ 2,0 g {sdlidos} / £ 2,0 g (liquidos)
¥ que no usan edulcorantes en su formulacion {Art. 33 Res, 810 de 2021}
En la lista de ingredientes, no &s su primer Ingrediente: la sal/sedio o aditivos con sodio, azdcares anadidos, grasas ~
6.2 B s
{Art, 33 Res. 810 de 2021) ¢ | ne| D _—
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones y
6.3 lubicacian (parte inferior izquierde de la cara frontal de la etiqueta} establecidos en el Art. 33 de la Res, 810 de C NC:){ /‘
2021 -
Observaciones:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL WABLECIMIEN?O/\
Nombre:  |RIGOSERTO ENCISQ CARRILLO nombre:  FA[}
Tipo de documenta: lCEDELA DE CIUDADANIA Tipo de dafcu%to:
Nimero de documenta: 11.670.977.868 NGmera de focumento: } N




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-083

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02

@ Gobernacion de

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
UNDINAMARCA

"Sefior Cludadano, autoriza a la Gebernacion de Gundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de fa misién de fa entidad, de conformidad
con las disposiclones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,

actualizar, racificar o suprimir sus dalos, lo puede solicitar a través del correo slectrénice habeasdata@saludpublica.gov.co”
acnnio2s GHLOOES- 26

ANEXQO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de rseco 3 } - O Ve lo 2 6
et

Nombre de! establecimiento; )
Direccibn:
Nombre del Producto:

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES

CUMPLE APLICA

Bl rétulo no describe o presentz el products afimenticic envasado, en forma falsa,
equivoca o engafosa o susceptble de crear una impresidn errénes respecto de su
naturaleza o inocuidad,

N conliene flustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre la.
verdadera naturaleza, origen, compasicion o calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenids es 100% natural, no contiene aditivos deciarados
en a lista de ingredientes.

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

El nombre Indica la verdadera naturalaza del almento. Si usa un nombre genérico, este
s& encuentra avalado por fa normatividad sanitaria vigente,

Contiene 12 lista de ingredientes.

’4 o FHancs
O Oy
Indica et nombre o Razdn Social y direccién del fabricante, envasador o reempacedor, ﬂ( 2z OI'OVL’J& ‘_F;ér,f
precedido por la expresién "fabricado o envasado per’. P ‘00{‘& ) /4 ()(_3
@i e

PR R ] R

El nombre del preducto y el contenido neto aparecen en ia cara principal de exhibicién.

Si se trata de un producto importade indica el nombre o razén social y direccion del ™ L
importarior, ﬂjwdn S‘,QQ
En estos casos contiensg las leyendas segln |z normatividad sanitaria vigente, Cr12 f’{q 3 ’L"i @m & .}q

Contiene la informacion tel jote de forma visible, legble e indeleble acompanada de la

palabra "lote”, o la letra “L". >L L s m 3

Especifica de forma visible, legible e indelsble, la fecha de vencimients y/o duracion
minima, en crden estricto y secuencial, asi: U@VI C«{

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros —mes con las tres primeras letras o en forma

numerica — afio con los Gitimos dos digitos, —7\ {/SM 'b

Diay mes para productos gue tengan una fecha de vencimiento no superior a trés meses.
Mes y afic para producios gque tengan un vencimiento de mas de tres meses. M IGQ - 'ZO 2 6

No usa sticker para la presentacidn de esta informacién,

Contiens [as instrucciones necesarias para modo de emplea. ).4

Declara &l nimero de registro sanitaric segun [a normatividad sanitaria vigente.

ﬂgp —oc{aoﬂj:)-io?z-

o etiqueta complementario que contenga la informacidn en idioma espafiol, segin la
normatividad sanitariz vigente.

En caso que el producte contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el rotulo /Q

En caso de deciarar en ia lista de ingredientes que contiens aspartame, se especifica la % .
leyenda segin la normatividad sanitaria vigente.

incluye las leyendas obligatorias segun lo espacifica la normativa sanitaria vigente. ).{. S ——

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDADR TWRIAL: SECRETAR!A DE SALUD DE CUNDINAMARCA [ ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL
CARMEN P

Nombre &I TO ARRILLO Nombre,

/ |
> e s/
Firma " Firma
Dccume@M@'ﬂazﬂ.aﬂ Documesilo de identidad// /

Cargo TECNICO DE SANEAM AMBIENTA Cafgo

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO /

[ - ) I T e Nombra__,
i ” E_. - Firma / 7 )
Uocumento de identidad: Q? Documfé de idy&éﬁ /

Cargo /‘DQD’P.T._G:T'A L-AA) Cargo
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-083

Version: 02

@" Gobernacion de
UNDINAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacian: 24/11/2021

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

aclualizar, rectificar o suprimir sus datos, le pusde solicitar a ravés del coreo electrdnico habeasdata@saludpublica,gov,co”
ActaNo.25

Ciud

Nombre del establecim
Direccidn:;_¢S”

Nombre def Producto:

FUNCIONARIOS DE LA ENTID,

ad y Fecha: _San juan de riseco

ANEXO ACTA DE VISITA

3ty 172026
~ Y L

a = % TFIéfono:
\’4_-—1:1:{)

LA20056-726

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NG
CUMPLE

NO
APLICA

CBSERVACIONES

Bl rétule no describe o presents ef producto alimenticic envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su
naturaleza o inocuidad.

Ne contisne llustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventivas ¢ curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre |a.
verdadera naturaleza, origen, composicidn o cafidad del alimento.

Si ef alimento declara que su contenido es 100% natura), no contiene aditivos deciarados
en |2 lista de ingredientes.

No emplea palabras, llustracionss o representaciones graficas, que sugieran direcla o
indirectamente cualquier otra producto con el cual pueda confundirse © Inducir 2 suponer
que 2l alimento se relacicna en forma alguna cen otro producte.

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

Contiene la lista de ingredientes.

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

v do T Ao
eas sl

indica ! nombre o Razdén Soclal y direccion del fabricante, envasader o reempacador,
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”.

Si se trata de un producto impertado indica el nombre o razén sodial y direccion del
importador,

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

(lneh ACEIQ0 WA
H%ue\ rfcg&o 2{
Wl & Tabo¥or)

525 Mollras del aatic

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

SR PSR

LoE 1310 -8

Especifica de forma visible, legihle & indsleble, la fecha de vencimlento yfo duracion
minima, en orden estricto y secuencial, asf:

Dia, MES Y ARC: Dia escrito con ndmeres — mes con las tres primeras letras o en forma
numeérica ~ afic con los titimos dos digitos.

vénce
23-0ch 2220

Dia y mes para productes gue tengan una fecha de vencimiente no superior a tres meses.

Mes v afic para productos qua tengan un vencimiento de mas de tres meses.

No usa sticker para la presentacidn de esta informacién.

Caontiene las instrucciones necesarias para mode de empleo. e

[~]

Declara el nimero de registro sanitario segin la normalividad sanitaria vigente.

Psp~ 00 SES 205

En caso que el producto contenga la informacidn en idioma extranjero, presents 2l rotule
o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol, segin la
nermatividad sanitaria vigente.

——

En caso de declarar en la lista de ingredientes que conliene aspartame, se especifica la
leyenda segln la normatividad sanitaria vigente.

X
p
b

Incluye las leyendas obligatorias segln lo especifica la normativa sanitaris vigente.

W

CARMEN

. A
Nombre REG Nombre / / =
Firma i . Firma / / /

Documento de identidad:

Carg

POR

Carg

&

1.070.977.86E Documentafle identidad /

/

0 TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTA

Carg

/

PARTE DEL ESTABLECIMIENTC

Q Nombrg

/

/
/
/

/

Firma

Becumento de identidad, }

/

o PRUPT == &’2.3‘—‘1,:&

Cargo

AWL: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
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Version: 02

(%k‘ Gobernacion de
UNDINAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

“"Sefior Chudadano, autoriza a la Gebernacidn de Cundinamarca a ulilizar sus dalos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision des la entidad, de confarmidad
cen las disposiciones de la Ley 1561 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea sjercer sus derachos de conocer,
actualizar, rectfficar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correc eleclrdnico habeasdata@saludpublica.gov.co”
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ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de risecs Bn" 207 6
Nembre del establecimientp: i s O
Direccidn; 6— I U-— eléfono:
Nombre del Producto: HA!\‘ oA fp sz
NQ NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA
El rétule no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equiveca 0 engaiosa o susceplible de crear una impresian erménea respecio de su i
naturaleza o inocuigad.
No contiens ilusiraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a propledades
medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones falsas scbre la. o t————
verdadera naluraleza, origen, composicién o calidad del alimento.
Siel alimento declara que su contenide es 100% natural, no contiene adilives declarados
en la fista de ingredientes. e ———————

No emplea palabras, ilustracicnes o representaciones graficas, que sugleran direcia o
indirectaments cuaiquier olro producto con el cual pueda confundirse o lnducira suponer
que el alimento se refaciona en forma aiguna con otre producto.

El nombre indica |2 vardadsra naturaleza del alimento. 5i usa un nombres genérico, esta
se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente,

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en ia cara principal de exhibician.

forlns ez
flonco 5094

importador.

Indica el nombre o Razén Secisd v direccién del fabricante, envasador o reempacador,
pracedido por la expresion “fabricado o envasado por.

Si se trata de un producto importado indica &l nombre o razon socfal y diressisn del

En estos casos contiens las leyendas segdn la normatividad sardlaria vigents,

p
pra
>
>
P
X
>L
A

VAN Gdoricdo Ry
Mimenks @R c

palabra "lkote”, o la letra *L",

Contiene la informacién del lote de forma visible, iegble e Indelebla acompanada de la X

L2268 Y6 1Y

Especifica de forma visible, legible @ indelsble, la fecha de vencimienlo yio duracién
minima, en orden estricto y secuencial, asi;

DiA, MES Y ARIO: Dia escrito con ndmeros — mes con fas tres primeras lelras o en forma
numérica — afe con los Giimos dos digitos,

Dia y mes para productos que tengan una fecha ce vencimianto no sUperiar a tres meses.
Mes y afio parz productos que tengan un vancimiento de méas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de asta informacion.

Jene€
20 - - 2026

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. X

e

Declara el ndmero de registre sanitario segdn la normalividad sanitaria vigente. )(

Psh-cco9u! 20! 9

normatividad sanitaria vigente.

&n caso gue el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el rotule
o etigueta complementario que contenga la informacién en idioma espaficl, segin la

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiens aspartame, se especifica la X
{eyenda segln la normatividad sanitaria vigente.

inciuye [as leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria vigente. >

TARIA DE SALUD BE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL,

FUNCIONARIOS DE LA ENTID}B’éR (0]
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Nombre Rl
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Documdpio de nt'sdaft: 1.0%0.977.888

Cargo TECNICC DE SANEAMIENTO AMBIENTA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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Documents de identidad: 3 3 ':]Q%é i 6\5 Documefﬁ de id7éa
Cargo, E % DT ENRTH Cargo /
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
UNDINAMARCA

“"Sefior Cludadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca & utilizar sus datos personaies para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de |z entidad, de confarmidad
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de dalos y el Decreto 1377 de 2013 gque la reglamenta parcialments. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,
actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a lravés del correo electrénico habeasdata@saludpublica,gov.co”

acaNo2s 462 IS 8 - 26

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de riseco - L0 G
f2)

Nombre del establecimiento;
Direccién;, Teléfono;

Nombre del Producto: __ ¢ ey LA O _

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE DBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el produclo alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca © enganosa o susceptivle de crear una impresién errénea respecto de su
naturaleza ¢ inocuidad,

No contiene ilustraciones o representacionas graficas que hagan alusiones & propiedades
medicinales, prevertivas o curativas que den lugar a apraciaciones falsas sobre la.
verdadera naturaleza, crigen, composicion o calidad del alimento,

§i ef alimento declara gue su contenido es 100% natural, no contiene aditivos declarados
en [a lista de ingredientes.

No emplea palabras, liuslraciones o representaciones graficas, que sugleran diresta,o
indiractamente cualquier ofro producto con el cual pueda confundirse o Inducir & suponer
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro products,

Ei nombre indica la verdadera naturaleza del slimento. Si usa un nombre genérico, este
se encuentra avaiado por la normatividad sanitaria vigente.

0—"-—-_-—-—._-“““

Contiene la fista de ingredientes.

T
G;aﬂc}w‘ls Porico,

250 9
Indica el nombre o Razon Social y direccion del fabricanle, envasader o reempacador, CQ/\M &?\f'i
precedido por la expresién "fabricado o envasads por”. ; : I'e [ PR e ’_f(o ‘}
Si se trata de un producto importade indica el nombre o razén social v direccién del ; 'R\\ BN ES dO f; <

importador, 5 ’Fn\ 5 T(OM' o
L 107 1025

Espeacifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento yio duracion \I@V\ C'e
minima, en orden estricto y secuencial, asi:

El nombre del produete y el contenido nelo aparacen en !a cara principal de exhibicion,

X [rP R

T\

En aslos casos contiene [as leyendas segin la normalividad sanitaria vigente,

e
N

Conliene la informacicn del ote de forma visible, legble & indeleble acompanada de la
palabra "fote”, o 1a letra "L".

%

DlA, MES Y ARC: Dia escrito con ndmeros — mas con las tres primeras letras o en forma

numérica — afio con los Ultimes dos dlgitos. ,7L Oq - O d, - Z@Z G

Diay mes para productos gue tengan una fecha de vencimiento no supericr 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 informacion,

Contiene las instrucciones necesarias para modo de emplec. A

Declara el nimero de registro sanitario segdn la normatividad sanitaria vigente. >L ™ (zsn_, ansgo..lm?

En caso que el producte contenga la informacidn en idioma extranjero, presenta el rotulo
o etigueta complementario que contenga ia informacion en idioma espafiol, segun la }L

nermatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en Iz lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica la
{eyenda segln la normalividad sanitaria vigente.

incluye |as leyendas obligatorias segun lo espedifica la normativa sanitaria vigente. y ——
rd
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDA] TORJAL: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARECA f ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN

Nombre 0 /

~
s/ [ /

Documénwde idﬁf{ada:{ 1.07@. 77.868 Bocumshito de ideftidad //

Cargo TECNI E SANEAMIENTO AMBIENTA Cafgo

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL

RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD EXPENDIDO DE ALIMENTOS-TIENDA EL BINOMIO
MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 31-01-2026
RIOSECO

31/01/2026, 10:12:18 a. m. 31/01/2

/5 Vg% g

Se observa area de estanteria en buenas

026, 10:12:39a. m.

Se observa bafios sanitarios con implementos para
condiciones, totalmente organizado y aseado lavado de manos y aseado.
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Tamao de pOICON: 11388 e .
MNumero de porciones po A
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cion balanceada

A

de la hemoglobina
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\niv.alimentosdoria.com

Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente




31/01/2026, 10:39:20 a. m.

g .
i ! i 4 \
- 0 > e

Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente

ontenido neto:
20 Porcion

Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente




Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente




[ PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-113
Gubernacifin. GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 04

P Cundinamacca Formulario de Inscripeion Sanitaria para Sujetos o Establecimientos con Actividades de Fecha de Aprobacidn: 2 Dic- 2024
Almacenamiento, Expendio, Preparacidn y Consumo de Alimentos y Bebidas :
"Sefior Ciudadane, awtoriza 2 la Gobernacidn de Cundinamarca a utilizar sus datos personates para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad cen las
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir
sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co®

DEPARTAMENTO ‘ CUNDINAMARCA ] MUNICIPIO i SAN JUAN DE RIGSECO ] FECHA ]go -O1-7.326 ]

Necrroion  ZSAeOSBRAIE

CODIGO DIVIPOLA
DEPARTAMENTO

25 i COBIGO DIVIPOLA [

MUNICIPIO

F.tAZ.O‘N SIOC1AL | M/ - S e J
NOMBRE COMERGIAL [ ,___-—-—7‘/\_,/”‘4—’—7/\__——#———"/”/ 'd 7 1

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE [ y ] 7 i
COMERCIC \}i’\JPCf(‘f_S i P (=59 [n y Q7 A

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL ) 4 I e
ESTABLECIMIENTO Aztzfﬁzlz ! 7 dQ &QI +7 S ]

*TIPQ DOCUMENTG DE IDENTIFICACION c.c. C.E. i:] Nimero de documento ! l O’lq 5‘3&3 é‘ /9 ]

estasieomTe | cJ/ 7 O# b-loy |

Rural Urbano Barrio [ﬁ)dﬂd ﬁ;f’bw j Vereda| /’ﬁ I
Comuna | Localidad =t sector =1 Corregimiente =~ Caserio [~} upz =

|

Otro E Cuél:‘ ~ - A - — |
TELEFONO HIREE YT | FAX: [ — | ceLuLar: [ &— > ]
CORREQ ELECTRONICO: Netel, ool e W/M%?(/qm\ leone |
*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA lell /D ;L! £ )O Y |
. i . Autoriza la notificacian 'i D
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | fborofg fin MH/,@ 203 (2 GrneMtad e i NO
"MUNICIPIO BE DIRECCION DE *DEPARTAMENTO DE
NOTIFICACION J SAN JUAN DE RIOSECO l DIRECOION DE NOTIFIGAGION | CUNDINAMARCA !
Seleccione con (X} las actividades que se desarrollan en el establecimiento o sujeto:
Restaurante -~ Ecpendla K Puesio e o estacionaila -
— Expendio Alimentas — A—
Cafeterda — Productos de b& pesca - Pueste mévll e ambuilarnte o~
— —1 Verta Wia Piblicz —
Preparacion Alimentos Fanidorli yio Pastedrla — Grandes Superficies ::’::::;:::; — prepaE:;::::r:::Jf::mas —
] . T Amtutanie can preparadén |
-— Ensam e mend — de all " -
J"gcf.; :;;f,:a ¥o Ensm:mbie Alimentos — ¢ aflmened —
Erxsambie refrigerlo —~ Expandic Bobldas Aloshéilcas —
mesnmg sggesdel || o e | [ Fos ao mercado ~
Comedores — Almacenamicnto —1 Plazas de Mercado —
Somedares carceiatos © -~
penitenc arlos (USPEC) - Badorde frio _— Central dr Absste
Nota: gste Termularo 110 apica para ATMacenamiento y EXpendios dé Carlie y7o ProCucios Carmcos Comestnies v Comercializadoras 0 Teehe Gruda para consunmo RUmano, esios deben

inscribirse con los formularios de su normat:wdad espemﬁca o demas que los modifique o sustituya (Resolucion 3753 de 2013 y Decretu 1880 de 2011)

LEl establecimiento ha sido inspeccicnado por la entidad territorial de sajud? Sl I:l NO [Z}

Fecha de Gitima inspeccion | i mierrrZE Tt 1 Ultimo concepto sanitario emitido w I
Funclonario que realiza Inscripcidn: [ RIGOBERTQO ENCISO CARRILLO |

NOMBRE COMPLETO: RIGOBERTO ENCISO CARRILLO /i
CEDULA: 16709778368 EN CALIDAD DE; TECNlCU’gANEAMEENTO AMBIENTAL
Se entreqa copja alinteresada s T R ST :




N . PROMOGION DEL DESARROLLO DE SALUD e s en

Haydinnle GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cdigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080
oy Version; 02
o i ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS

2> Gobernacién de

] DE ALIMENTOS Y BEBIDAS s
UNDINAMARCA Fecha de Aprobacion: Junio 21/ 23

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utiizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de fa misidn de la entidad, de
conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y ef Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi misme, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede sofickar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

CIUDAD[_ SANJUANDERIOSECC |  FECHA [ Zqk / (25 122026 ] - ACTANZS 662 OD3S-LG |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio Expendio con operacicnes de porcionado, treceado, acond’zcéonama‘entog
|

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD- HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-SAN JUAN DE RIOSECO

4y

CAMPO DBLIGATORID

RAZON SOCIAL J?!Q' el ggzgé JAarHne? |

*CEDULA/NIT o Us28cl0 ] *NUMERO DEINSCRIPCION  [1S8 & { 3 [

"NOMBRE COMERCIAL  [\[]veles Prodouckol Ae la Sheers !
*DIRECCION el o BE6-10u ! MATRICULA MERCANTIL | i
*DEPARTAMENTO ] CUNDINAMARCA | “muNiCIPIO | SAN JUAN DE RIOSECO |

Bam‘o@ VeredaE] ComunaD LocalidadD Sectorlj Correg:‘miento:l Caseriol:l UPZD
orol | cut[ Diasa Yuthay

|
TELEFONOS ETNIREEENTTY | FAX | - |
CORREO ELECTRONICO  [povely]pladanmalling103 @gmaul com |
NOMBRE DEL PROPIETARIO (A el [z MMarbne2. |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢, [X ce ] NT[ ] omero de documents [T O NS 3L =] |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Worel loryode Mathnll |
*DOCUMENTS DE IDENTIFICACION c.c.E C.E.D ij___] “Nimero de documents | 779 o Y & S 65 [ |
*DIRECCION DE NOTIFICACION e oo H L-vou - |
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA ' | MUNICIPIO | SAN JUAN DE RIOSECO |
*HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO [ 00 Pn— 409 @n  L-1) | *NUMERO DE TRABAJADORES | Jno |

E B M

FAVORABLE
FECHA DE LA
, (o = FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA (fead Res /afic REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECGION
INSPECCION JEL

_ DESFAVORABLE

PROGRAMACION )( SCLICITUD DEL INTERESADC ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

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

OTRO Especifigue;

Ll . SEVAELACIO i
Marque con una X cuando el estable

aspecto a evaluar

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

aspecio a evaluar

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

aspecto a avaluar

Aceptable (A) cimiento cumpie |z totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el

Aceptable con Reguerimiento (AR)

Inaceptable (1)

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

No Aplica (NA) calificar como Aceptabie (A). Justificar la razdn del ne aplica en el espacio de haliazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuande el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos
y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el esiablecimiento continde ejerciendo sus labores

Critica (C)

|EDIFICACIONE "~
‘|INSTALACIONES'

Localizacién y construccion.
(Resolucién 2674/2013, Art. ) 109 '
§ Numeral 1.1, 1.2 1.3, 21, | 2 0 UO Se ¢V 10PN o §3006G & de Almaceronn iendo
24,26y27 At 31 {
Numera.'};; 2.) Cl/? PfO&) o J}' frO&dCﬁ‘ B ego contacio & redo c@n

el Oiso , C

1.

-

Condiciones de pisos,
paredes y drenajes.

1.2|(Resolucidn 2674/2013, Articulc @ 0,75 O T
7, Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4
Numeral 2:2.1; 2,2, Art. 31

Numeral 1, 2.} IT




Techos, puertas,
Humtinacién y ventilacion.

—
'
13 (Resolucion 2674/2013, Artfculo 1 ’5 D’T 0 \Q(}A of m < S& i 1LCD\ (jko_r
7, Numeral 3,4, 5,7, 8. Art. 31
Numeral 1, 2.) i_é.-
Instalaciones sanitarias.
1.4|( Resoiucion 26742013, Artieule | 3 1 1,5 /UO Cot’/ﬂ-!'a cen Rarc va (g TR

6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, Arl.
371 Numeral 1, 2.}

(omer dial

1.5

Areas de exhibicién y venta

{Resolucién 2674 de 2013 Art. 6.
Numeral 2.3; 2.5. Art. 317 Numeral 2
1:2)

Prodoctos on contado directo can &
Pico

CALIFICACION DEL BLCQUE

La calfficacion del bloque comesponde al 10% del total det acta

FaUIPoS Y UTENSILIOS

21

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equipos
y utensilios.

(Resolucién 2674 de 2013 Art. 8,
Art. 10 Numeral 2,3, Arf. 18
numeral 3,7, 3,2y 3.3, At 31
Numerai 1; 2, 3.)

o cotis Con Tﬁmo{"?fﬁo fore. Traper
Tuvens  del  ferrgordor,

(<]

22

Superficies de contacto con
el alimento.

{Resolucion 2674/2013, Artlculo

8; Arffculo 8, Numerales 1, 2, 3, @
4, 7,8y 10 Articulo 34. Artfeulo
35, Numeral 8 y 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2072; 834 y B35 de 2013.)

La calificacion del biogue coresponde al 12% del total del acta

‘|DE ALIMENTOS

CALIFICACION DEL BLOQUE
PERSONAL MAN!PULADOR : "

3.1

Estado de salud aparente .
(signos/lesiones)

{Resolucion 2674/2013, Artlewio
11; Numeral 2, 5. Articule 14,
Numeral 12.)

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucitn 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4}

1.5

/UC:) ceenta (on ceribieds pedico .

3.3

Précticas higiénicas y
dotacidn

(Resolucion 2674 de 2013 Arf 74 @
Numeral 1,2,4,5, 6,7, 8 9, 11.
Adicule 31 numeral 4, artfculo
35 numeral 5)

34

Capacitacién en
manipulacion higiénica de
alimentos. 5

(Resolucién 2674 de 2013 Art.
12; 14.)

/UO C,c/tn-kx Col ibcuvum*‘f_o _g‘q:or_f.e

CALIFICACISN DEL BLOQUE

La calificacién del bloque correspende al 20% del total def acta

SAN EAM IENTO

4,

-

SUMIRISHG Y cahdac! de
agua potable.

Decreto 1575 de 2007, Ardifculo
10. Resolucién 2674/2013,
Articuio 6, Nurneral 3.
Resolucion 2115 de 2007,
Artfcuic 2.

(Decreto 567 de 1984, Art. 82. @

25

4,2

Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6, (2’ g

Numeral 4,)




Residuos sdélidos.

43
(Resofucidn 2674/2013 Artlculo 8,

Numerales 5.1, 5.2 y 5.3)

Limpieza y desinfeccion de
dreas, equipos y utensilios.

45
{Resolucién 2674/2013 Articulo §

Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

[

Soportes documentales de
saneamiento.

4.8

8]

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10.

Resolucidn 2674/2013

Articufo 26.)

Mo coend corn .S‘od:)orf-& c\oq)nam{—qafa

4“@ (D{ﬂ)iﬂ &e_ \SCXV\E&M/;?M'L:Q L)@.fl'ce
e

CALIFICACION DEL BLOQUE

l.a calificacién del blogue corespande al 26% del total del acta

[ALMACENAMIENTO.Y .
COMERCIALIZACION

Condiciones de
almacenamiento

5.1
(Resolucion 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numerai 1, 2, 3, 4, 6,
7 Art. 31 Numeral 1, 2, 3y 4.}

S

Manejo y conservacidén de
productos refrigerados o
congelados.

{l.ey 9 de 1879, Articuio 293, 425,
Decrefc 2278 de 1882, Art. Art.
358, 360, 361,

Decrete 561 de 1584, Art. 31, 32,
33, 34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
¥ 103

Resolucién 2674 de 2013 Art, 27,
Art. 28 Numeral 2; Art. 31
Numeral 1, 2, 3y 4. Art. 35
Numeral 4.)

5.2

L5y

Mo Ceoremd TPl PO hwef O Al

(=]l

Con de Temperatur

(@ga'f-fr‘co

NA

Manejo de productos gque se
expenden a temperatura
ambiente.

5.3

®

( Resolucién 2674 de 2013 Art.
27, Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1, 2, 3y 4; Art. 35
Numeral 8.}

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

204

[reausiros ecaies

PALLAZGOS

Procedencia y requisitos
legales

(Decreioc 5671 de 1984, Art. 73.
Decreto 1686 de 2012 Art 46;
47; 49; 50.

Resolucidn 2674 de 2013 Art.
31 pardgrafo 2. Art. 37.
Resoiucién 5109 de 2005, )

5.

iy

6

i
o

CALIFICACION DEL BLOGQUE

DE CUMPLIMIENTO

La calificacion del bloque correspende al 5% del total del acta

XqﬁS

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

ONCEPTO Setecefans con una squle ) o NIVEL DE CUMPLIMIENTO En ¢as0 que unc ¢ mas de los aspectos a evaluar sea
FAVORABLE 90-100% !denﬂﬁcaz_jo como critico y _caliﬂcacio Gomo Inacepta!:le (1),
independiente de! porcentaje de cumplimiento obtenido, el
7{\ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% CONCEPTC SANITARIO & emitir serda DESFAVORABLE y
se proceders a aplicar la MEDIDA SANITARIA CE
DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectiva,

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




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

e i £ 5o
WO Cueaf= ren f‘)f,of# (gcc/e”hﬁmf*ql L, N cupnd C
{ip W’\V"\‘)

Para constancia pravia iectura y ratificacion del contenide de la presente acta firman los funcionarios y personas gue intervinieron en la visita, hby S0
mes de ENERO del afio 2026_ en la Ciudad de SAN JUAN DE RIOSECO De la presente acta se deja copia en poder dei interesado, representante legal,
responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

NOTA: Ei acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5} dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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FlRMA: /] YF FIRMA;

NOMBRE: RIGOBERTO ENCISC CARRILLO NOMBRE: / /
CEDULA: 1070977868 CEDULA: / / /
CARGQ: TECNICO DE SANEAMINETO CARGOI/ ///

INSTITUCION: £.8.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SECRETARIA DE SALUD DE cUNDINA INSTITAUCION: /

FIRMA: = @R—? \kj LQ?@ . FIRMA:

NOMBRE: ° y\\{’)&‘—(q\ (\D?Cfm H NGMBRE: / / /
CEDULA: ¢ /'02“; 53?’3@1% CEDUL?./

CARGO: - ?\T}P: Aﬁfi e CAR?/O:




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

PROMOCION DEL DESARROLLG DE SALUD o
('-.-;
@ Gobernacién de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versign: 01

UNDINAMARCA e

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

"Sedier Cludadane, autoriza a la Gobemacidn de Cundinamarca 2 utilizar sus dates personales para fines informatives exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de sonformidad con las
disposicionas de la Lay 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2012 que |a reglamenta parciaimente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de canocer, aclualizar, rectificar o
suprimir sus dates, lo puede solicitar a través del correc electrdnice habeasdata@saludpublica.gov.co”

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / £5E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN
CIUDAD $an juan de rioseco l FECHA 1 ?@, Grms Aot N36_2~6
RN 00 Worel \orodks. MAogtirez
“CEDULA S NIT ) [(22 E 532 (3 78
RS ComEEL [\i; JSOLESs Yy Oralaches e 0 Sorpy |
_[eul te] -|:4 6-109 ]

B R “‘DATOS DEL PRODUCTO
Nombre: Vm'{\p |l
Registro Sanitario No.:
. oot Presentacidn Comercial:
Autorizacidn de Comercializacién: Permiso Sanitario No.: ) (Contenido neta]
{Margue solo una opcidn seglin corresponda) )( Notificatién Sanitaria ND':.AIS A - : ; q O - _Zo 2’0
Ne Reguiere ) 3
ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demés normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple [C}; No Cumple {NC}; No Aplica (NA)
G s L e L - TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL Y NUMERQ DE PORCIONES - .- L e e
1 _{REQUISITOS GENERALES c NC | NA Observationes
L.1{lainformacidn no describe o presenta el afimento de forma false, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en | X NC ] NA /_
2 |ESPECIFICACIONES DE TABEA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC|NA Observaciones
Ef titulo de la Tabla de Infermacion Nutricional se declara como "Informacion Nutricional” o "Datos de Nutricidn” o
“"Informacién Nutrimental” utilizando el tipo ietra Arial o Helvética, en un tamafic minima de 10 puntos. Los titulos F@(l\@o ov)
2.1 |yios nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, ezicares afiadidos v sodio, aparecen NC | NA \] Ly
en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces més grande para distinguirlos de los demds nutrientes v en idioma espafiol. ;L i‘km Cl a Gi‘\
{Art. 28 Res. 810 de 2021}
; o ) - Pt AeTablgZTbuhl
La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentzda en un recuadro, en un Jugar visibie de la - . L
22 etigueta, con tamafic minimo dei 25% del 4rea disponible para impresidn de la cara en donde se ubique , en Ne | na A’re ato ta "'20 Zm
" |caracteres legibles y en color contrastante con el fondo v se declara las unidades correspondientes a cada ;&
nutrignte. (Art. 27 Res, 810 de 2021}, Z 5 / - 30 WL
- - =
23 La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 mi del alimento v por porcidn. La tabla nutricional contiene nel na
" |tedos los nutrientes de declaracién obligatoria {Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021) X
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
carbohidratos, fibra dietaria, azlicares totales, aziicares afiadidos, prateina, sodio. Para vitaminas y minerales de J%(m-t—é
24 iy - i 5 o ) A ne| na .
obligatoria declaracidn, e orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hlerro, Calcie v Zing. E! tipo de formato es acorde g." No f-Fl
con el drea de impresidn disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29y Art. 30 Res. 810 de 2021)
25 Los nutrientes de declaracidn obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones e | A
. B . . —-ﬁ——'—-_-’
permitidas. {Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulc 14, Tabia 1 Articulo 9; Tabla Sy 6. Art.12. Res. 810 de 2021} )L
26 El némero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicidn de la etiqueta, junto al Ne | N :
™ |contenido neto del alimento. {Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021} X 8 \Qy‘c; wneel
3 |ETIQUETADD FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC{NA Observacicnes
~
rosa T~ & Al
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g 0 200 ml def producto E S QS; og 3 O
3.1 |alimenticio procesado o uitra procesado, son iguales o supera el valor segiin establecido en la tabla 17. De j‘\ NC | NA e s Brs ?’a X1
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) - 4 - il
Sod.0 =4cg
Eloi N " . - . . )
33 o105 sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicidn de la etiqueta (Art. 1 Res Ne | NA
254 de 2023) e T
E Selio frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negre v berde blanco y en su interior el
texto "EXCESQ EN', seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE
3.3 EDULCORANTES" de manera individua! o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segln corresponda). Las letras estdn en maydscula Q; NC | NA /-———’"“
y de celor blanco, ietra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2623)
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibician de
14 {a etigueta. Si el envase es cilindrico o cénico los seifos se ubican en el tercio superior central. En caso de declarar ne | na e
" |dos o més sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden y distribucién: Sodia, Aziicares, Grasas Saturadas, A
Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)
L Seifo €Xeso Py,
3.5 [Las dimensiones de los sellos estdn acorde al drea de la cara principal de exhibicidn. {Art.1 Res. 254 de 2023) }’\ NC | NA
pont ene adolo ol
Ei sello o los selles de advertencia estd(n} fijada{s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesiéa,
26 impresidn, cosido gofrade, serigrafia, termo fijacién v otros medios andlogos, de tal forma que se garantice gueno | Nt e
" |se desprenda def producto en la condiciones da use, conservacién, transporte y permanezca adherido hasta el A -~
momente de s comercializaddn y vida Gtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NC | NA Observaciones
4.1 [5i el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas seilos frontales de advertencia )L._NC NA
—




4.2

La deciaracion de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9 y 1G Art. 15 Res. 810 de 2021.

NOTA: En caso que el producto rezlice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 9 v 10 Art. 15
Res. 810 de 2021, debe remitirse &l Invima-Direccién de Altmentos y Bebidas para que alli determinen el
cumplimiento.

2 Eitamafio de I letrz de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento.

NC | NA

o

NTENIDO DE NUTRIENTES

4.3

St el alimento cuenta con la declaracion "Excelente fuente” o el sindnimo "rico en” aplica para los nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas v
grasas insaturadas. £n caso gue se declare "excelente fuante" para 3 ¢ mas vitaminas y/o minerales podrd utilizar
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. {Tabia 11. Art.158 Res. 810 de 2021)

NC

4.4

Los alimentos que cumplan con el descriptor "buena fuente”, también nodran utilizar: "proporciona”, “fuente”,
"eontiene” o "con”,

Si el alimento naturaimente tiene algin nutriente enuna cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena
fuente", podré utilizar et término "naturalmente con".

Si el alimenta cumple con el descriptor "auena fuente de” para3 o mas vitaminas y/o minerales podré utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/c minerates . {Tabta 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

NC. yL

won

Lz declaracidn "libre de" o sus sindnimos: "no contiene”, "no tiene", "Cero” (o su expresion numérica), “exento de”
o “fuente no significativa de", "sin" cuando el alimente ha sido srocesado, modificado o formutade con el fin de

4.5 1 disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, dcidos grasos trans,

azucares totales, colesters, sodic). £n el caso de que sea "libre” por natureleza, se da a entender que es cualidad
natural del alimento (Tabia 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).

NC | pad

non non

Lz declaracidn "bajo en”, también se podré utilizar: "paco”, "pocas”, "baja fuente de" o "contiene una pequefia
cantidad de”, "bajc aporte” y "bajo contenide” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con

A —— e

46 el fin de disminuir ese nutriente especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grass saturads, colestercl, NC %

sodio}. {Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

Las deciaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sodio {mdx 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro” aplica para
4.7 |carnes y pescado, "magro” podra ser usadc en gueso segin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989. [Ar1.19. Res. NC >N_A; i

810 de 2021}

ta declaracidn de "fortificado” apiica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 18. Res. 810 de 2021),
4.8 iy da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacidn estd permitida en la autorizacién de NC | N e

comercializacién, el micronutriente esta declarado en la tabla nutricional.

COMPARACIGN DE NUTRIENTES

{2 declaracian "Reducide en"e sus sindnimos:” menos” o "mas bajo en”, "ligero”, "liviano", "menor”, "menor que"”,
aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares.

4.9 |La diferencia se expresa en porcentaje, fraccidn o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: calorias, NC M
grasas, grasas saturada, azicares, sodio, colesterol y el término "light" dinicamente puede usarse para reducido en
calorias. (Tabia 16, Art. 21 Res. 810 de 2021}
NO ADICION
210 Ls declaracion "sin azicares afiadidos”, "sin azlcares agregados”, "sin azicares adicionados”, da cumplimiento al NC e
10 numera! 22.1 del Art.22 de |a Res. 810 de 2021, w
L declaracién "sin sal/sodio afadido” cumple con e requisito de "bajo en sodio", (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810
4.11) de 2021} NC | NA S
e
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD NC | NA QObservaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por st selo es suficiente para la alimentacion diaria, ni
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. Z. No promueve el consume excesivo de
cualquier alimento. 3. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccién de riesgo de enfermedades. 8. No implica propiedades S
5.1 icurativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos refacionados a salud, NC | T
saludable, etc. 8. No usa términos relacionadas 2 que el alimento por si solo es suficiente para fa alimentacion
diaria. {Art. 4. Res 2492 de 2022} )
NOTA: En caso que el producte declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccion de Alimentos y Bebidas para gue alli determinen el cumplimientae.
§ |SELLO POSITIVO NC | KA Observaciones
Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publicaen 100g0
100 ml dando cumplimiento a:
61 Sal/Sodio {mg): £ 80 mg {séiidos) / £ 60 g {liquidos) NC /%t
“* | Aziicares Afiadidos(g): £ 2,0 g {sétidos) / £ 1,0 g (liquides) PRSI
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g {sd¥idos) / < 2,0 g {liquidos)
v que no usan edulcorantas en su formulacion (Art. 33 Res, 810 de 2021)
6.2 En fa lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: [a sal/sodio o aditivos con sodio, aztcares afiadidos, grasas NC hata
2 (Art. 33 Res. 810 de 2021) b 2o
£l sello positivo se presenta en forma de visto buenoy cumple con os requisites de color, dimensiones y .
5.3 {ubicacion (parte inferior izquierda de la cara frontal de ia etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res, B10 de NC DDA Mo
2021
Observaciones: . i
v
NOo fone obselVed ones —
FUNCIONARIC QUE REALIZA LAVISITA POR PARTE DEL ES“I’ABLECI!\.’IIENTO o
Nombre: IRIGOBERTO ENCISC CARRILLO Nombre: l
=
Tipo de decumento: CEDWULA DE CIUDADANIA Tipo de docurnento: ;
E ACPUSIRER

Numero de documento: 11.070.977.868 Namero de documento:

1 i




. 5digo: M- -GSP-VSP-FR-093
PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | ©0digo: M-PDS-GS

ﬁ
Pt 120 M U1 ol PR ettt

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02

@Gobemacién de 2 o
T FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADOQ | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
VUNDINAMARCA

"Sefier Ciudadano, autorize a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informatives exclusivamente en curpplimiento ‘de la misi{zn de la entidad, de conformidad
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decrelo 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente, Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,.

actualizar, rectificar o suprimir sus dalos, o puede solicitar a través dal correo glectronico habeasdata@saludpublica.gov.co”
aanNo2s 46 20O I V26
ANEXO ACTA DE VISITA

e e

Ciudad y Fecha: _$an juan de riseco 2o - ¢!~ 2076
Nombre del establecimienta: \.)

Direccion:
Nombre del Producto:

fm‘L

NQ NO

ASPECTGS A VERIFICAR CLmMPLE CUMPLE APLICA OBSERVACIONES
Ei rétulo no describe o presenta el producto alimenticlo envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear uns impresién errdnea respecto de su )( P
naturaleza o inocuidad.
Ne contiene ilusiraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a propiedades
. o . . I T e
medicinales, preventivas o curativas que den jugar a apreclaciones faisas sobre la. )<-
verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad de! alimento.
Si el slimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditives 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 ){ P ——
que & slimento se relaciona en forma alguna con olra produclo,
El nombre indica [a verdaders naturaleza del afimento. Si usa un nombre genérico, este )<'
se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.,
Contiene |z lista de ingredientes. P
. "y A(rot- Blanco
Ef nombre del producto y el cortenido neto aparecen en la cara principal de exhibicion. P4
Indica el nombre o Razon Social y direccién del fabricanle, envasador ¢ reempacador, o 7 &f\-q
; AP . 's ?/
pracedido por la expresion “fabricado o envasado por'. " Paor
ﬁrin:;tlardaéar de un producto importade indica el nombre o razon secial v direccidn del §6ﬂ =Y wrpam{‘tlﬂ
En estos casos contiene las leyendas segin la normatividad saritaria vigente, 5 P—‘: cr , 3 J}‘ qj LV

Contiene [ informacidn del lote de forma visible, legible & indeleble acompafiada de la
palabra "lote”, o la letra "L".

X

Ly

Espacifica de forma visible, legible ¢ Indelsble, a fecha de vencimiento yio duracién
minima, en orden eslricto y secuencial, asi: VQVL o€

Dia, MES Y ANQ: Dia escrito con nimeros — mes con ks tres primeras letras o en forma
numérica — afio con los Ultimas dos digitos. A- oY—I P PRl A y DA
Diay mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a Ires meses.
Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mds de tres meses.

No uUsa sticker para la presentacién de esta informacion,

Centiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

En caso que el producto contengs |a informacién en idioma extranjero, presenta el rotule
o afiqueta complementaric que contenga l2 Informacion en idioma espafol, segln la
nermatividad sanitaria vigente.

Declara el nimero de registro sanitario saglin la normatividad sanitaria vigante. x_ "@S ,q -2 l80‘7 ?'-26 22_
-~
Y4

En caso dz declarar en fa lista de ingredientes que contiene aspartams, se especifica [a
leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica [z normativa sanitaria vigente. [V S

FUNCIONARICS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA BEL

CARMEN

Nombre RI Nombre b}
. </ /
Firma Firma f )

Documento da Edentidad%.s‘??’.ass Documenty de identidad / /

Carge TECNICQ DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Carge / /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre

Firma \

Documento de identidad: 4 g} Documehte de idspltidad ) /
-]

Cargo, P‘[ﬁp? Yt Q Cargo| /
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o FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADQ | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
UNDINAMARCA

"Sefor Giudadano, autoriza & fa Gobernacién de Cundinamarca a ulilizar sus datos personales para fines infermativos exclusivamente en cumplimiento de la mIsI_c'm de la entidad, de conformidad
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y ef Decreto 1377 de 2043 que la reglaments parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,

actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrdnico habeasdata@saludpublica.gov.co”
aatozs 562 OO3IB-2.6

ANEXO AGTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _San juan de riseco 30’ or-1olh
Nombre del establecimiento: AJ%
Direccidn:
Nombre del Producto:

NO NO
CUMPLE OBSERVACIONES
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE APLICA

Ei rétulo no describe o presents el producto alimenticic envasado, en forma falsa,
equiveca o engafosa o susceptible de crear una impresidn erdnea respecto de su X i —
nalurateza o inocuidad.

Na contiene fustraciones 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 cafidad del alimento.

Si el alimento declara gue su contenide es 100% natural, no contiene aditivos declarados

en la lista de ingredientes. e
<

No emplea palabras, iiustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o

indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a supener ————
que 2l alimento se relaciona en forma alguna con olro producto.
E} nombre indica la verdadera naturaleza del slimento. Si usa un nombre genérico, este .
se encuentra avalade por la normatividad sanitaria vigente. A
Contiene |z lista de ingredizntes. =
~
. . LEATC J e
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicion, x
Y 0
indica el nombre o Razén Social v direccion dsi fabricante, envasador o reampacador, [ev\'re | Se v (O j‘f"(_mL
precedido por fa expresion "fabricado o envasado por”. éa eotf 5
i se trata de un producto importado indica el nombre o razén social v direccin del §74 . r E‘% Cere= Lle
importador. Ml co 5 cluvA i
En eslos casos contiene las leyendas segin |a normatividad sanitaria vigente, A“ c_f 8 - L’S { Cgﬂhﬂ,sw

Contiene lz informacién del fote de forma visible, legible e Indeleble acompanada de ia

palabra "lote”, o fa letra "L". y L r l}' L‘LS

Especifica de forma visible, legible e indelebie, la fecha de vencimiento yio duracion 2'.
mlaima, en orden eslricto y secuencial, asi: V (’e

Dia, MES Y ANO: Dia escrito con ndmeros — mes con las tres primeras letras o anforma .
numérica — afio con los dltimes dos digitos, >L ] 3' / Di C / ‘Lco '?/L
Diay mes para productos que tengan una fecha de vencimiente no superior a tres meses,

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

No usa sticker para la presentacidn de esta informacién.

Contiene las Instrucclones necesarias para modo de empleo, )(

Declara ef nimero de registro sanftario segin la nermatividad sanitaria vigente. V) Q’L R 1e l%a \,‘q 'Zl

En caso qua el producto contenga la informacidn en idloma extranjero, presenta el rotulo
o etigueta complementario que contenga la Informacién en idioma espadiol, segln la <
normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene agpartame, se especifica la /
leyenda segln la normatividad sanitaria vigente,

+ N . . " P " e T
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria vigente. )4_

FUNCIONARIGS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL

Y A A
77

Firma

Mombre R :_;(ﬁa

Firma

Documents de identidad: _ 1.070.677.868 Docurpénto de idenltidad /

Cargo TECNICQ OF SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

FOR PARYE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre /_)
. Firma / /
Documento de identidad: 1 Documentofle identidad / /

Cargo, PY‘G) \ X G Cargo
t{ / "




, adiqo: M- -GSP-VSP-FR-083
PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | Codigo: M-PDS-GS

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 02

@Gobemécién de : o
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADQ | Fecha de Aprobacidn: 24/11/2021
UNDINAMARCA

“Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exciusivamenle en curpp\i_miento_de fa misi_én de la enlidad, de conformidad
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos v el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcizimente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,

actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”
Acta No.25 c 39 . 26

3 Bs-2026 ANEXO ACTA DE VISITA
Q-2
(& ool

= Telétono 227 233 2ud T
CETT AL

Ciudad y Fecha: _San juan de riseco
Nombre del establecimienfq: M

Direccisén:
Nombre del Producto:

NO NO
CUMPLE APLICA

ASPECTOS A VERIFICAR CUMFLE OBSERVACIONES

El rituio no describe o presenta el producto alimenlicio envasado, en forma falsa,
equivoca © engaficsa o susceptible de crear una Impresién errénea respecto de su [

naturaleza ¢ inocuidad. )(
Na cantiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a propiedades
medicinales, preventives o curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre fa. 2 —
verdadera naturaleza, crigen, composicidn o calidad del alimento.
$i ef alimenic declara que su contenids es 100% natural, no contiene aditivos deciarados ———
en la lista de ingredientes, X
No emplea palabras, fustraciones o representaciones gréﬁ}:as, que sugieran direcla o
indirectamente cualquier oiro producto con el cua! pusda confundirse o Indugir a suponer s U
que 2l alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
El nambre indica la verdadera naturaieza del alimente. Si usa un nombre gendrico, ests
se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. )(
Conltiene la fista de ingredientes. A, —
-

‘ . L spageht

El nombre del producto y ef contenido neto aparecen en la cara principal de exhibicion. }& 290 S
i

Indica ef nombre ¢ Razon Secial y direccion del fabricants, envasador o reempacador, 5(:\999"'{ C@)Mq 7 <
precedido por la expresion "fabricado o envasado por. riess : o
St se trata de un products importade indica el nombre o razén social v direccion def y
impertador. x mﬂ}w SH S.
En eslos casos contiene |as leyendas segun la normatividad sanitaria vigenta. Ctﬂl "( 34 H 5] "58

Contiene la informacién del fote de forma visible, legible & indeleble acompafiada de ia /(, L,w , o ?, ZSL ]

palabra "lkate®, o a letra L.

Especifica da forma visible, legible e indeleble, Ia fecha de vencimiento y/o duracidn
minima, en orden estricto y secuencial, ask: VCBQ Ce

Dis, MES Y ARO: Dia escrite con nimeros —mes con las tres primeras letras ¢ en forma |}
numeérica ~ afio con los Gltimos dos digitos. ﬂb 7 20 L ?

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

PN

Mes y afio para producios que tengan un vencimiento de més de tres meses. /
No usa sticker parg la presentacidn de esta informacin.

Contiene las Instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara &l ndmero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente.

PShoo 15322018

En caso que el productc contenga la informacién en idioma axtranjero, presenta el rotulo
o eliqueta complementario que contenga la Informacicn en idioma espanol, segtn la
normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en Ja fista de ingredientes que contiene aspartame, se espacifica la
leyenda segin la normatividad sanitaria vigente.

YR N R R

Incluye las leyandas obligatorias segln o especifica la nomativa sanitaria vigente,

FUN{?AISIGIARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENQRA DEL
—y

CAR

Nombre RBE . { Nombre, A ] ‘_]
T

Firma Firma / / /

Documento de idenldad: _ 1.070.877.868 Dowmerto de idenjiflad /

Cargo TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo /
1

PGR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombrem Nombra, f—
Firma_m Firma j ) \
D_ocumenlo de identidad: AIXMB Documenty de identidad, / /
Cargo PMF““‘F"@ Cargo / /




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | ©¢digo: M-PDS-GSP-VSP-FR-003

T e GESTION DE LA SALUD PUBLICA Voraion 02

Q@anernacién de p o
s FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
UNDINAMARCA

"Seflor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivaments en curgplim lento de la misicn de ia entidad, de conformidad
con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn de datos v el Dacreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derschos de conocer,
actualizar, reclificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través def correo electrénico habeasdata@saiudpublica.gov.co" z g o Zg

Acta No.25
ANEXQ ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de riseco :)O Ot 2—@ Z@
Nonbre del establecimiento: A\ 34 UPFES 17 1276 INT A
Direccién:, A¢ 1§ - ~ Teléfono:, []
Nombre del Producto: #
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE No NO OBSERVACIONES
CUMPLE AFLICA

Bl rétulo no describe o presenla el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca 0 enganosa o susceptible de crear una impresion errdnea respecto de su )<
naturaleza o inocuidad.

Na contiene Hustraciones o representaciones gréficas que hagan 2iusiones a propiedades
medicinales, preventivas o curativas que den lugar @ apreciaciones faisas sobre la.
verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.

Si el alimento declara gue 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 & suponer /(- e

que el alimento se relaclons en ferma alguna cen olro producto.

Ei nombre indica la verdadera naturalaza del alimente. Si usa un nombre genérico, este
5& encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la fista de ingredientes.

P —
Catta \e A songy
i2o 0

El nombre del producte y el contenido nelo aparecen en !a cara principal de exhibicidn,

P

Indica ef nombre o Razén Secial y direccién del fabricante, envasador o reempacador, NS oA V"‘Qy X
precedido por la expresién "fabricado o envasado por”. ,P(Zj e Q&bﬂ [l Y ok
Si se trata de un preducto impertade indica el nombre o razén social y direccién del } Fes- Uh" [eut( A\&M
importader. - ;g

En estos casos contiene las leyendas segtin la normatividad sanitaria vigente. C@[ (}ﬂbi S LTD 0

Conllene la informacion de! lote de forma visibie, legible & indeleble acompariada de la
palabra *lote”, o la latra "L".

K

Loy 13ive

Especifica de forma visible, legible e indeleble, fa facha de vencimiento yfo duracidn i
minima, en orden estricto y secuencial, asi: \f@m had

DiA, MES Y ANO: Dia escrite con niimeros — mes con las res primeras jetras o en forma .
numérica — afic ¢on fos Gitimos dos digitos. % Z} %rj [ LOL‘Q
Dia y mes para productos que lengan una fecha de vencimiento no superior 3 tres meses,

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

No usa sticker para la presentacion de esta Informacién.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo, )L (—-"“_"""“———

Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente. )L % A_, oo fé)]‘.}-_s — LQZ&

En caso que @l producto contenga la Informadién en idioma extrarjero, presenta ol roluls
o0 efiqueta complementaric que contenga la informacion en idioma esparicl, segtn la

normatividad sanitaria vigente, ﬂ

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

leyenda segiin {a normatividad sanitaria vigente, y\

Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitarla vigente. )_/; Lo ———

EUgClgNARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL NUESTRA SENQRA DEL
ARMEN

Nombre__ .

.
Firma / 7 }
Documedhle de identidad / /

Cargo TECNICO DF SANEAMIENTO AMBIENTA Cafbo / /

FOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre ‘Jl &L‘ (. - . Non:nbre -
Firrna bk 2&(&( Fima / /

Decumente de identidad: Becumsedto de identidad / /

caree___ PIE P?G-'—""‘D\T \Ch Can / /




(f; PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | Codigo:M-PDS-GSP-
. - VSP-FR-179
&7 Gobernacion de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:01

UN DINAMARCA REGISTRO FOTOGRAFICO Fechade

aprobacion: Julio 24
-2024

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD EXPENDIDO DE ALIMENTOS-VIVERES Y PRODUCTOS
LA SIERRA

MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 30-01-2026
RIOSECO

30/01/2026, 9:28,22 a. m. 30/01/2026, 9:28:37 a. m.
10°6-86 Calle 10 6-86

€co 253250 S
undinamarca l|mdinamarca

Colombia

Se observa area de estanteria en buenas Se observa refrigerador sin instrumentos de medicion
condiciones, totalmente organizado y aseado de temperatura, ni registros de temperatura




30/01/2026, 10:20:38 a. m. 30/01/2026, 10:20:50 a. m.
Calle 10 6-104 Calle 10 6-104

San Juan de Rioseco 253250 San Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca ‘ Cundinamarca

Colombia ‘ Colombia

-

DISTRDTALA Lt EXCESO EN CONTIENE
EATIlEﬁTCE (m'-..s AZUCARES [|eDULCORANTES

MINSALUD MINSALUD

30/01/2026, 10:25:08 a. m.

\ Carrera 6C 10-11

San Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca__

ofod - £ |B3°r9 ebopod
soyseqeiod ~1LS*Z 08 4D AV r
ey2e1 €3 IN Fs
coeaion A souesD
-aod opededuuzm

Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente




(57(61/2026 10:28:49 a. m. 30/01/2026, 10:28:55 a: m.

Calle 10 6-114 Calle 10 6-114
San Juan de Rioseco 253250 San Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca Cundinamarca

Colombia Colombia

il

i

g

i

Sodio

il
il

i
l

abe mejor

Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente

30/01/2026, 10:35:19 a. m. : 30/01/2026, 10:35:24 a. m.
Calle 10 6-104 enas Calle 10 6-104
San;Juan de Rigseco 253250 San Juan de Rioseco 253250

pAGHETZYNdinamarca : 3\Cund|namarca
Colombia cn, ¥ Colombia
o :

Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente




30/01/2026, 10:37:33 a. m.
Calle 10 6-114

San Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca

Colombia

TR SABOR DE COLOMBIA
Cont. Neto: 120g Porciones:§

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

30/01/2026, 10:37:38 a. m.

\ Calle 10 6-114

San Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca

Colombia

acion Nutricig
orcion: 1 Cda (15 g)
)OICIONes por envase: 8

KT
(]
711194633
-
Z

i

?

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente




‘ PROMOCIGN DEL DESARROLLO DE SALUD -
AT : | M-PDS-GSP-VSP-FR-071
1{/ ~~~~~~~~~~ GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cedigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-0

”“ . Version:02
Lm)Ga!:»ernar:non de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA s
UNDINAMARCA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

Fecha de Aprebacidn: Junio 28/23

"Sefcr Ciudadano, autoriza a la Gobernasidn de Cundinamarca a utilizar sus datos perscnales para fines informativos exclusivamente en cumplimlento de la mision de la entidad, de
conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, Iy de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente. Asf mismo, si desea ejercer sus
derachos de conocer, actualizar, rectificar ¢ suprimir sus datos, lo puade solicitar a través dei correo eiectronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

clubAD[ | saNJUANDERIGSECO | FECHA [ 79/ @ (Zi0zb | ACTANZ S L2 OO 2 [-26
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante :' GCafeteria m Panaderia D Fruteria D
Comidas rapidas || Comedores|__|Cual: i

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO |

CAMPO OBLIGA

rezONSOCAL  [Doapw  Cadks Mo lfo |

*CEDULA / NIT [ & H4oIYYO | *NUMERO DE INSCRIPCION

“NOMBRE COMERCIAL V‘T__"’!@\ckpm e

*DIRECCION e %-\yy | MATRICULA MERCANTIL : 5< /
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | "mMUNCIPIO | SSeun Swsn & Ldete Co |

Barrio Vsreda[:] Comuna{j LocalidadD SectorD Corregimientol:] CaserioD UPZD
o[} cus[Papdo Cenbro

|
TELEFONOS [(R2 14496202 | Fax CINER |
CORREO ELECTRONICO [ [apmela o @Qmna | [ ¢ <em |
NOMBRE DEL PROPIETARIC (R Coaflos Morelio |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GG ]| ce[ ] T[] Nimero de decuments [ SO D 3M QO ]
*NOMBRE DEL REFRESENTANTE LEGAL [Tenan (wrlo ¢ Moreca |
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢.[x] ce[7] Nr[ ] namero de doumente [ £ () 4 03 9 g0 |
*DIRECCION DE NOTIFICACION el Y =2-4yhQ |
*DEPARTAMENTO ! CUNDINAMARCA | *MuNICIPIO | SAN JUAN DE RIOSECO |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTG [ Slldma 9 o P . L= D ] *NUMERO DE TRABAJADCRES | 0535 ]

FAVORABLE

FECHA DE LA

- % -~ FAVORABLE GON % DE CUMPLIMIENTO O o

mg;’:g‘mm 24/ W@‘k- ity AY REQUERIMIENTOS X | DL OLTIMA INSPECCION % %
DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADC ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PRCCESCS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructiva para el
aspecto a evaluar

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

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

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptabie (1)

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

No Aplica (NA) come Aceptabie (A). Justificar la razén del ne aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte ia inocuidad de los alimentos y
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciendo sus labores

Critico (C)

-|EDIFICAGION E
7 [INSTALACIONES ¢

Localizacidn y disefio.

(Resolucidn 2674/2013, Artfeulo

8, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, @
2,3y 2.6, Articulo 32, Numeraies —
1,2 3,4, 8y 7. Arffculo 33,

Numeral 8)
[of

Condiciones de pisos y

1.

-

paredes .

1.2 ) @ 1 ]
(Resolucién 2674/2013, Articulo

7, Numerai 1, 2. Artfculo 33,




1.3

Techos, iluminacién y
ventilacion.

(Resolucién 267472013, Articulo @
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Artlculc
33, Numeral 4.)

1.4

Instalaciones sanitarias.

6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4,
Articufo 32, Numeral @ y 11.}

(Resolucion 2674/2013, Articulo @

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ O La cabficacién def bloque correspende al 10% del total det acta

[caupos vimensiios | A

2.1

Condiciones de equipos y
utensilios.

8, Arfleulc 8, Numerales 1, 8,8y
9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

(Resolucion 2674/2013, Arficulo @

2.5

2.

M

Superficies de contacto con
el alimento.

8; Arflculo 8, Numeraifes 2, 3, 4,
5, 7y 10; Articulo 34. Artfculo 35,
Numeral 8y 10,

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y B35 de 2013)

{Resolucion 2674/2013, Articulo @

Cak
|23

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ 7, Lz calificacidén del blogue corresponde al 12% del total del acta

DE ALIMENTOS - =

|PERSONAL MANIPULADCR, -1 A aEs

_ HALLAZGOS

Estado de salud.

{Resolucion 2674/2013, Articulo @
11, Numeral 1, 2, 4, & Artiouio
14, Numeral 12.)

3,5

Q /

3.2

Reconocimiento meédico.

{Resoiucitn 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Mo cuendt  ton Soport? Oaconnente’

3.3

Practicas higiénicas.

{Resolucién 2674/2013, Articulo @
14, Numerales 1, 2, 3, 4,5, 8,7,

8,89, 10, 11, 13y 14, Articulo 386,
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

G
(A7

3.4

Educacidn y capacitacién.

(Resoiucién 2674/2013, Articulos
12 y 13. Artlculo 36.)

b /(b con Com Sgoorte de corco Le
UpnifViecion do Plart=

CALIFICACICN DEL BLOQUE

‘\ q La calificacion del blogue corresponde al 20% de! tolal del acta

|rEQUIsITOS HIGIENICOS

4,

-

Control de materias primas e
insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89.

18, Numerales 1, 3, 4y 8
Articufo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resofucion 5109 de 2005,
Resolucion 1506 de 2011,
Resofuciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Resolucién 2674/2013, Articulo @

4.2

Prevencion de la
contaminacion erizada., - -

fResojucitn 2674/2013, Arliculo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7: Artfculo 20, Nimeral
&; Artlcuio 35, Numeral 4.)

»
[#3]




Manejo de temperaturas.

=

(Resoluciones 683/2012,
267472013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Artfculo 33, Numeral 9.)

- i)
43\(Ley 9 e 1979, Articulo 293,428, | T | 3,5 | (G denh con, @2eq: SO C[P r@Mfod + reg5
Resolucidn 2674/2013, Articulo MO -
18, Numeraf 3.1, 3.2, 3.3y 5.) ’7
C
Condiciones de
almacenamiento.

NA

CALIFICACION DEL 81O

QUE

La calificacion dei blogue corresponda al 25% del total del acta

' |SANEAMIENTO

5.

-

Suministro y calidad de agua
potable.

{Resofucién 2674/2013, Articuio
8, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y 3.5.3, Articulc 26,

Numeral 4. Articule 32, Numeral 8.
Resolucién 2118 de 2007,

Articulo 9.}

5.2

Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

b

5.3

Residuos sélidos.

{Resolucion 2674/2013 Arficulo 8,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 8y 7. Arliculo
18, Numeral 11,)

5.5

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 8
Numeral 8.5; Arficulo 26 Numeral
Y

J—

5.6

Soportes documentales de
saneamiento.

{Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013
Articuio 26.)

60—%1’-& Con §apa/1“"3 C("a
4—)‘& /3‘-(_ 5/ ca

Mo
12
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CALIFICACION DEL BLOQUE

DE CUMPLIMIENTO

La calificacién del blogue corresponde al 33% del total del acta

CONCEPTO. i u
Seeesine il,”.?.? SR 5 6 cancepts santar NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno ¢ mas de los aspectos a evaluar sea
FAVORABLE 90-100% fdentiﬂcac_io como critico y paliﬁcado como Inaceptaple {n,
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenide, el
K| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
L procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERG DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo

27

la presente acta.
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Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta firman los funcionarios y personas gue intervinieron en la visita, hoy del mes
de ENERO delafio __ 2026___enla Ciudad de SAN JUAN DE RIOSECO

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

NOTA: El acta debe ser notificada de mayor de cinco (5} dias contados a partir de la realizacidn de la visita.

O SR = 3 2 7
f !‘f"' =
FIRMA: . FIRMA: /)
N )
NOMBRE: RIGOBERTO EWARRILLO NOMBRE: / / / /
CEDULA: 1.070.977.868 CEDULA: / / / /
CARGO: TECNICO DE SANEAMINETQ CARGO: ( / / /

INSTITUCION: Secretaria de salud- Hospital san vicente de Pauk San Juar]INSTITUCION:

PRVA y ¢ X0 lr"na Q.m ne .\u:..vn AN FIRaA

NOMBRE: Q@srm Lve Vomncheyds MOMBRE: / / /
CEDULA: 26 QO ¢ Ao} CEDULA: / ‘ /
CARGO: = e X \ CARGO: / /




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Faligo:M-POS-GSP-VSPFR-

AT
@Gobemadén de GESTION DE LA SALUD PUBLIGA Version: 01

UNDINAMARCA e

VERIFICACION DE ROTULADQ NUTRICIONAL

P

"Sefor Ciudadano, auloriza a la Gobemacion de Cundinamarca a utilizar sus datos persanales para fines Infarmativos exclusivamenle en cumplimiento de la mision de ia entidad, de conformidad con las
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de dalos y el Decrelo 1377 de 2013 gque ja reglamenta parcialmente. Asf mismo, s desea efercer sus derechos de conocer, actualizar, reclificar o
suprimir sus dalos, lo puede soficilar a través del corren elecirénlco habeasdata@saiudpublica.gov,co”

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSP{TAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIGSECO

ClubAD ;%J FECHA l 9 .arzux j ACTA Nm?‘lﬁ 26

RAZON S0GIAL L_SU'G\Y\ Carlas .'MG era

“CEDULA T LB o\ N2y 90 |

“NOMBRE COMERCIAL ‘ lGV\C\f\P MO( ol '
i B N Jf,\i RY] & B -u9q

;7 DATOS DEL PRODUCTO

Nombra:

Registro Sanitario No.:

Presentacién Comercial:
{Contenido neto)

Autorizacién de Comercializacién: Permiso Sanitario No.:

{Marque solo una opcidn segin corresponda) | Notificacién Sanitaria No.: NS A Ll 50’5.— 'LO ig
No Reguiere é 5 C’)

ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2452 de 2622 y Res. 254 de 2023 y las demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple {C); No Cumple (NC); No Aplica (NA)
T e e - TABLA OE INFORMAC|GN NUTRICIONALY.NOIMERO DE PORCIONES -::: . * o o o7 e s
1 |REQUISITOS GENERALES C INC|NA Observaciones

1.1{la informacién no describe o presenta e! alimento de forma faisa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en n'}( MC | MA -

2 _|ESPECIFICACIONES DE TABLA DE HNFORMACION NUTRICIONAL € [ NC| NA Observaciones
€l titulo de iz Tabla de informacidn Mutricional se declara como "Informacicn Nutricional" o "Batos de Nutrician” o . U‘O’ﬂ
"Infermacion Nutrimental” utilizando el'tipe letra Arfal o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntes. Los titulos ‘]A\%’("

2.1 |y fos nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlicares afiadidos y sodio, aparecen y NC | NA I\/Um cfdm
er negrilla y tamafia de fetra 1.3 veces mds grande pare distinguirlos de los demds nutrientes y en idioma espafiol.
{Art, 28 Res. 810 de 2021),

La informacidn autriclonal deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadra, en un ugar visible de a PfﬁcLT"a"i'd\_:’ q u e
2 7 | 2tiauetz, con t‘amaﬁo minimo del 25% del drea disponible para impresion x'ﬂe la cara en dcnds.: se ubigue, en c I\& NA \s A,{f_d _ (= W
caracterss legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada To N
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). 7 S, = 3 6
/. T
23 \a declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 m! del alimento ¥ por porcién. La tabla nutricional contiene e |
" |tados los nutrientes de declaracion obilgatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021) k — =
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente arden: calorizs, grasa total, grasa saturada, grasa trans, _ﬁ,o
24 carbohidratos, fibra dietaris, aziicares totales, azlcares afiadidos, proteing, sodio. Para vitaminas y minerales de A ne | na %f ' _4" .
" |obkigatoria declaracidn, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc, El tipo de formato es acorde 56 5‘}“\?\\(
con el drea de impresidn disponible en la etiqueta {Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res, 810 de 2023}
25 Los nutrientes de declaracion obligatoria v opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones k Ne | A
" [permitides. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabia 1 Articulo 8; Tabla 5y 6. Art.12. Res. 810 de 2021)
El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara printipal de exhibicion de la etiquets, Junto al
.| N
6 contenido neto def alimento. (Art. 10, Art.12 Res, 810 de 2021} }\ L1 NA d\ pord. Oh
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC{NA Observaciones
a Tl oy
Teniendo en cuenta los valores de fos nutrientes adicionados expressdos en 100 g o 100 mi del producto 6"&5 S aggﬁ - ‘{ Lﬂ?)j
3.1 {aiimenticio procesado o ultra procesado, son Iguales o supera el valor seglin establecido en != tabla 17, De X NC | NA 6(‘:"5‘__ - 3 i - X 1608
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res, 254 de 2023) xA M‘_ ' 5 2”‘6
oAOZ
i
3.2 ;;: ldo:;gg;; de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicidn de la etiqueta [Art. 1 Res }L el ma PR

El Sello frontal de advertenciz tiene ia forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior el
texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES™ o "CONTIENE
EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segiin corresponda). Las letras estdn en maytscula )& NC | NA
y de color blanco, fetrz tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Ras. 254 de
2023)

3.

w

Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién de
la etiqueta. 5 el envase es cillndrico o cénice jos sellos se ubican en el tercio superior central, En caso de declarar
dos o mas sellos con el descriptor "EXCESQ EN" siguen el orden y distribucién: Sodio, Azticares, Grasas Saturadas,
Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

NC | MA —_—

1 elios B @9
Al;)[sﬂﬂg 1% 7] 6@5_

El selle o los seilos de advertencia estaln) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesidn,
impresién, cesido gofrado, serigraffa, termo fijzacidn u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice gue no
se desprenda del producte en la condiciones de uso, conservacidn, transporte y permanezca adheride hasta el
momenta de su comercializacion y vida Gtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023}

3.5 |Las dimensiones de ios sellos estén acorde al drea de la cara principal de exhibician. {Art.1 Res. 254 de 2023) 9 NC | NA

3.6 NC | NA —_—

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C |NC|NA Observaciones

4.1 |Si ef producto declara propiedades nutricionales, no debe tener una o mas sellos frontales de advertencia ﬂ( NC i Ma

=



4.

La declaracidn de nutrientes es acorde con:

1. Los valores dizrios de referencia definidos en la Tabla 9 y 10 Art, 15 Res. 810 de 2021

NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla Sy 10 Art. 15
Ras, B10 da 2021, debe remitirse &l Invima-Direccian de Afimentos y Bebidas para gue alli determinen el
cumplimienta.

2. ¢ltamafic de ia letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafto del nombre del alimento.

¥

>C

NA

CONTENIDO DE NUTRIENTES

4

Si ol alimento cugnta con la declaracion “Excelente fuente” o el sindnimo "rico en” aplica para les nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, 4cidos grasos omege 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y
grasas insaturadas. En casc que se deciare “exceiente fuente” para 3 o més vitaminas y/e minerales podra utllizar
el descriptor "excelente fuente de vitamiinas yfo minerales. {Tabla 11 Art.19 Res. 810 de 2021)

w

4.

Los alimentos que cumplan con el descriptor "puena fuente", también podrdn utilizar: “proporcions”, “fuente”,
"contiene" o "con”.

Si el alimento naturalmente tlene algdn nutriente en una centidad suficiente para declarar el descriptor "buena
fuente", podré utilizar el término "naturalmente con”.

i el alimantc cumpte con el descriptor "huena fuente de" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podra utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . {Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

y

4,

La declaracion “libre de" o sus sindnimos: "no contiene”, "na tiena”, "Cero” (o su expresion numérica), "exento de”
o “fuente no significativa de”, "sin” cuando el alimento ha side procesado, modificado o formulado con el fin de

5 {disminuir ese nutriente especifico (aplica para 105 nutrizntes; calorias, grasa, grasa saturada, dcidos grasos trans, -
azucares totales, colesterol, sodio). En el caso de que sea “libre" por naturaleza, se da a entender que es cuglidad
natural del alimento (Tablo 13. Art. 19, Res. 810 de 2021).

4,

noa

La declaracién “bajo en”, también se podra utitizar: “poca”, "pecas”, "baja fuente de” o “contiene una pequefia
cantidad de”, "bajo aporte” y “bajo contenido” cuande el alimente ha side procesado, modificado ¢ formulado con
el fin de disminuir ese nutriente especifico. {aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, colesteral,
sodic). {Tabia 14, Art. 19. Res. 810 de 2021}

o

7 |carnes y pescado, "magro” podrd ser usado en queso segun Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1983. (Art.19. Res.

Las declaraciones: "muy bajo en® soto aplica para sodio (méx 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro” aplica para
§

810 de 2021}

4.

L2 declaracién de "fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. {Art. 19. Res. 810 de 2021},
5 |y da cumplimiento a: no tiene sellos de sdvertencia, la fortificacion estd permitida en la autorizacion de
comercializacion, el micronutriente estd declarade enja tabia nutricional.

COMPARACION DE NUTRIENTES

4

Won Wnon

La deelaracién “Reducido en"o sus sindnimes:” menos” o "mas bajo en”, "ligero", "liviano”, "menes”, "menar que”",
apiica a reduccion de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares.
9 |La diferencia se expresz en porcentaje, fraccién o cantidad abscluta. Estas declaraciones aplican para: calorias,
grasas, grasas saturads, azdcares, sodic, colesteroi y el término “light" Gnicamente puede usarse para reducido en
calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

NO ADICION

a.10 Lz declaracion "sin azicares aﬁadi_dos", sin azicares agregados”, "sin azcares adicionados”, da cumplimiento al el n /-——»\
100 imeral 22.1 del Art.22 de 3 Res. 810 de 2021, C |y

211 La dectaracion "sin sai/sodio afiadide” cumple con el requisito de "bajo en sodic", {Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 ol ne e—

de 2021)

¥

5 | DECLARACIONES DE PROPIEDARES DE SALUD

Observaciones

5.

Las declaraciones de salud: 1. Mo sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni
gue los alimentas comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve ef consumo excesivo de
cualquier afimento. 3. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccién de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades
curativas, medicinales nj terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados 2 salud,
saludable, etc. 8. No usa términes relacionados  que el alimento por si solo es suficiente para |2 alimentacién
diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022}

NOTA: En caso que el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en fa Res. 810 de 202], debe
remitirse al invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento,

HY

C | nC

6 |SELLO POSITIVC

NA

Observagiones

4.

Para selle positivo el alimento debe tener bajes contenidos de nutrientes de interds en salud publica en 100 g <}
100 mi dando cumplimiente a:

sal/Sodio {mg): < 80 mg {sélidos} / < 60 g (liquidos)

Aziicares Afiadidos(g): £ 2,0 g {sélidos} /<10¢g fiiguidos)

Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (solidos} / € 2,0 g {ifguidos)

v que no usan edulcorantes en su formutacién {Art. 33 Res. 810 de 2021)

N

C I NC XA

6.

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

N

6.

£! sello positivo se presenta en forma de visto buenc y cumple con los requisites de color, dimensiones y
ubicacién [parte inferior izquierda de la cars frontal de la etiqueta) establecidos en el Art, 33 de la Res. 810 de
2021

w

Observaciones:

FUNCIONARIOQ QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nambre: RIGOBERTO ENCISO CARRILLO Nomkre:

‘ipo de documento: lCEDULA DE CIUDADANIA Tipe de documento:

cg

I()fno \1V\&. Lﬁ mt\r\QLQS

Niemero de documento:

[1.070.977.868

NGmero de documento: |

RS q‘vhc-.- 7\0} -




PRCMOCION DEL DESARROLLC DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cdédigo: M-FDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 02

*@Wﬁ Gobernacion de
v UNDINAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de _Ia misidn
de la entidad, de conformidad con las disposicionas de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y ef Decrete 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente.

Asf

mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar,

glectronico habeasdata@saludpublica.gov.co®

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _San juan de riseca * 7289-ov10 2.6
Nombre del establecimiento: _\._@_adg_@ fa'at=Tal ud

Direccidn:,
Nombre del Producto:

rectificar

c suprimir sus datos,

lo puede solicitar

& través del correo

Acta Mo, 25 662.@23 - Z—é

il H3-YY
KBRS Fallo

Teistoro S AT GLOR

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NQ
APLICA

OBSERVACIONES

El rotufo no describe o presenta el producto alimenticic envasada, en forma
falsa, equivoca ¢ enganosa o susceptible de crear una impresién errénea
respecto de su naturaleza ¢ inocuidad.

—

No centiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones
a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den jugar a
apreciaciones falsas scbre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
calidad del alimento.

Si el alimento deciara que su contenide es 160% natural, no sontiene aditivos
deciarados en ia lista de ingredientes.

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

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

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y ef contenido netc aparecen en la cara pringipal de
exhibicion.

g Pas de ovlje

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedide por la expresidh "fabricado o envasado por”.

Si se tratz de un producte Importado indigs el nombre o razédn social y
direccidn del importador.

En estes casos contiene las leyendas segln la normatividad sanitara
vigente.

Palsy Hare {‘rfu

iCd!i
%CCO AS - F'AJ
Jiq 4z

Contiene Ia informacién del lole de forma
acompanada de la palabra “lote”, o la letra "L".

visible, legible e indeleble

X,

LIIOT

Especifica de forma visible, legible & indeleble, 1a fecha de vencimiento y/o
duracién minima, en crden estricto v secuencial, asf:

DiA, MES Y ANO: Dia escritc con nimeros — mes con las tres primeras letras
o en forma numérica — afio con los Bitimes dos digitos.

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

Mes y afic para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses,
No usa sticker para la presentacién de esta informacién.

vencs
1F may 2020

|

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

-—-—-_'—-—-"-

Declara el ndmero de registrc sanitario segun la normatividad sanitaria
vigente.

MSpoortig-zou

En caso que el producic contenga la informacion en idioma extranjero,
presenta el rotulo o etiqueta complementario que contenga ia informacian en
idioma espafiol, segan 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.

P—

Incluye las leyendas cbligatoriag segun lo especifica la normativa sanitaria
vigente.

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDA o
i

"f

Documentdde ideptisg®¥?  1.076.977.86¢

A

o] Nombre

P

secretaria de salud de Cundinamarca / ese hespital san Vicente de Paul san juan de Ripseco

7

Firma

Documento defdentidad

/
/

Ty

Cargo_ TECNICO DE SANEAMI AMBIENTAL Cargc
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO-

Nombre QC\_ Nombre
Firma gvn //:'n a@ chesc) Firma

Docurnente de identidad:

/1

20 90 A6

Documento de fdentidad

/
[/
/
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-F

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version: 02

:DGobernacmn de . n
: FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
UNDINAMARCA

"Safior Ciudadane, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utllizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiente de 'la misién
de ia entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccian de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta‘parcxaimente.
Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a travésdel correc

electronice habeasdata@saludpublica.gov.co”
Actato2s GELOCTM-26

ANEXQ ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de riseco 7 q 0 I~ 2.,0 7 G

Nombhre del establecimiento; _[ ALK 2 ool
Direccion: o Teléfono:
Nombre del Producto: [P
NOQ NO

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

E! rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma
falsa, eguivoca o engaficsa o susceptible de crear una impresion erronea
respecto de su naturaleza o inocuidad,

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

Siel 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 cuzlguier ofro producto con el cual pueda
confundirse o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna
con otre producto.

S
>~
~ —_—
e

El nombre indica ta verdadera naturaleza ded alimento. Si usa un nombre

genérico, este se encuentra avalado por la pormatividad sanitaria vigente. s —

Contiene la lista de ingredientes. P -

Elnombre del producte y el contenido neto aparecen en la cara principal de ) Mig rV\.E{ ef

exhibicion. X

indica ef nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o wAS nngfos Trodtod o
reempacador, precedido por la expresion "fabricado o envasado por'. p"\.ﬁ F c ! Po -

St se trata de un producto impertade indica e nombre ¢ razdn social v @ "DUQE
direccién del importador. M ﬁﬂ_&/d IsHi ‘ d
En estos casos contiene las leyendas seglin la normatividad sanitaria C) A, Bd ﬂﬂ%ﬂﬁ‘" €l
vigente.

Contienef la informacién dei iote de forma  visible, legible e indeleble }'(— L‘B 210"]__5 &%O

1 acompanada de la palabra “lote”, o |z letra "L".

Especifica de forma visible, legible e indeleble, {a fecha de vencimiento y/o
duracién minima, en arden estrict y secuencial, asi: \Jem c¥

DiA, MES Y ARO: Dia eserito con ndmeros — mes con las tres primeras letras

o’en forma numeérica — afo con los Gitimos dos digitos. )Z 0 8 /’LO LG

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 informacidn,

Contiene las Instrucciones necesarias para modo de empleo. )Lt

Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria \ ~

vigente. X NSA‘OCD }q IB"’FLOI q
En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero,

presenta el rotulo o eliqueta complementario que contenga Iz informacian en Dl —

idioma espafiol, segun la normatividad sanitarla vigente.

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

Incluye ias leyendas cbligatorias segln lo especifica la normativa sanitaria —_—
vigente. /7 Pt

Nombre

2 h— 1
Firma / / /
Documghto de idenfidad /
Cargo TECNICO DE ANEAMIE(VTO AMBIENTAL Cargo

POR PARTE DEL ESMMIENTO o

NombreQi_b[c; Qg wa l:e;mgkkf ¥ G 3 Nombre .

Firma_(Jpaxe &i‘\np \—Q o endes, Firma _
Documenio de identidad: 209490 é CJ)O? Documengo de identidjﬁi{/ /




(‘ & Gobernacién de

V UNDINAMARCA

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo:M-PDS-GSP-
VSP-FR-179
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:01
REGISTRO FOTOGRAFICO Fecha de
aprobacion: Julio 24
-2024

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL

RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD PREPARACION DE ALIMENTOS-LANCHEMORE
MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 29-01-2026
RIOSECO

Se observa area de servicio al cliente en buenas

condiciones

29/01/2026, 11:52:27 a. m.
Carrera 6 4-15
San Juan de Rioseco 253250

Se observa zona de preparacion de alimentos,
cafeteria mini y expendido de alimentos




26,11:43:31a. m.
> Calle 3 6-61
oseco 253250
Cundinamarca
Colombia

J
1:43:37 a. m.
Calle 3 6-61
oseco 253250
‘Cundinamarca

Colombia

vencimiento vigente

Rotulado completo,
vencimiento vigente

oy
29/01/2026, 114622
Cai
San Juan de RiOs¢
=

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

legible y con fecha de

29/01/2026, 11 :46:1;5}! N
Carrera 4 4‘-%

Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca

Colombia

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente




26, 11:49:30 a. m.
_ Carrera 6 4-15
de Rioseco 253250

Cundinamarca
Colombia

~ /Sabora

barrilete

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

?;-.eﬁr “f.J

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente




I PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédige: M-PDS-GSP-VSP-FR-113

Crobernacion s GESTION DE LA SALUD pUBLICA versién: 04

L Candinamanes - — — - — —
BT Formuiario de In;crt;:)cmn Sanltgrla para SLI!‘EtOS o] Estabiemmieqtos con Actwu_:lades de Fecha de Aprabacién: 2 Dic- 2024
Almacenamiento, Expendio, Preparacidn v Consumo de alimentos y Bebidas

"Sefor Cludadano, autoriza a la Gobernacidn de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamenle en cumpiimiento de la mision de {a entidad, de cenformidad con las
disposiciones de 1a Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2012 que la reglamente parcialmente., Asl mismo, s deses ejercer sus derechos de conocer, aclualizar, rectificar o suprimir
sus datos, io puede solicitar & través del correo electrénico hebeasdata@saludpublica.gov.co™

DEPARTAMENTG l CUNDINAMARGA E MUNIGIPIO [ AN JUAN DE RIOSECO i FECHA 129 -0l -lo2t !
CODIGO DVIPGLA CODIGO DIVIPGLA NUMERQ DE 6 qﬁﬁ
DEPARTAMENTC 28 ] MUNICIPIO ! 652 | INSCRIPCION I?S GELI0EF2 1
TWHFWTO —

|(Ester s8ceibh debe ser diigénclada

PERSONA JURIDIGA |

RAZON SOCIAL T [ ____._-—-——-—7/ “'—"_—-___._—ﬁ/ /__—_7// ’,..._-—--—"'—'_“'_‘_\ // V I

NOMERE COMERCFAL [ // ﬁ// _— A ]
*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT| = Namero de dentificacion Tributaria I .-———-—'—"—”—// e —— e 1

PERSONA NATURAL

NOMBRE DEL ESTABLECEMIENTO DE

COMERCIO MU f5 ChrolaoS
NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL
ESTABLECIMIENTO Lﬁ&aP\ECO Ps f\ﬁc\c& I

*TIPQ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.C. - D Namero de documento | 105:}3 "?/l q,c? !

(DENTIFIGACION. DEL SUIETO::
(Esta séciiéni debs.sar dlgenciada con:

daipor &l yespensable de la inscripeibn del’sijsto o-estab!éclmrento}-:

iz |nformiadlén apoita

*DIRECCICN /UBICAGION DEL

ESTABLECIMIENTO LC/\\ M 4-61 i
Rural Urbano Barrio !pd e Q’;’}mof’f%ﬂ j Veredal — T '

Comuna =1 Localidad F1  secter ’ Corregimiento = Caserio uPz =

Otro - Cué!:l 7 7/ d — l
TELEFONO KON EECINA | FAX: [ 4 ——. | CELULAR: | — |
CORREO ELECTRONICO: | ﬂ(/ugnofi & Clred Plona as é)qm:ﬁ [. e |

*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA |C)1 2 HEL] i

. : . ; P y T Autoriza Iz notificacitn lZl D
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ An 4 oAl calmn eda 1o 2O @S@ MRS ecianion? ] NO
“MUNICIPIC DE DIRECCION DE | l *DEPARTAMENTG DE {

SAN JUAN DE RIOSECO CUNDINAMARCA ]

NOTIFICACION DIRECCION DE NQTIFICACION
Seleccione con (X} las actividades que sa desarrcllan en el establecimients o sujeto:
Restaurante Erpendis Puesta flJo © estaclonmlo G,
Expendio Alimentos —
Cateterla Preductes do la pesca Pueste movlloambularte -

Venta Via Piblica
Estaclonario con

preparaclén de atimentas

Hipermercado f

Preparacion Alimentoes Panzderls yia Pasieerla Supermeraada

Grandes Superficies

Ambulanie corpreparadén

Ensamble meni de alimentos

ZJugas, Fruterla yo
Helade da

Epsamble Alimentos

Erisamble refrigerio Expendle Behidas Alechdiicas

Almnacenamfente a
tem perstura nm biente

Programais sockates: del

estade Plaza de Wercada

NI RN RYEN

Plazas d= Mercado
Cadorde 110 - Cenlrat de Abzste

Coemedores Almzcenamienio

el
®

(Lgle b

Temedores carcelados o
penitencarios (USFET)

Notareste formuldrnio o a phca para Almacengmiento Y Expe TI0S Ge carne y/o progucios carficos Comestnies Y comercia iZadores e leche cruga para consumeoe NUmano, esios deben =,

inscribirse con los formularios de su normatividad especifica o demas que los modifigue o sustituya (Resolucién 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

EXCLUSIVO PARA L._A ENTIDAD TERRITORIAL-DE SALUD:
(Exta seccldndete ser dilipentiada por 4 Entldad Tetriterial de Salud)

+El establecimiento ha side inspeccionado por la entidad territorial de salud? Si [:| NO |Z]
Fecha de Ulima inspeccion i : e —l Uttimo concepto sanitaric emitido S i
Funcionario que realiza Inscripcion: | RIGOBERTO ENGISO CARRILLO E

ENTREGADQ POR:.(Reépahsable de la Inseripetén del sijeto o establecimients)

nowere compiero: foegh g Laen Mg vo e (‘LU\ \L AR ARG ¢\ (EO\ M()d"o\ | p‘ﬁgd oL

oo L0631 15 O H DA EN CALIDADD}E UQOD‘:FT@@?’ O_,

RECIBIDO PQR! :(Funtionarlo Entidad Territodial dé Salud : ETS) . i

NOMBRE COMPLETO:RIGOBERTO ENCISO CARRILLO

! FIRMA %MV
CEDULA. 10709778358 EN CALIDAD DE! NICO ANEAMEENTO AMBIENTAL

Se entreqa copia al interésade.




o eas PROMOCION DEL DESARROLLD DE SALUD o
invirmo GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cedigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-071
£t
. 4 : Version:02
| @Gohernacmn de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA el
| UND] NAMARCA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacion: Junio 28/23

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernasion de Cundinamarca a utilizar sus datos persenales 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 proteccitn de datos y el Decrete 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente, Asl mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar 0 suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrdnico habeasdata@saludpublica.gov.co”

CIUDAD|  sANJUANDERIQSECO |  FECHA | 7265/ gbs /S0676 | ACTAN'R S E 61001 F-26 |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restavaante [ | Cafeteria | Panaderia | | Fruteria D]
Camidas ripidas [:_—_l Comedores | ICuéI: |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECC |

* CAMPO DBLIGATORIO

razONSOCAL [ Bngélica  Dinedd, |
*CEDULA / NIT COEA2IITLIYT ) ] *NOMERO DEINSCRIPCION FICZF = Y (VEOPSp I ST | |
“NOMBRE COMERCIAL %2 Crobas ~ |
*DIRECCION (e AHG-G1 | MATRICULAMERCANTIL [ [ 2.0 i
*DEPARTAMENTO i CUNDINAMARCA | *MUNICIPIO N e s ' ,L-r (Zg‘ogp (A=) i

Barr‘:oEl VeredaD Comunar__l LocalidadD SectorEI Corregimientolj Casen’om UPZI:!
o[ | cur[Centco Hacqwe [tinaPal

|
TELEFONOS (2i1LN €974 1 Fax | o TREA — ]
correo eLecTRONICO [ Aagelica Plned elaarOBEEagnacil- canm | l
NOMBRE DEL PROPIETARIO IBaaeli ca Bineda {
POCUMENTO DE IDENTIFICACION c.ct,jE ce[ ] M ] Namero de documente [ T OB 3 2121 F |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL LAnasl caa Plnedw |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.C.[] - ce[ | NT] | “Namero de documento [ OG 331 L | ¥ |
*DIRECCION DE NOTIFICACION el =2 A -6 |
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | -MuNICPIO | SAN JUAN DE RIOSECQ |
"HORARIO Y DA DE FUNCIONAMIENTO  [Al-1_ = & 20 Bm - 9. 300a L “NUMERG DE TRABAJADORES | C OO |
] RIO MA V]! NI

FECHA DE LA a PAVORABLE ! <}

(e fies oo [Eommemn | | s, |Gt

INSPECCION vet— vET

DESFAVCRABLE

PROGRAMAGCION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASCOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SGLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

SCLICITUR OFICIAL EVENTOQ DE INTERES EN SALUD PUSLICA PROCESOS SANCIGNATORICS ADMIN.

OTRO Especifique:

cuando el estébleclmlento cumple ia totalidad de los reguisitos descritos en el instructivo para el

arque con una
aspecto a evaluar

Margue ¢on unz X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en e! instructivo para el
aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimienta no cumple ninguno de los requisitos descritas en el instructive para el
aspecto a evaluar

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

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

No Aptica (NA) como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando ! incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida gue el establecimiento continie ejerciendo sus labores

Critico (C)

+|EDIFICACION E iy o
|INSTALACIONES. i+

Localizacidn y disefno.

{Resolucitn 2674/2013, Articulo
1.1{6, Numerales 1.7, 1.2, 1.3, 2.1, @ 1 0 //
2,3y 2.6, Artlculo 32, Numerales
1,2 34, 6y 7. Artleulo 33,

Mumera! B)
c

Condiciones de pisos y

paredes. //"_’
12 @ 1 0

{Resolucibn 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Artfcuio 33,

-




1.3

Techos, iluminacién y
ventilacion.

(Resolucién 2674/2013, Artfouio.
7, Numeral 3, 4, 8, 7, 8. Articulo
33, Numerai 4.)

1.4

Instalaciones sanitarias.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 8.3, 6.4
Arflculo 32, Numeral 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLO

QUE

La calificacién del blogue correspande al 10% dei total del acta

{eauipos y uTENSILIOS .

2.

oy

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucitn 2674/2013, Artlculc
8, Articulo 9, Mumerales 1, 6, 8y
9. Articuio 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

&

2.

N

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
8: Artlculo 8, Numerales 2, 3, 4,
5, 7y 10; Articulo 34. Articuio 35,
Numeral 8 y 10.

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

CALIFICACION DEL BLO

La calificacin del blogue comesponde al 12% def total del acta

PERSONAL MANIPULADOR 4 -7,
1DE ALIMENTOS & 0 o) -2

QUE

3.

-

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Arffculo
14, Numeral 12.)

-

=

32

Reconocimiento médico.

(Resolucion 2674 de 2073,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

/UO seé ewymch Cor¥ificad o @ou-'-""\'ﬁ'lf‘(‘:g

<

3.3

Practicas higiénicas.

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

Se evidendon  Parsarst an p{oi—c'c{.f'@/l Psra
csheron o Cobeilo .
]

3.4

Educacidn y capacitacion.

(Resolucibn 2674/2013, Arfloulos
12y 13. Articulo 36.)

No se (f\);éueﬂda Sopott  PDoccimrntal

é{_ m@dbd or [?

CALIFICACION DEL BLO

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

|REQuIsITOS HGIENIGOS |+

" HALLAZGOS

4.1

Gontrof de materias primas e
insumos.

{ Decretfo 561 de 1984, Art. 88.
Resolucidn 2674/2013, Articulo
16, Numeraies 1, 3, 4y 5,
Artlcufo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005,
Resolucién 1506 de 2071,
Resoluciones 683, 4142 y 4743

4.2

de 2012, 834 y B35 de 2013.)

Prevenclién de la -
contaminacion cruzada.

(Resolucion 26742013, Artlculc .
18, Numeral 7; Arficulo 18, - :
Numeral 7; Arficulo 20, Numeral
5: Artfeuio 38, Numeral 4.}




Manejo de temperaturas.

No s euidendfo

Legistro de Temperafs s

{Rescluciones 683/2012,
2674/2013 Artfcuie 16, Numeral &
y 6. Artloulo 33, Numeral 8.}

4.3\ (Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425. | T a
Resolucion 2674/2013, Articulo i
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5)
* o
Condiciones de
almacenamiento.
K ~

NA

La calfficacidn del bioque ¢correspande al 25% del total del acta

|SANEAMIENTO

CALIFICACION DEL BLOQUE

5.

Py

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucién 2674/2013, Artictilo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2 y 3.5.3, Articulo 26,

Numeral 4, Arficufo 32, Numeral 8.
Resoclucién 2115 de 2007,
Artloufo 8.}

5.2

Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Artfculo €,
Numeral 4, Articulo 32,
Numerales &y 10.)

5.

j )

Residuos sdlidos.

{Resolucitn 2674/2013 Artlculo 6,
Numerales 5.1, 8.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.}

Limpieza y desinfeccién de
areas, equipos y utensilios.

{Decrefo 1575 de 2007, Arflculo
10, Resolucidn 2674/2013
Articulc 28.)

-4
35 {Resolucion 2674/2013 Articulo 6 @ 3’“ G /
Numeral 6.5; Arffculo 26 Numeraf
1) !“‘C
Soportes documentales de
saneamiento. ) ; /Q o (_u@(\"& C_"V\ SOPOIS € &Dcumé’d e ‘ cb
56 0,

Plon de Sanesaicn te bosice .

%

CALIFICACION DEL BLOQUE

DE CUMPLIMIENTO

21

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

Q5

NUMERO TOTAL PE MUESTRAS TOMADAS

CONCEPTQ. geiecclone con una Is (%) el con nltarie - E— : ,
i 5 emifir L o ol sl NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
FAVORABLE 90-100% ?dentiﬂcar;lo como critico y calificado como Inaceptable {1),
independiente dei porcentaje de cumplimiento obtenido, el
x FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 80 - 89,9% CONCEF‘_TO SANITARIC a emitir serd DESFAVORABLE v se
procederz a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respeciiva.




C‘&és:é’r VRO e J

—_

’ /Uo fresente

de ENERO delafio ___2026_ enla Ciudad de SAN JUAN

- rﬂrnqe,h (X
. I

Para constancia previa lectura y ratificacion def contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy

DE RIOSECO,

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

FIRMA:

ety

del mes

NOMBRE: m EI{CiSW LLO NOMBRE: / /

CEDULA: 1.070.977.868 CEDULA: / / /
CARGO: TECNICO DE SANEAMINETO CARGO: / /
INSTITUCION: Secretaria de salud- Hospital san vicente de Paul- San Juar INSTITUCION: /

FIRMA: / . 7
NOMBRE: AGQQMCQ WDH"U! |DlV\ﬁC.(OC (. NOMBRE: / / /
CEDULA: f O 6‘} ?—l vs | }Q CEDULA: / /
CARGC: CARGO:

defe-

PeopteTae O




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo:Mi-PDS-GSPNSPFR-

iy
C @:«J Gobernacidn de GESTIGN DE LA SALUD PUBLICA Versién: 01
UN DINAMARCA Ssﬁ:azgi ;g;:bacién:

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIGNAL

*Sedior Ciudadano, auloriza a la Gobernacion de Cundinamarca a ulilizar sus datos perscnales para fines infermalivos exclusivamenle en cumplimiento de fa misién de fa enlidad, de conformidad con las
dispasiciones de la Ley 1581 de 2012, lay de proteccion da dalos y ei Decreto 1377 de 2013 que la reglamenia parcialmenle. As{ mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, reclificar o
suprimir sus datas, lo puede seficilar a través del corree electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

NOMBRE DE [A ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RICSECO

simAD San Juan de rioseco F FEarA I -ZB ,0' "20:6 ACTA N‘m‘z&

"

RAZON SOGIAL M@M&R
CEDULASNIT N fj/) ?‘ ?” A 9’9"’, ‘i

“HOMERE COMERGIAL tMHS C‘ ’ @S 1
'Dlﬁec.:CIC'rN _ _ l ('\\ ?):H {:3 ._.{__)l

L - o A e -, DATOS DEL PRODUCTO ;= -+
Nombre: ':E/J c‘f\l‘((&.s

Registro Sanitario No.:

Permiso Sanitario No.: Presentacidn Comerciak
[Contenido neto)

Autarizacion de Comercializacidn:

Margue solo una opcidn segin cor onda
{Marg pcion segtn corresponda) 3¢ |Notificacion sanitaria No.: fi] S A-0 0T m_z 0 [’5

=
No Requiere ‘m r q

ASPECTOS A VERIFICAR d
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y fas demds normas que la complementen, modifiguen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumnple {C); No Cumple {NC); No Aplica (NA)
: o i et e e e e 1 TABLA DE INFORMACIGN NUTRICIONAL Y. NUMERG PE PORCIONES - I A T
1 |REQUISITOS GENERALES C | NC{NA Observaciones

1.1 [la informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equlvoca o engafiosa o susceptible de crearenm € | NC| NA /

2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C [ NC!NA Ohservacicnes
14
Eltitulo de fa Tabla de Informacidn Nutricional se declara como "Informacién Nutricional” o "Datos de Nutricidn® o . (MM
"Informacién Nutrmental” utilizando el tipo fetra Arial o Helvética, en un tsmafio minima de 10 puntos. Los titulos F’l

‘el
- ] ) g : W AN
2.1 |y ios nombres de datos nutricionales: calorfas, grasa saturada, grasas trans, szlcares afadidos vy sodic, aparecen C | NC| NA N v

en negrilla y tamafio de ietra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en idioma espafiol,
(Art. 28 Res. 810 de 2021).

La infermacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la af f,dd_o m\-: i LIOUI\'L
22 etiqueta, con tamafio minimo de! 25% de! drea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en e el na WC—AT&O[Q\,’;q 7,(."'}'1,

caracteres legibles v en color contrastante con el fondo v se deciara las unidades correspondientes a cada

nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021} qrg/! _,,3 5 cm b

La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 mi de! alimente ¥ OF porcién, La tabla nutricional contiene

23 todos los nutrientes de declaracién obligatoria [Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021)

Los datos nutricienales aparecen en i siguiente orden: calorfas, grasa total, grasa saturada, grasatrans, _‘\,_o 1 } [
24 carbohidratos, fibra dietaria, azdicares totales, azticares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de e el na g,o{ ‘\/\& . 0‘ gq(‘f""
" |obligatoria deciaracién, &l orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio vy Zinc. B tipo de formato es acorde g‘(‘ '

von el drea de impresién disponible en la etiqueta (Art. 28, Art, 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)

Los nutrientes de declaracion obligateria y opcionales se expresan en unidades, sbreviaturas y aproximaciones

5 1l N4
25 permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tablz 7. Articulo 14, Tabla 1 Artfculo 9; Tabia 5 y B. Art.1Z. Res. 810 de 2021} ¢ ¢
El niimero de porciones por ampague esta declarado en la cara principal de exhibicién de fa etiqueta, junto al i P
. | an
26 cantenido neto del afimento. (Art. 16, Art.12 Res. 810 de 2021) | NC;NA ‘-‘[ o{-d
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA € { NCINA Observaciones
= 15
Teniendo en cuenta fos valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g 6 100 midai groducto 6{35&-;"-% 2 ﬁ FC“ P 3 !
3.1 jalimenticio procesado o vitra procesado, son iguales o supera el valar segun establecido en la tabla 17. De C | NC| NA egrosa —ﬂ _2 .4 \Da_‘i
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023} ALJWI i 2'3

endicz 934 L2
C NG| NA o T—

El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicidn de 1a etigueta {Art. 1 Res.

32 254 de 2023)

El Seflo frontal de advertencia tiene |a forma octagonal de fondo color negro ¥ borde blanco y en su interior el

texto "EXCESO ENY, seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIQ", "AZUCARES" 0 "CONTIENE
EDULCORANTES" de manera individual 0 con 2, 3, 4 0 S seilos (segln corresponda). Las fetras estdn en mayldscula | € | NC | Na
y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD & incluye en fetras blancas fa paiabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de A
2023) :

3.

w

Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior deracho de la cara frontal o cara principal de exhibicidn de
la etigueta. 5 el envase es cifindrico o cénico {os seflos se ubican en el tercio superior central. En caso de declarar

NC | NA
dos © mds sellos con el descriptor "EXCESQ EN" siguen el arden y distribucidn; 5odic, Azdcares, Grasas Saturadas, ¢ \_J
Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

34

1L Seles exescen
Sodio yongasags.

3.5 [Las dimensiones de Jos sellos estén acorde al drea de fa cara principal de exhibicidn, {Art.1 Res. 254 de 2023) C [ NC| NA

El selio o los sellos de advertencia estd{n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
impresién, cosido gofrado, serigrafia, termo fijzcidn u otros medios andlogos, de tal forma gue se garantice que no c | uclna —
se desprenda del producte en la condiciones de uso, conservacion, transporte y permanezca scherido hasta el

momento de su comerclalizacidn y vida Gtil. {Art. 1 Res. 254 de 2023}

36

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NCINA Observaciones

T T

4.

Py

Siel producto declara propiedades nutricionales, no debe tener une o mas sellos frontales de advertencia 0@ NC | NA



La declaracion de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencia definidos en fa Table &y 10 Art. 15 Res, 810 de 2021

42 NOTA: En case gue ef producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la TablaSy 10 Art. 15 Lric | na /
* 1 Res. 810 de 2021, debe remitirse al {nvima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el >£’

cumnplimiento.
2. Eltamafio de 'a letra de [as declaraciones no excede mas de dos veces el tamafic del nombre del atimento.

CONTEN:DO BE NUTRIENTES

Si el alimento cuenta con fa declaracion "Excelente fuente” o e} sindnimo "rica en” aplica para los nutrientes:

proteina, vitaminas y minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y c | me
grasas insaturadas. En caso que s deciare “excelente fuente" parz 3 o mas vitaminas v/o minerzles podrd utilizar }{ —
el descriptor "excelente fuente de vitarrinas y/o minerales, {Tabla 11 Art.19 Res. 810 de 2021)

4.

W

Los alimentos que cumplan con i deseriptor "huena fuente”, tarmbién podran utilizar: "aroporciona”, "fuente"”,

“contiene” o "can’.

24 i el alimento naturalmente tiene algdn nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena c e
"* lfusnte", podré utilizar el término “naturalmente con”, . Tﬁ“" /-

5i el alimento cumple con el descriptor "buena fuente de” para 3 o mas vitaminas v/o minerales podrd utilizar el

descriptor "buena fuente de vitaminas yfo minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

La declaracion "libre de" o sus sindnimos: "no contieng”, "no tiene”, "Cere” (o su expresidn numérica), "exento de”
o "fuente no significativa de”, "sin” cuando ef alimento ha sido procesado, modificade o farmulzdo con el fin de
4.5 | disminuir ese nutriente especifico (aplica para 108 nutrientes; calorfas, grasa, grasa saturada, acidos grasos trans, [ %— /

azucares totales, colesterol, sodia). En &l caso de gue sea "libre" por naturaleza, se da 8 entender que €5 cualidad
natural del alimenta (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021}).

\a declaracién "bajo en”, también se padra utilizar: "noce", "pocas”, “baja fuente de" o "contiene una pequefia

cantidad de", "bajo aporte” y "baje cantenido” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con
46 S ) - : ) C | NC )ac —
el fin de disminuir ese nutriente especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, colesterol,
sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)
Las deciaraciones: "muy bajo en” solc aplics para sodio (max 40 mg/100 g}, "magro” v "extra magro” aplica para
4.7 |carnes y pescado, "magro” podra ser usado en queso segln Res, 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1889. (Art.19. Res. C I nNC )hf- /"‘"_

810 de 2021)

La declaracién de "fortificado” aplica para vitaminas y rminerales indicados en Tabla 45. (Art. 18, Res. 810 de 20213,
4.8 |y da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, fa fortificacian estd permitida en [a autorizacién de C | NC }Z»— —
comercializacion, el micronutriente estd deciarado en 1a tabla nutricional,

COMPARACION DE NUTRIENTES

Lz declaracion "Reducido en"o sus sindnimos:” menos” o “mas bajo en”, "ligero", "liviano”, “menor”, "menor que",
aplica a reduccion de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento ¢ alimentos similares.
4.9 |La diferencia se expresa en porcentaje, fraccidn o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: calorias, C | NC Ip-_._

e ———————
grasas, grasas saturads, azicares, sodio, colestera! y el término "light” tinicamente puede usarse para reducide en
calorias. [Tabla 16, Art. 21 Res, 810 de 2021)
NO ADICION
4.0 s declaracion “sin aziicares afiadidaos”, “sin azdcares agregados”, "sin azlicares adicionados", de cumplimiento al o lne .
. {,—-—-""’"""ﬁ—-
aumeral 22,1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021, b
411 La declaracion "sin sai/sodic afiadida” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, {Mumeral 22,2 Art. 22 Res. 810 ¢ i ne i
de 2021} Fe] IS
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NCj NA QObservacisnes

Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacidn diariz, ni
que los alimentos Comunes No suminisiran suficientes nutrientes. 2. No promueve ef consumo excesivo de
cualguier alimento. 3. No geners dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccién de riesgo de enfermedades. 6, No implica propiedades
5.1 | curativas, medicinales niterapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a salud, C | NC ) &A p—————e.
saludabie, etc. 8. No usa términos relacicnados a que el alimento por sisolo es suficiente para |a alimentacién
~ydiaria, (Art. 4. Res 2492 de 2022}

NOTA: En caso que i producto declare propiedades en salud que no astén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.

6 {SELLO POSITIVO C | NCINA Cbservaciones

para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidas de nutrientes de interés en salud publica en 100 g0
100 ml dando cumplimiento a:
salfSadio (mg): £ 80 mg (sélidos) /<60 g (iiquidos) Mo

B . = . P p————
61 Azucares Afiadidos(g): 5 2,0 g (sélidos) /2108 (liquides) c N
! Grasas Szturadas {g): < 2,0 g (sélidos) / £ 2,0 g {ligquidos)
¥ gue no usan edulcorantes en su formulacién [Art. 33 Res, 810 de 2021)
62 En Ja lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: 1a sal/sodio o aditivos con sodio, azicares afadidos, grasas ¢ | ne _ﬁé e
{Art. 33 Res. 810 de 2021) 4
£l sello positive se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensionesy
&.3 lubicacién (parte inferior izqulerda de la cara frontal de la etiqueta} establecidos en ef Art. 33 de 12 Res. 810 de C | NC LN /"—‘__\.\
2021,
Observaciones:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO R
Nombre:  |RIGOBERTG ENCISO CARRILLD Nombre: BN MO, N Rnedt Lo vk
Tipo de documento: lCEDULA DE CIUDADANIA Tipe de documento: . *
NGmero de documento: [1.070.977.868 Nimero de documento; NGEX A V1




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-083

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02

@Gobernacién de . o
o FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
LUNDINAMARCA

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus dates 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 proteccin de datos y el Decreto 1377 de 2013 que ig reglamenta_parualmente.
Asf mismo, s desea ejercer sus derechos de conocer, actuglizar, rectificar ¢ suprimir sus datos, lo puede solicitar & travesde! correo

electronico habeasdata@saludpublica.gav.co”
Acta NQ.ZS_é_é_Z—QQLC?Z'Zé
ANEXQO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _San juan de riseco 7.@ ~ 1 =200 3

Nombre del establegimiepto;_M g ClholanoS ] - . NP
oiecsion: (I3 J (=61 — " Tewions 3 IASEIIE
Nombre del Praducto: _¢ 3@ feacy

NO NO

CUMPLE OBSERVACIONES
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE APLICA

E! rétulo no describe o presenta el preducto alimenticio envasado, en forma ‘ e
falsa, equiveca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errdnea
respecto de su naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representacicnes graficas que hagan alusicnes
a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den luger a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion ¢
calldad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, na contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes.

No emplea pafabras, ilustraciones o representacicnes graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual puedsa
confundirse o Inducir a suponer gue el alimento se relaciona en forma alguna
con otro producto.

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

Cantiene la lista de ingredientes.

Pe todito

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

x>(><><_><}l\2

T
Indica el nombre o Razdn Social y direccidn del fabrcante, envasadcer o ﬂe ‘rbd i+0 @ﬁ@;

reempacador, precedido por la expresicn “fabricade o envasado por”. b \ . PO {-

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razdn social y * _S
Pe Jco e

direccion del importador, o~ 2,
En estos cases contiene las leyendas segin ia normatividad sanitaria Z. F. E’T-p .
vigente. U\a Gd‘f\v'\

Contiene Iz informacion del lote de forma visibie, legible e indelebie
acompafiada de la palabra "lote”, o la letra “L". >L LB 3 C) O ’

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi: \j Cyk C,f’

DiA, MES Y ANO: Dia escrito con nlimeros — mes con las tres primeras letras y ﬂl‘) 1 I‘ ‘?/ 6
o en forma numérica — afio con los Ultimos dos digitos. ’L 6 (

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior ><
atres meses.

Mes y afic para productos que tengan un vencimiento de més de tres meses. l
No usa sticker para la presentacion de esta informacion,

Contiene las instruccionas necesarias para modo de emple.

5h -00Y535-108

vigente.

En caso que el producto contenga la informacidn en idioma extranjerc,
presenia el rotuio o etiqueta complementario que contenga la informacion en

Declara ef ndrmero de registro sanitarfo segdn la normatividad sanitaria )C
idioma espafiol, segln la normatividad sanitara vigente. -

En caso de declarar en la lista de ingredientes gue contiene aspartame, se
especifica la leyenda sequn Ja normatividad sanitaria vigente. p . —

Incluye las leyendas cbiigatorias seglin lo especifica la normativa sanitaria pm——————
vigente. o <

FUNCIONARIOS DE : RRITORIAL: secretaria de sajud de Cundinamarca / ese hospital san Vicente de Paul sap juan de Rinseco
Nombre RIG ERY Nombre, f - .

Firma / / /

1.070.977.868 Documento ge identidad / /

Firma

Documentorde ientid 5

Cargo TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo /
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTG r/
Nombra Ao H AN ZC' (43 ( - Nombre //

Firma -leei‘ifﬁ Ff gl'la,écool L - Firma // //

Documento de identidag; 1OGF 1 ?C? Documento de identid(




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version; 02

@ Gobernacién de
\ UNDINAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

"Sefior Ciudadanc, autoriza a la Gebernacidn de Cundinamarca a utifizar sus datos personzles para fines informatives exclusivamente en cumplimiento de la mision
de la entidad, de conformidad con las dispesiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y ef Decreto 1377 de 2013 que la regiamenta parciaimente.

Asl mismo, si desea ejercer sus derschos de conocer, actuglizar,
electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”
., ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San iuan de riseco % -0i-18I¢

Nombre del establecimiento:
Direccidn:
Nombre de! Producto: _pf.LOA ¢ Mea !’:c}r

Mcs Chclm o™

rectificar o suprimir sus datos,

lo puede sciicitar a traves del

correc

Acta No‘ZS_éév_){_@_Qz_O - lG

Teléfono: ?,g t 2 ZS& Q! g’g
a

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

E! rdtulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma
falsa, equivoca ¢ engafosa o susceptible de crear una impresidn errénea

Contiene la lista de ingredientas.

El nombre de! producto y €l contenido neto aparecen en |a cara principal de
exhibicién.

fafas g aries

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

f” caf'&g J"‘jﬁja” A

. . e T e,
respecto de su naturaleza o inccuidad. X
Nc 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 )L T
calidad del alimento.
Siel alimento declara gue su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. P
Mo emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otra producto con e cual pueda
confundirse o inducir a suponer que ¢! alimento se relaciona en forma alguna )L/ ———
con otro producto.
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre e ——
genérico, este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. /L
ﬂ—" ——

Si se trata de un producte importado indica el nombre o razén social y

direccién del importador. Pf (5-; ce hl
En estos cascs contiene las leyendas segln la normatividad sanitaria z_f \Tn FMB v ‘-\
vigente. Cm 2 -

Contlene la informacion del lote de forma visible,
acompafiada de la paiabra “lote”, o la letra “L".

legible e indeleble

X

L126}S:2766H

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o
duracién minima, en orgen estricto y secuencial, ash

DIA, MES Y ANQ: Dia escritc con niimercs — mes con las tres primeras letras
¢ en forma numérica — afio con los Cltimos dos digitos.

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

Mes y afic para productes que tengan un vencimiento de mds de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacién,

Vience

Contiene las instruccicnes necesarias para modo de empleo.

Declara el nimero de registro sanitaric segdn la normatividad sanitaria
vigente.

VSP-60 355 9-2617

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjerc,
presenta &l rotulo ¢ etiqleta complementario que contenga la informacién en
idioma espafiol, segtin la normatividad sanitaria vigente.

—

En casc de declarar en 1a lista de ingredientes que contiene aspartame, se JE——
especifica la leyenda segln ia normatividad sanitaria vigente.
incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria e ———

vigente.

Nombre Rl Nombre

Firma Firma

Docum ‘e tadac&é 70.977.868 Documente é identidad
Cargo TECNICO DE 8§ MIENTO AMBIENTAL Cargo

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO -

Nombre 'PNV‘:{ el H P\ﬂ QJ(J‘ L- Nombre h

Firma kﬂqej Ot H’ DI nepe d L Firma

Documento de identidad: } 6 G 3; Q ‘7— \ "}' q

!

..Secretaria de salud de Cundinamarce / ese hospital san Vicente de Paul san juan de Rigseco
ya

/

/

/

/

7

/

Documento de identidad /

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL

RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD PREPARACION DE ALIMENTOS-MR’S CHOLAOS
MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 28-01-2026
RIOSECO

z @

condiciones

Se observa area de servicio al cliente en buenas Se observa zona de preparacion de alimentos, Con

paredes sanitareas, totalmente en buenas condiciones




28/01/2026, 1084719 a. m. &

Carrera 6,3-27

San Juan de Rioseco 2563250, 4

Cundinamarea

Colombia

'{al San Juan De Rioseego
\

Rotulado completo, legible y con fecha de

28/01/2026, 10:47:27 a. m
wCalle 3 6-6

San Juan de Riosecom5325
Cundinamasc

Colon@

\
\

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

vencimiento vigente

ACHIRAS

SCO ¥ ALMIDON DE ACHIRA

=
Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

t’:".'.‘a’.'4§fﬁ'-‘§"-"-" £ Bz Ts
R Lezcnnisd

Parque P pa
RS [ Intormacion Nutriciony.
[ Porcion: 1 Unidad @5 g
Porciones: 1

|

2

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente




‘.

San Juan de Rioseco 253250 &
Cundinamarca

Colombia

Parque Principal San Juan'Be Rioseco

= #'& —

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente




I PROMOCION DEL DESARRGLLC DE SALUD Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-113

@ Giohermacion i GESTION DE LA SALUD PUBLICA versidén: 04
Cundinanigea Formutaric de Inscripcidn Sanitaria para Sujetos o Establecimientos con Actividades de Fecha de Aprobacién: 2 Dic- 2024

Almacenamlento, Expendio, Preparacion y Consume de Alimentos y 8ebidas

"Sefior Cludadano, autoriza a la Gobernacidn de Gundinamarca a uliizar sus dalos personates para fines informativos exclusivamente en cumpimisnio de 1a mision de 18 enlidad, de confgrm\'dad con las o
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decrelo 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl misma, si desea efercer sus derechos de conocer, actuslizar, rectificar o suprimir
sus daies, lo puede solicitar 2 través dei corree electrénico habeasdata@saludpublica.gov,co®

DEPARTAMENTO ‘ CUNDINAMARCA r MUNICIPIO l SAN JUAN DE RIOSECO , FECHA [?/) - ’L@Zé l
COBGIGO DIVIPOLA 2 ‘ CODIGO DIVIPGLA ! ‘ | NUMERQ DE /
GEPARTAMENTO MUNICIPIO 662 INSCRIPCION

FIEERTIFFC‘A’&TGN"D‘EL STIETD R : T N e

PERSONA SURIDICA -

RAZON SQCIAL

NOMBRE COMERCIAL |
“TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NITF] Namero de [dentificacién Tributatia [ %/ -~ - i
PERSONA NATURAL g
ggmgiaga ESTABLECIMIENTO OE ch\c& At_"(! A ﬁ i (an
esamecminto o [ Tuon  Mateus )
*TIPO DOCUMENTO DE [DENTIFICACION c:.c. C.E. D Nimero de documento | ?3 LG o 6 ; ]
(DENTIFIGACION DEL SUJETO: i :
{Estd sectidn dabé ser diligenciadld con ia informatida; aportadaparel responsable 44 la instripoion délsifeto o establec}m[enta)
seraEamENT e YH6-31 |
Rural Urbano E Barrio l C@I to &o’ 7263 oy "l e ] Vereda' e ]
Comuna —] Localidad Sector Corregimiente [ Caserio upz
Otro E Cuéf:[ —_— // [l B 1
TELEFONO 1210720 0d YL Jrax [ e/ ——] CELULAR: | —— |
CORREO ELECTRONICO: 15 8aArchiodhdo @ Fnrcy | O |

L

"DIREGCIGN DE NOTIFICACION FISICA lKr X HL_TF) ]
DIRECCION DE NOTIFICACION BLECTROMCA | B 8 aeeinliralde @? il CO g | Autoriza & nofificacion vo [ ]
A l SANJUANDERIOSECO | TERARMNENTO R eon | CUNDINAMARCA I

Seleccione con {X) las actividades que se desarrolian en el establecimiento o sujeto;

Restaurante Expendio Pueste to o estacicnadae

Expendio Alimentos

Citeterla Productes d¢ [a pesea Puesto mavile ambuiame

Venta Via Pidblica

Estaclanarle con
preparacidn de alim entas

Hlpermercade s

Preparacidn Alimentos | Panideriz yie Pasteerla Sirpe rmarcade

Grandes Superficies

Ambulanie con preparadén
de allmentos

IR

E J Ensam ble mend
Jugos, Fruteriz )
* Heladeila e Ens rable Alimentos

Ehsamble refrigerio Expendlo Behldas Aleohélieas

D el TeTr]

LT TN VT

Programais socales def Almacenamiento a A de o
estade - temperatum ambiente Az de Mereadeo
Comedares ——— " Almacenamiento Plazas de Mercado
= 25 carcelan,
amedar feelanas o - Dador de frie Centeal dr Abzsto

penpitencarlos {USPEC)
Sta esTe Tormurario no aplca para Almacenamiento ¥ Expendios de Carne /0 protucios carnicos comestbles y COmercializadores e eche Cruda pard conguma humano, estos deben
inscribirse con los formularfos de su normatividad especifica o demas que los moedifique o sustatuya {Resolucién 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

EXCLUSIVO PARA i ENT!DAD TERRITORIAL [

¢ El establecimiento ha sido inspeccionadn por la entidzd territorial de salud? sl E NO @
Fecha de ditima inspeccidn 1 Pai iRt Ultime concepto sanitario emitido — Sy l
Funcionario que rezliza inscripcion: | - RIGOBERTO ENGISO CARRILLO I

OBSERVACIONES

Por'parte de-la autori ,ad sanitana cuando sé rembe el formirlario

A 1 rguna /7/ /—//,___-———f ////\

Por-parte dei responisable 44 la Theéripclan' dél sijeto 6 establecmients

ENTREGADQ POR: (Regpansable de (2 inscripeion del sujeto o establecimisgrito)

NOWBRE COMPLETO: “T-LAA A M/‘{ v CL)Q FJmA:/

CEDULA; [%32,006} EN CALIDAD DE: (%ﬁ;eﬁﬂmo

REGIBIDO POR: {Fuhclonsrla Entidad Territarial de Salud - ET5)

NOMBRE COMPLETO:RIGOBERTO ENCISO CARRILLO FIRMA: M_:E/W
CEDULA! 10703778368 EN CALIDAD DE: €3 EN SANEAMIENTO AMBIENTAL

Se.snireds copta al interasado.




Invirno PRONJ;OECSﬁgS B D oL o e SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-071
R

) Gobernacion de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Version:02

mm[iﬁmD]N &MARCA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacion: Junia 28/23

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiente 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 elercer sus
derechos de conccer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo glecironico habeasdata@saludpublica.gov.co”

CIUDAD[ __ sanJuanDERioseco | FECHA [ 939e/ gies/Resn €| ACTAN28 66 2.0Q13-26 |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante [ | Cafeteria [_| Panaceria [/ Frteria ] '
‘ Comidas répides || Comedores| | Cuak: ;

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO _|

I IN' D E!

* cAMPO ORI GATORIC

RAZGN SOCIAL oo Maded € |
*CEDULA / NIT 19326063 | *NUMERG DE INSCRIPCION

“NOMBRE COMERCIAL Ponaleno.  pcch fom |
*DIRECCION Cy 3 L G~ 1/ — |  MATRICULA MERCANTIL [ =—0 |
*DEPARTAMENTO } CUNDINAMARCA ] wuNciFlo | S@n T AP RO (e oo |

Barrio&] VeredaD Comuna[____] Locaiidadl___l Sectorm Corregimientolj CaserioD UPZD
OtroD Cudl:[ ( ga!! ol Ag! ﬂz o8q rfg

|
TELEFONOS (ZIn1.631.6499(K | Fax [ — ENEA |
CORREO ELECTRONICO [ @@l tuat ho@amal Com |
NOMBRE DEL PRCPIETARIO [Tuawn m.\; 7= { |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ | ce[ | NT[ | Numero de documento [ 2GR 2.0 &S |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [(Tuan dalte ol |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.c.[x¢] ce[ | NT] | Nimero de documente [ [ G 37 ) O G4 |
*DIRECCICN DE NCTIFICACION Lloh X4 -3 |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | *MuniciPIO | SAN JUAN DE RIOSECO |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ -1) ° 100 dn~ @ 1.0 PACNUMERO DETRABAJADORES [ £l § |

R

N DE ULTIMA VIS NITARI
FAVORABLE

FEGHA DE LA !
i e FAVORABLE GON % DE CUMPLIMIENTO in M o
;:Qig;né'éCEéN ‘P ) Nadrmes (il REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION %

PROGRAMACION I SOLICITUD DEL INTERESADO ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

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

CTRC Especifique:

Aceptable (A} Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descrifos en el instructivo para et
aspecto a evaiuar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructive para &l

aspecto a evaluar

Margque con una X cuanda el establecimiento no cumple ningunec de los requisitos descritos en el instructivo para el

aspecto a evaiuar

Aceptable con Requerimiento (AR}

Inaceptable (I}

Margque con una X la casilla "NA" en caso que 2 aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar

No Aplica (NA} como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte |a inocuidad de los alimentos y
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciendo sus labores

Critico (C)

- |EDIFICACION E .-
~[INSTALACIONES .

Localizacion y disefio.

Mo Se evidendo Lodega de Kiracamopmledo

1.1|6, Numeraies 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2
2,3 y 2.6,; Arficulo 32, Numerales
1,2, 3,4, 8y 7. Articuio 33,

Numeral 8) . IT
Cendiciones de pisos y p\]S{}J % p&{@é@g no S &t’\,: {‘&ﬂkﬁ.} lon

paredes.

§ ) §9 —
12 (Resolucion 2674/2013, Articulo 2 1 &}’&‘V\ '\'G { & S on . d\_,
7, Numeral 1, 2. Arficulo 33,

(Resolucién 2674/2013, Articulo @




Techos, iluminacién y
ventilacion.

Tecwes en madero Ao Capitedd X,

1.3 .
(Resolucién 2674/2013, Arflculo 2 1 @
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articuio
33, Numeral 4.) l_"
c
instalaciones sanitarias. E “- )
—l'@{l\ et W"@éf L
1.4| (Resolucién 2674/2013, ARl 4 2 @ 5 €n

6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4,
Artfoulo 32, Numeral 8y 11.)

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

CALIFICACION DEL 8LOQUE

|Equpos vuTensiios | A | AR

2.

-

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resoiucién 2674/2013, Articulo
8, Artfeulo 8, Numerales 1,6, 8y
9, Artfeuio 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

<]

2.

K

Superficies de contacto con
el alimento.

{Resolucién 2674/2013, Arficulo
8: Artfcuio 9, Numerales 2, 3, 4,
5, 7y 10; Arffeulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 20712; 834 y B35 de 2013)

Se eUdancian cHaencilles conm Syeer Aici s
on. prr-de .
e

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion dei bloque correspande al 12% del total dei acta

|DE ALIMENTOS. .+

“|PERSONAL MANIPULADOR " | | p s

3.

=y

Estado de salud.

{Resolucidn 267472013, Articuio
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Artfculo
14, Numeral 12.)

@

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucién 2674 de 2013,
Articufo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.

w

Practicas higiénicas.

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

a

3.4

Educacion y capacitacion.

(Resoiucion 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articuio 36.)

con Sof Pocsrend<d

Yo

corenfo
a

CALIFICACION DEL BLO

La calificacidn del blogue corresponde al 20% dej total del acta

REQUISITOS HIGIENIGOS " | ‘A

4.

Py

Control de materias primas e
insumas.

{ Decreto 561 de 1884, Art. BY.
Resolucitn 2674/2013, Ariculo
16, Numerales 1, 3,4y 5
Articufo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resoluciin 5109 de 2005,
Resofucién 1506 de 20711.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 20712; 834 y 835 de 2013.)

4.2

Prevencion de la :
contaminaci6n cruzada.

{Resolucitn 2674/2013, Artlculo
16, Numeral 7; Artfculo 18, :
Numeral 7; Articulp 20, Numeral
5; Artfculo 35, Numeral 4.)




* o Coenda con  Camera & Camercio f"f’ foﬂqr‘)(f’
&W%&\ - de - CPK’L"H coAdof

/U@ afpmpn 7/?9- e‘é§&f‘/"‘—cfi0“€f /J

Para constancia previa Iectura ¥ ratlﬁcacmn del contemdo de la preseme acta ﬁrman Ios funcionarios y personas que mtennmeron en‘Ia visita, hoy = del mes
de _ENERO delafio _ 2026__ en la Ciudad de SAN JUAN DE RIOSECO

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

; 2 71 :
— ‘
NOMBRE: RIGOBERTO EWRILLO NOMBRE: / / /
CEDULA: 1.070.977.858 CEDULA: / / /

CARGO: TECNICO DE SANEAMINETC CARGO: / / /

INSTITUCION: Secretaria de salud- Hospital san vicente de Paul- San Juar INSTITUCION:

NOMBRE: - -1——@[,;“,4 HHATELS NOMBRE: / / /

CEDULA: JYB200E ) CEDULA: / / /

CARGO:‘? F_@ f?" gThdio CARGO: / _ / e




Manejo de temperaturas.

4.3|(Ley 9 de 1979, Articulc 293, 425.

Resolucitn 2674/2013, Ariculo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5)

o

Mo Coenfl  con Coperte de Reg'stro
&g -“'Pmp[e/u“F'd s

o

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Anticulo 16, Numeral 5
¥ 6. Articwlo 33, Numeral 9.)

®
%]
[ ]

NA | C

CALIFICACION DEL BLO

QUE

La calfficacion del blogue corresponde al 25% del total del acta

5 |SANEAMIENTO.

5.

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucion 2674/2013, Artlculo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2 v 3.5.3, Artfeulo 286,

Numeral 4, Articulo 32, Numeral 8.
Resclucién 2115 de 2007,
Artlcuto 8.)

—

5.

Residuos liguidos.

By

(Resclucion 267472013 Articuio 6,
Numeral 4, Articulo 32,
Numerales Sy 10.)

2
[

5.3

Residuos sdlidos.

(Resolucitn 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 8.1, 5.2 y 8.3. Articuic
33, Numerales 5, 6 y 7. Artloulo
18, Numeral 11.}

3.5

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

(Resolucidn 2674/2013 Articuio §
Numeral 8.5; Arficufo 26 Numerai
1)

-~
£
€5

{;6 f/u} ‘émcfo\ Eles:_ rdea v S ucie

58

Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)

/{/c? comfa. con ocumentfo Soﬂa/‘é"
5/6’ (O/c‘ilm Aaganec)ﬂﬂr{ﬁﬂ‘ﬁa Bees les

% DE CUMPLIMIENTO

CALIFICACION DEL BLOQUE / L‘

s

La calificacién del blogue corresponde af 33% del total del acta

i

64

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

CONCEPTO. i con una e el
Semmaamgﬁr D0 oot sanfar NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de fos aspecios a evaluar sea
FAVORASLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, et
EAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir seréd DESFAVORABLE y se
procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

NOMEROQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS




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

on, 130
@jcohernacién de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versidn: 01

..... VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

UNDINAMARCA T

“Sefior Ciudadane, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus dalos personales para fines informativos exclusivamante en cumplimiento de ta misién de [z enlidad, de conformidad con las
disposiciones de la Ley 1581 de 2042, ley de prolecsién de datos y el Decrele 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea efercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o

suprimir sus dalos, lo puede solicitar a través def correg ¢lecirdnlco habeasdata@saludpublica,gov.co”

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERR[TORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIGSECO

elunaD San juan de rloseso FECHa l .L?lﬁ‘ﬁ &025 e N-@@ L!"%

RAZON SOGIAL J TUD_ Y\ M B, '(.'f US

“CEDULA{ NIT - LI Y5 2,@ 06 -'? I
*NOMBRE COMERGIAL I Pom f(pﬂlc\ . 4{‘6[4 ; (,@Otﬂ ,
“BIRECCION . : i (“ f Q) # é —J /

-+ DATOS DEL PRODUCTO :

Nombre: ) !:)— )(_d!;ﬂj

Registro Sanitario No.:

Autarizacidn de Comercializacion: Permiso Sanitario No.: Presentacidér Camergial:
{Marque sola una opcidn segin corresponda) (Contenido neto)

X |Notificacién Sanitaria No.: MSH [@)e) ’3 éOI - ZO’LB fj i S g'

No Requiere

o

ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2023, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 ¥ las demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Curnple {C}; No Curnple {(NC}; No Aplica {NA)
P b A e R TABLA-DE INFORMACION NUTRICIONALY NOMERD DE PORCIONES - 20 o+ R
1 REQUISITOS GENERALES C | NC| NA Observaciones

1.1 [tainformacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible da crear en m ;S\ NC | Na (______—--'—"—’

2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC: NA Observaciones
El titulo de la Tabia de Informacién Nutricional se deciara como "Informacion Nutricicnal” o "Datos de Nutricion® o . T % s [] 1'0
“informacidn Nutrimental" utilizando el'tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los titulgs n\

2.1 |y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, aziicares afadidos y sodio, aparecen ){ NC | NA nJ \o\‘év‘d
en negrilla y tamaiic de letra 1.3 veces m4s grande para distinguirios de los demds nutrientes v en idioma espafiol. p
(Art. 28 Res. 810 de 2021).

La informacion nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la P‘r ea %0 f&‘ "2’.']’0"‘“1'

étiqueta, con tamafio minimo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde se ubique, en NC | NA P\ﬂ?a _\d:)[ o %.SCW\)—

2.2 . . N
caracteres legibles y en color contrastante con el fondo vy s declara las unidades correspondientes a cada

X

autriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). 1L = é 1.8
.= .

ta declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/200 mi del alimento ¥ por porcién. La tabla nutricional contiene ﬁ NC | A T

2.
3 todos los nutrientes de declaracién obligstoria {Art. 10 v Art. 28 Res. 810 de 2021)

p

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, P )ro
04 carbohidratos, fibra dietaria, azdcares totales, sziicares afadidos, preteina, sodio. Para vitaminas y minerales de .. NC| A ( _\/O(V"‘ ALY d}o -
"" |obligatoria dectaracién, ef orden ser: Vitamina A, Vitamina D, Hierre, Calcio y Zinc. Eltipo de formato es acorde ﬁ R g ! e‘;{dc )

con el drea de impresidn disponible en Iz etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)

L4

e J
Los nutrientés de deefaracion obligatoria v opeionales se expresan en unidades, abrevisturas y aproximaciones we | na
permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Artfeulo 14, Tabla 1 Articuic 9; Tabia § y 6. Art.12. Res. 810 de 2021} F

25

El nimero de porcicnes por empague esta declarade en Jz cara principal de exhibicidn de ia etigueta, junto al

.6
2 contenido neto del alimente. {Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021)

MC | NA 12 POI'(«\"Y"GJ

A3

3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA NC{ NA Qbservaciones

Grota 1= 8y CRA)

braton® 1AL 4ol
dC"“’ . 69 £ (1
2?)':1‘:0 ~ S)E.E-%

Teniendo en cuenta los valares de los nutrientes adicicnados expresados en 100 g 0 100 mi del producto
3.1 |alimenticio procesade o ultra procesado, son iguales o supera el valor segln establecide en la tabla 27. De )Z NC| N

=

requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res, 254 de 2023)

El o ios sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicion de la etiqueta {Art. 1 Res.

32)5 50 6o 2023 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", seguido de “GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" 0 "CONTIENE

3.3 |EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 § sellos {segln corresponda). Las letras estén en maylscula | ¢ | NC | NA et e
y de calor blance, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras biancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res, 254 de y
2023)

Los sellos de advertencia se ublcan en el tercio superior derecho de Ia cara frontal o eara principal de exhibicion de
fa etlqueta. Si el envase es cilindrico o ¢énico los sellos se ubican en el tercio superjor central. En caso de declarar

dos o mis sellos con el descriptor "EXCESC EN" siguen el orden y distribucidn: Sodio, Azicares, Grasas Saturadas, X NC] HA _—
Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

3.4

. . , . 2 sello € excesO
3.5 {Las dimensiones de los sellos 25tén acorde af drea de la cara printipal de exhibicién. (Art.1 Res. 254 de 2023) ,& MC | MA fﬂ Co ! o v E,{pciogi

_Lrased odiaradal |

El selio o los sellos de advertencia estd{n) fijado(s) de modo indeieble y d& forma segura mediante adhesisn,

impresidn, cosido gofrado, serigraffa, termo fjacidn u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice gue no
se desprends del producte en la condiciones de uso, conservacion, transporte y permanezca adherido hasta el K MC | MA
momento de su cormercializacldn y vida ttil. (Art. 1 Res. 254 de 2023}

3.6

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C [ NC| NA Observacionas

/

4.1 151 ef producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertancia I NC | Na



L& declaracidn de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencia definides en ta Tabla 9y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021
42 NOTA: En caso gue ei producto realice declaracien de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 9 ¥ 10 At 15 | ee] nc | ma
*“|Res. 810 de 2021, debe remitirse al invima-Direccién de Alimentos v Bebidas para que allf determinen el P e
cumplimiento.
2. €l tamnafio de 13 letra de fas declaraciones no excede mas de dos veces i tamefio del nombre del zlimento.
CONTENIDO BE NUTRIENTES
5i el alimento cuenta con la declaracion texcelente fuente” o el sindnime “rico en” aplica para los nutrientes:
43 proteina, vitaminas v minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas menoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y e | we »( __________,_..————H
~ Ygrasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente” para 3 o més vitaminas y/a minerales podra utilizar
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)
Los alimentos que cumpian con el descriptor “huena fuente”, tarbién podrén utilizar: "properciona”, fuente”,
“contieng” o "con”.
aa Si el alimento naturalmente tieng algin nutrients en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena c | ne % \__—/
“*fuente”, podra utilizar el término "naturalmente con”. -
si el alimento cumple can el deseriptor "buena fuente de” para 3 0 mds vitaminas y/o minerales podré utilizar ef
descriptor “buena fuente de vitaminas y/o minerzales . {Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)
La declaracién "libre de" o sus sindnimos: *no contiene”, "no tiene”, "Cero” (0 su expresién numérica), "exente de"
o “fuente no significativa de”, "sin" cuando el alimento ha side procesade, modificado o formulado con el fin de ;
4.5 | disminuir ese nutriente especifico {aplica para los nutrigntes: calorias, grass, grasa saturada, dcidos grasos trans, C | NC ﬂﬁ‘
t wy o H -_—n—-——-_._F
azucares totzles, colesterol, sodio), En el caso de que sez "libre” por naturaleza, se da 2 entender que es cualidad
natural dei alimento (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021),
Lz declzracion "bajo en”, también se podrd utilizar: “poca”, "pocas”, "baja fuente de" o "contizne una pequeha
a6 eantidad de”, "bajo aporte” y "baje contenide” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con ¢ | ne ﬂ%
¥ te! fin de disminuir ese nutriente especifico. {aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, colasterol, —
sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)
L.as declaraciones: "muy bajo en" solo aplica para sodio (méx 40 mg/100 g}, "magro" y “extra magro” aplica para
4.7 |carnes y pescado, "magro” podra ser usado en queso segln Res. 2310 de 1086 y Res. 1804 de 1989. (Art.19. Res. ¢ NC ~———
810 de 2021) .
La declaracion de "fortificado” apiica para vitaminas y rninerales indicados en Tabla 15. {Art. 19. Res. 810 de 2021},
4.8 [y da cumplimiento 3: no tiene seilos de advertencia, la fortificacion estd permitida en la suterizacion de T FNC ﬁ?&
& s N Py ) Py -——_—-——-_'_‘-—_'—'
comercializacion, e! micronutriente esta declarado en fa tabia nutricional.
COMPARACION DE NUTRIENTES
La declaracidn *Reducido 2n"o sus sindnimes:” menas” o "mds bajo en”, "ligero”, "livizne”, "menar”, "rmencr que”,
aplice a reduccidn ge nutrientas comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares.
4.8 |La diferencia se expresz en porcentaje, fraccién o cantidad absoluta, Estas declaraciones aplican para: calorias, C | NC| MR
grasas, grasas saturada, azdcares, sodio, colesterol y el término "light" Gnicamente puede usarse para reducido en 4 /
calorfas. {Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021
NO ADICION
210 ta declaracién "sin aziicares afiadidos”, "sin szicares agregados”, "sin az(icares adicionados”, da cumplimiento al ¢ | ne PR
201 umeral 22.1 del Art,22 de |2 Res. 810 de 2021.
411 L deciaracian “sin sal/sadio afisdide” cumple con el requisito de "bajo en sedio®, (Numerai 22.2 Art. 22 Res. 810 e e
24 4o 20213 - S
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC| NA Chservaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimanto por si soip es suficiente pare la alimentacién diaria, ni
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2, No promuave el consumo excesivo de
cualguier alimento. 3. Mo genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifics el grado de reduccién de riesgo de enfermadades. 6. No implica propiedsdes
5.1 |eurativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a sajud, C {MC >E /
saludable, etc. B, No usa térmings relacionados a que el alimento por st solo es suficiente para la alimentacién
diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022}
NOTA: En caso gue el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, dabe
remitirse al Invima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que aill determinen el cumplimiento.
6 {SELLO POSITIVO C | NC|NA Observaciones
Para sello pasitive el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publicaen 100 g ]
100 m! dando cumplimiento a:
61 szl/Sodio (mgh < 80 mg {sélidos) /2 60 g lliquidos) e |l ne
1 scares Afiadidos(g): € 2,0 g (solidos} / < 1,0 g (liquidas) ¥
Grasas Saturadas [g): € 2,0 g (s6lidos) /2,08 (liquidas)
y que no usan edulcorantes en su formulacin (Art. 33 Res. 810 de 2021}
6.2 En 1a Yista de ingredientes, no &s su primer ingrediente: la sal/sodic o aditives con sodio, azucares afiadides, grasas c N Nﬂf’.
2| {Art. 33 Res. 830 de 2021) /
El seflo positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los reguisitos de color, dimensiones y
6.3 [ubicacion {parte inferior izquierdz de la cara frantal de ta etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res, 810 de C | NC pﬂy\ —-/
2021 ~
Chservaciones:

/)

FUNCIONARIC QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO /4

Nombre: RIGOBERTO ENCISC CARRILLO Nombre:

|_fr=

Tipo de documento: [CEDULA DE CIUDADANIA

Tipo de dccumeyé:

Vike
/

|Nimero de documento: |1.070.977.868

Nimere de documenta:

/




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-V5P-FR-093

Version: 02

C@Gobernacién de
UNDINAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacidn de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de _Ia mision
de fa entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que ia reglamenta parcialmente.

Asf mismo, si desea gjercer sus derechos de conocer, actuafizar, rectificar ¢ suprimir sus datos,
electronicc habeasdata@saiudpublica gov.co”

Ciudad y Fecha: _San juan de rigseco

ANEXQ ACTA DE VISITA

Nombre del establecimiento:
Direccion: (L -1

1~ 0I-20726

lo puede solicitar a ftravés del correo

Acta to25GBL OO IG-24

Teléfono: 243 QOTLOJFL

Nombre del Producto: _ﬁw_\_eﬂ

ASPECTOS A VERIFICAR

NO NQ

CUMPLE
CUMPLE

APLICA

OBSERVACIONES

E! rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma
falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea /)é
respecto de su naturaleza ¢ inocuidad.

calidad del alimento.

No contiene ilustraciones o representacicnas graficas que hagan alusiones
a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre |a verdadera naturaleza, origen, composicién o

Sief alimento declara gue su contenido es 100% natural, no sentiene aditives
declarados en Iz lista de ingredientes.

con otro producto,

No emplea palabras, Hustraciones o representaciones gréficas, gue sugieran

confundirse o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna

£l nombre indica iz verdadera naturzleza del alimento. Si usa un nombre
genérico, este se encuentra avaladoe por la normatividad sanftaria vigente.

e

Contlene la lista de ingredientes.

-——————-—-&ﬂ-—'—‘-/

exhibicion,

El nombre del producte y el contenido neto aparecen en la cara principal de

directa ¢ indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda
X

@Aeo

direccion def importador.

vigante.

Indica el nombre o Razdn Sccial y direccidn del fabricante, envasador o
reempacador, precedide por la expresidn "fabricado o envasado por”.

Si se trata de un producto impertado indica el nombre ¢ razén social y 7\

En estos casos confiene las leyendas segln la normatividad sanitaria

Comexrico
gﬁ,ﬁm&e Pl

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble
acompadada de la palabra "lote”, ¢ la letra "L

had

(i CO
L 310 139

a tres meses.

Especifica de forma visible, legible e indelebie, la fecha de vencimiento yio
duracién minima, en orden estricto y secuencial, ash:

DIA, MES Y ANOC: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras
o en forma numérica — afio con los Giimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior %’

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacian.

_c@Ue 39 p oS8
Uence

9q- pbrl 26

Contiene las instrucciones necesarias para medo de empleo.

vigente.

Declara 2l nlmero de registro sanitaric segln la normatividad sanitaria

Psph-0co153L-2018

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjern,

vigente.

presenta e rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en e
idioma espafiol, segiin la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se [ —
especifica la leyenda segun fa normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligaiorias segin o especifica la normativa sanitaria —

XX % X

FUNCICNARIOS DE LA, NWecreteria de saiud de Cundinamarca / ese hospital san Vicente de Paul san juan de Rioseco
Nombre RIG RREILLO Nombre

Firma

Firma ) 7

S
Documente de identidad:

.076.977.863

Documento defidenticad /

Carge TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

Carge

PGOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO -

TUAMY MATEU)

Nombre

4 /

MNombre

F{rma,/%”— /LT r’/wk’

Firma 7 ’7

Documento de identidad:

j3320 =0

Documenta de idenﬁi{d /







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

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versicn: 02

@Dﬂobernacién de . L
e FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
CUNDINAMARCA

SR K

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

electrénico habeasdata@saiudpublica.gov.co”
ActaNo25s 662001626
ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de riseco "2']1*(3 (B L‘O"LG :
Nombre del establecimiento: _%;\mt\u"h o hocinilan

Direccién:_Cpr + H# 6.3 " Teiéfonor D | 26 QQQ%

Nombre del Producto: _ Ay o\ R?M&

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producio alimenticio envasado, en forms
falsa, equivoca o engafosa ¢ susceptible de crear una impresidn errdnea
respecto de su naturaleza o inccuidad.

No centiene llustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones

a propiedades medicinales, preventivas o curstivas que den lugar a N —————
apreciaciones falsas scbre la verdadera naturaleza, origen, composicién o )L )

calidad del alimento.

Si el alimento declara gue su contenido es 100% natural, nc cantiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes,

No emplea palabras, ilustracionss 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 —————
cen ofro producto.

El nombre indica la verdadera naturaleza dal alimento. St usa un nombre
genérico, este se encuentra avelado por fa normatividad sanitaria vigenta,

£l nombre del producie y el contenido neto aparecen en fa cara principal de

>
Contiene la lista de ingredientes. AN
exhibicién. >

Ar( o1 fRlnco

Indica el nombre ¢ Razén Social v direcsién del fabricante, envasador ¢ ﬁr(bl lo
reempacador, precedido per la expresicn "fabricado ¢ envasado por”. P&LJ tC_d-ﬂ\o Ioo{‘.

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y )( (

direccidn del importador. OQP C. A o,
En estos casos canfiene las leyendas segln la normatividad sanitaria 0’.\,{} o< s
vigente. @06 C,? :}_ﬂ —13 .

Contlene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble

acompafada de la palabra “lote’, o ia letra *L". = L - 2 ?‘ 1& Zg-

Especifica de forma visible, legible e indeleble, ia fecha de vencimiento yio

duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi: \)ev\_c-e

DiA, MES Y ARO: Dia escrito con nimeros —mes con ias tres primeras letras
¢ en forma numérica - afio con los ltimos dos digitos.

. - . t6-1lorh
Dia y mes para producics que tengan una fecha de vencimiento no superior
atres meses,

Mes vy afo para productos que tengan un vencimiento de més de tres meses. /
No usa sticker para la presentacién de esta informagion.

Contiene las instrucciones necesarias para mado de empleo.

Declara &l nimero de registro sanitario segiin la normatividad sanitaria
vigente.

Pk -ooUB-L02 2L

En casc que el producto contenga la informacién en idioma extranjero,
presenta el rotule o etiqueta complemeniario que contenga la informacién en
idioma espafiol, segln la normatividad sanitaria vigente.

—— T

En casc de declarar en la fista de ingredientes que contiene aspartame, se
especifica la leyenda segdn la normatividad sznitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria
vigente,

>
X
>
- I
. 7

FUNCIONARIOS DE LA E M’}Mﬁﬁ\u secretariz de salud de Cyndinamarca / ese hospital san Vicente de Paul san juan de Rioseco
Nombre R RILLO Nombre A A

Firma o Fima / / ~ "
7

Documento de identidad[ /470.97?.868 Documento de identidad/

Carge TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo /
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - | /
Nombre I—V,& © H 'QTE “) Nombre ’ .
Firma %ﬁm '“{ ‘e/“""" Firma _ / / /
Documento de identidad; 5 3 zo®o é%" Documento def identidad, // //







PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD C6digo:M-PDS-GSP-

B3
VSP-FR-179
( GObemaClon de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:01

UNDINAMARCA REGISTRO FOTOGRAFICO Fechade

aprobacion: Julio 24
-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 proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD PREPARACION DE ALIMENTOS-PANADERIA
ARCHIPAN

MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 27-01-2026
RIOSECO

27/01/2026, 9:14:04 a. m.
Carrera 7 6-83

San Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca

Colombia

Se observa area reducida para almacenamiento de Area en optimas condiciones.
equipos y Asimismo, se evidencian deficiencias en
las condiciones higiénicas del piso




Cundinamarca
o) Colombia

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

27/01/2026, 9:48:14 a :
Carrera 7 6-

San Juan de Rioseco 253250 ™
Cundina

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente




San Juan de

oseco 253250
Cundinamarca
Colombia

Cundinamarca
Colombia

Rotulado completo, legible y con fecha de

vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento

vigente




I PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-113

Gol)tl.'_macirlnm- GESTEQN DE LA SALUD PUBLICA Versidn: 04

% b Cundi weea " — — ; = —

Formulario de In;crlpcaon Samtr_:lr:a para Su;gtos G Estab!ecam:er}tos con Acbw(}lades de Fecha de Aprobacidn: 2 Dic- 2024

Almacenamiento, Expendio, Preparacién y Consumo de Alimentos y Bebidas
"Sefior Ciudadane, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca 2 utilizar sus dalos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de fa misian de ta enlidad, de conformidad con las
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos v ef Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asf mismo, si desea sjercer sus derechos de conocer, actuafizar, rectificar o suprimir
sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saiudpublica.gov.co”

DEPARTAMENTO ’ CUNDINAMARCA ; MUNICIPIO ’ SAN JUAN DE RIOSECO l FECHA lz:}_o V- 2026 1

CODIGO DIVIPOLA CODIGO DIVIPCLA ] NUMERQ DE tz |
DEPARTAMENTO l 2 ] MUNICIPIO | 862 INSCRIPCION 6625 ‘qqga@
IDENTIFICACION BELSUJETO " e ; : T e

(Esta seccitn debe sor dlligénélada con Jainfor

PERSGNA JURIDICA R AR N LR Nk e SR e e
RAZON SOCIAL BRSNS /‘/ S I
/) b e /'_“'—"_“"“——7

NOMBRE COMERCIAL l

*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT| -— Nimero de Identificacidn Tributaria l - L l

PERSONA NATURAL b+ 0w o
NOMBRE GEL ESTABLECIMIENTC DE J

COMERCIO ’Dﬁmaée 0Ch \Or ond o Fh N I
NOMBRE DEL PROPIETARIC DEL

ESTABLECIMIENTO l P la  AcurRo ‘

“TIPO COCUMENTO DE IDENTIFICACION c.o. CE D Nimero de documento | K| qqg 063 '

IDENTIFIGAGION DEL SUJETD" ..

{Esta seceidn debs ser diligensiada cér | informatisn aporada par &él.responsablé de 1a instripéion dalsujeto & _es%a"ﬁlécimlento) :
"CIRECCION /UBICACION DEL -

ESTABLECIMIENTO Y \", —& @ 3 ! ]
Rural Urbano Barrio | C,Q\ “@ ée\ \ ‘ Qv Veredat

Comuna —1] Localidad =] sector [—T  coregimiento = Caserlo urz =]

Gire - Cual A -
TELEFONOD 1320632584 e [ | cELULAR: L

CORREQ ELECTRONICO:! (Mo Lien €

*DIRECCION DE NOTIFICACION FiSiCA [ ¢ % BB

. . . Autoriza la notificacion
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA . Sl l:] NO
‘JU ! f} —’ electronica?

"DEPARTAMENTD DE

DIRECCION DE NOTIFICACISN CUNDINAMARCA

SIEY A

“MUNICIPIO DE DIRECCION DE I

NOTEICACION SAN JUAN DE RIOSECO ‘

Seleccione con (X las actividades que se desarrollan en el establecimiento o sujeto:

Restaurante — Expendla lad Puesto e o estaclonaro —
— Expendio Alimentos — —
Cafeterda -_— Productos de la pesc -— Pusate mévileoambulante -
— Venta Via Poblica o : —
. " . Hipermercado f tacionarta con
Preparscidn Alimentos Papzaerli yfo Pasteeria x Granders Supedficies S:pumercada - preparacian de alimentos -
1
Ensamble mend Am hul:::a;:ne;:‘::audén -
Jugas, Fruteria o - el
Holzderla — Enmamble Alimentos — —
Ersamble refrigerio - Expendie Bobidas Aloahdiieas -
Programass socisles dal Almacenamiento a -
asade - tem paraturd om blente ~ Plaza de Mescade
Comedoras -~ a— Almacenamienio — Plazaxs da Mercade —
Somedoras caraeldos o
penltencarias [USPED) - Dador de fric - Ceniral 2 Abzstie -
NotaT este formulano Ho AQNCa para Almacenamiento ¥ Expe 105 d& Carme y/o producios CAricos comesnles y ComercidliZadores de I8Che oruda para consumo numano, estos deben

inscribirse con ios formularios de su normatividad especifica o demas que los modifique o sustituya (Resolucién 3753 de 2013 v Decreto 1880 de 2011)

EUD
¢El establecimiento ha sido inspeccicnado por la entidad territorial de salud? Sl ] NO E
Fecha de Ultima inspeccién i b teTTo Ultimo concepte sanitaric emitide ]
Funcionarie que realiza Inscripeitn: l RIGOBERTOC ENCISO CARRILLO —r

OBSERVACIONES:
Por parte de l& autaridad sanita

Aingome

Par parte del tespansable de la fiscripcién del sifjeto o establecimlanto

TP P — e —
ENTREGADO FOR: (Réaporisable de la inscilpe|6ndel sljeto 0 establecimiento) - - e S
‘/ 7}

NOMERE COMPLETS: | A | AL 2. ARDO S Frua ) A LAKX 4 /'/Q./Ldj o
Céouia @D Y216 en caupa e DA (/A Do A2
REGIEIDO POR:  (Funcldw iy Enfidad Territoral de Sad < ET8] 7 = 50 00 Lo T
NOMBRE COMPLETO:RIGOBERTO ENCISO GARRILLO , Frua /e
CEDULA: 10709778368 EN CALIDAD DE; TECNI

Se entrega copia al interesado,

Buarrda sé recibe al |

%,N’SANEAM!ENTO AMBIENTAL
w




PROMOCION DEL DESARRCLLC DE SALUD -
. M- -GSP-VSP-FR-071
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Codige: M-PDS-GSP-VSP-FR-0

@Gobernacién de
UNDINAMARCA

, Version:02
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

Fecha de Aprobacion: Junio 28/23

"Sefor Ciudadano, auteriza a la Gobemamon de Cundinamarca 2 utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumpum;ento de la mision de la entidad, de
conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y f Decrefo 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar g través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

* CAMPO OBUIGATORIC

CIUDAD[  SAN JUAN DE RIOSECO __| FECHA [ 90=/ Ogs 20648 | ACTAN (75 b4 20009-26 |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante [:] Cafeteria D Panaderia Fruteria I:l
Comidas rapidas I::l Comedares | |Cual: . |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO _|

CORREQ ELECTRONICO
NOMBRE DEL PROPIETARIO

RAZONSOCAL [0 Jor Dhccmcs |
“CEDULA / NIT | ‘S 199806 3 ! *NUMERO DE INSCRIPCION [ 754 £ 7.5 1EMPE £+t |
*NOMBRE COMERCIAL [Fararena Plonio B |
*DIRECCION T Cr H e3¢ | MATRICULA MERCANTIL [ == ]
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | MUNICPiO | Teomin 11;4/\ Af D OCr @ |
BarrioE. Vereda|:] Comuna:I Localidadm SectorD Corregim‘ienioD Caseriom UPZD

OtroD Cuél:i C—AH\? t‘LP' ”O._V'Ld J

TELEFONOS R3700£37 5294 | Fax | e HNEA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.6.[ ] cel | nr[] Numero dedosumente [ & [GFEL A& >

LAoTient
[Dilan AGIRe,

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 0, foan Bcanea

*DOCUMENTC DE IDENTIFICACION  c.c.[ g cel ] [ ] Namero de socumento [ f I G D6 F
*DIRECCION DE NOTIFICACION L Cyr U H A

*DEPARTAMENTO ! CUNDINAMARCA | *muniCiPIO | SAN JUAN DE RIOSECO
*MORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO  [L-3  7:000n -8 00 Ppn | "NIMERO DE TRABAJADORES | ()es S

FAVORABLE ,
fropia BELA o s /a7 FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO Pr:Mf“ = %
- ﬂ'{ yadrmes gno REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION o
INSPECCION N#P T
DESFAVORABLE Jt

PROGRAMAGION M SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD QFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESCS SANCICNATORIOS ADMIN.

Especlfique:

Aceptable (A)

Margque con una X cuando el establecimiento cumple la total

aspecte a evaluar

Aceptable con Requerimiente (AR)

Margue can una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Inaceptable {I}

Marque con una X cuando el establecimianto no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para e}
aspecto a evaluar

No Aplica {NA)

Marque con una X la casilla "NA" en case que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimientc y calificar
como Aceptable (A}. Jusfificar |a razén del ne apiica en el espacic de haliazgos.

“|EDIFICAGION B v
[INSTALACIONES -0

Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de ios alimentos y
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continle ejerciendo sus labores

Critico (C)

Localizacion y disefio.

(Resolucién 2674/2013, Articulc
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales
1,2 3 4, 6y 7. Aficulo 33,
Numeral 8)

1.

s

2 @ 0 (/QS Tnskalaeconés ho Coentn  con b
fovo- &\ \oc ~ Jons ¥ re Poacio N

Condiciones de pisos y
paredes.

1.2 i
{Resolucion 2674/2013, Artfculo
7, Numeral 1, 2. Arficufo 33,

Uo coentre con Pmé‘““’ﬁ £isos
2 O e faal Lwmpiera o dennéeceloy.




Techos, iluminacion y
ventilacion.

g oAy
3 (Resolucién 2674/2013, Articulo 2 @ 0 L(:) S ’]'e ol/u:) £ NO SO 4 S(,(Vﬂ/i:} M

7, Numeral 3, 4, 8, 7, 8. Articulo

33, Numeral 4.) c

Instalaciones sanitarias.

‘ o
1.4|(Resclucidn 2674/2013, Articuio 4 2 g\ ko@;ll ne c«;/-s“ﬂb— Con Br_m Ipqm

6, Numeral 6.7, 6.2, 6.3, 6.4; S o3 A ca. o
Articulo 32, Numeral 9 y 11.) Ione. comrer al Se comy
CeSo - c
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 La calificacian del bloque corresponde al 10% del total del acta

2 [FQurPos v uTeNsiLios | HAaLazeos

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucion 2674/2013, Articulo @ 2,5 [H
8, Articulo 8, Numerales 1, 6, 8y
9, Articulo 10, Numerales 2 v 3.
Articulo 34.)

Superficies de contacto con
el alimento.

[

{Resolucion 2674/2013, Articulo

8; Artfeulo 8, Numerales 2, 3, 4, @
5, 7y 10; Artfeulo 34. Articufo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoiuciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013) F

=
[#7]
]

CALIFICACION DEL BLOQUE '\’v L& calificacién del bloque comesponde 2| 12% del total del acta

- DOR |y [ gy i
|DE ALIMENTOS " i A AR

PERSONAL MANIPU HALL AZGOS i

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013, Articufo @ 3.5 0 /

11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articule
14, Numeral 12.)

o

Reconocimiento médico.

2| 1 | @) /Uo cusnkl  con 50/29:’4’(? D?c'uwf;-/q/
o

2 (Resolucién 2674 de 2013,
Arffoulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4}

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articuio @ 3.5 0

14, Numerales 1,2, 3,4, 5,8, 7,
8, 8,10, 11, 13 y 14. Articulo 36.
Articule 35, Numeral Sy 7.)

o

Educacién y capacitacién. )

« 4 9 @ /U = Cd-.@ﬂ‘fzt e % por’i'f’ @C}f Vlfl—f;""m
{(Resolucion 2674/2013, Articulos

12 y 13, Articulo 35.)

CALIFICACION DEL BLOQUE \L\ La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

| A | AR

HALLAZGOS

|REQUISITOS HIGIENICOS i

Py

Control de materias primas e
insumos.

{ Decreto 567 de 1984, Ar. 89.
Resclucién 2674/2013, Articulo @ 0

a
&

18, Numerales 1, 3, 4y 5;
Arffculo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resplucion 5109 de 2005.
Resoiucién 1506 de 2071,
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) Cc

Prevencion de la I
contaminacion cruzada. - [

(Resolucién 2674/2013, Artloulo -
16, Numeral 7; Artictilo 18, )
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articudo 35, Numeral 4.}




Manejo de temperaturas.

i
| _ b con [lefre de
4.31(Ley 9 de 1979, Articulo 263, 425. | 7 | 3,5 & CM
Resolucidn 267472013, Arffculo Md/.h//d——_g
18, Numerai 3.1, 3.2, 3.3y 5.) -on

O

Condiciones de

almacenamiento. -
D 2|

{Resoluciones 683/2012,
267472013 Articuio 16, Numeral 5
v 6. Articulo 33, Numeral 9.)

jE%

NA c

CALIFICACION DEL BLOGQUE ] 8 La calificacion det bloque corresponde al 25% del total del acta

Suministro y calidad de agua
potahle.

5.

puy

5, Numeral 3.1, 3,2, 3,3, 3.5.1,
3.8.2 y 3.5.3 Arficulo 26,

MNumeral 4, Articulo 32, Numeral 8.
Resolucidn 2115 de 2007,

Articulo 8.}
c

Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013, Artfcuto @

5.2|(Resoiucién 2674/2013 Articulo 8, @ 2 0
Numeral 4, Articulo 32,

Numerales 5y 10.) I___
c

Residuos sélidos.

53 (Resolfucidn 267472013 Articulo 6, @
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articuio

33, Mumersles 5, § y 7. Articuio
18, Numeral 11.)

(58]
[}
>

Limpieza y desinfeccidn de
areas, equipos y utensilios.

5.5 @ s
(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6 35| ©
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1) i_C

Soportes documentales de
saneamiento.

5.6 2 1 @ /!}CQ C(}-ﬂyl'k{- ot _Y_gpa%f QM&J‘!/,

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Resolucidn 2674/2013
Arficulo 26.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 3\ La calificacion det bloque corresponde al 33% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Selem"a:c:r;f;? SR RS caneeps sariae NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que unc o mas de los aspectos a evailuar sea
EAVORABLE 90-100% identificado come critico y calificade como Inaceptable (1),
independients del porcentaje de cumplimienio obtenide, el
‘q/% ?C_ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
procedera a apiicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERG DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS O

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

3T




FIRMA:

-Para constancxa prewa lectura ¥ ratnf-cacmn del contemcio det - a presente acta
de ENEROQ

del afio ____2026___ en la Ciudac de

SAN JUAN DE RIOSECO

firman los funcionarios y personas gue mter\nmeron en la v15|ta hoy

FIRMA:

del mes

NOMBRE: Q@QME%!S /éARRILi_O

NOMBRE: /

CEDULA:

1.070.877.868

CARGO: TECNICO DE SANEAMINETO

INSTITUGION: Secretaria de salud- Hospital san vicente de Paul- San JuarINSTITUCION:

FIRMA: / LS FIRMA: . 7 \
NOMBRE: TZ [ +A . f QepH O NOMBRE: ) / /
CEDULA: 8 04O 216 T CEDULA: / //

CARGO: CARGO: / ”

‘DF}MA Peflo



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

PROMOCION DEL DESARROLLG DE SALUD 150
g, .
&gj Gobemad(’m de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién; 01
) N D[NAMARCA Fecha de aprabagidén:
it iy m— VERIFICAGION DE ROTULADO NUTRICIONAL ulie 25 - 2024

"Sefior Ciudadane, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarea & ulifizar sus dalos personates para fines informativos exclusivamenle en cumplimiente de la misisn de Ia entidad, de conformidad con las
disposiciones de la Ley 1587 da 2012, ley de proteccién da datos ¥ ef Decralo 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente, Asf mismo, si desea gjercer sus derechos de conocer, aclualizar, rectificar o
suprimir sus dalos, lo puede sollcilar g través del correg electrénice habeasdala@saludpublica.gov.co”

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HCOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIOSECO

e ron | 22001 =6 66 260102
o soon, __Ditan Pore.
touiarm C3I99866 7 ]
S—— | Porsdecia PAN  Propto Bl
e [Tt B3 ‘

. DATOS DEL PRODUCTO . -

Nombre: (R oo,

Registro Sanitario No.:

Permiso Sanitario No,: Presentacidn Comergial:

(Contenido neto)
Notiﬁca:.iénSanitaria No.: /USA OO L/q q ? - ZO /8 % 6 q

ASPECTOS A VERIFICAR =
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 v les demds normas que la complementen, madifiguen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALGACION
Cumple (C}; No Cumple (NCJ; Ne Aplica (NA)
R e "y - TABLA DEINFORMACIGN NUTRICIONAL Y.NUMERG DE PORCIONES - -
1 |REQUISITOS GENERALES C

Autorizacién de Comarcializacién:
{Marque sole una opcidn segun corresponda) X

Observaciones

1.1jtainformacion no deseribe o presenta el alimente de forma falss, equivoca o engafiosa o susceptibie de crearen m FENC | NA *____/”
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC | NA Observaciones
Eltitulo de 2 Tabla de Informacién Nutricional se declara como "Inforrmacidn Nutricional” o "Dates de Nutricién" ¢ . T‘\?O rMO [s)

"Infarmacién Nutrimental" utilizando el tipo letra Arfal o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntas. Los tftulos AR
2.1 [y los nembres de datos nutricionales: calorfas, grasa saturada, grasas trans, azdcares afizdidos y sodio, aparecen % NC I NA A3 Jmo‘ oNn

en negrilia y tamanfio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirios de los demds nutrientes y en idioma espadol,
(Art, 28 Res. 810 de 2021).

- ”
la informacidn nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la A—rﬁ,d\ 1_0“5\) - %0#\1_/
etiqueta, con tamafio minimo def 25% dal drea disponible para impresién de Ja cara en donde s& ubique , en la— 30
- - NC ! NA - CV B
22 caracteres legibles y en color contrastante con ef fondo y se declara las unidades correspondientes a cada X c Ar&l +m~19 =

nutriente. (Art. 27 Res, 810 de 2021). 2S5 £ ~1 g
+ o £

La declaracidn de ios nutrientes se hace por 100 £/100 ml del alimento y por porcign, La tabla nutricional contigne 7£
todos los nutrientes de deciaracién cbligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021)

.3 NC [ NA

Los dates nutricionates aparecen en gt siguiente arden: calorias, grasa total, grasa seturada, grasa trans, Si } U
Fo rvato Simpl) g

carbohidratos, fibra dietaria, azGcares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de
obligatoria deciaracién, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcic v Zinc. E tipo de formato es acorde
con el drea de impresidn disponibie en la etiqueta {Art. 28, Art, 29 v Art. 30 Ras. B1i0 de 2021)

2.4

Los nutrientes de daclaracién obligatoria y opcionales se exaresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones

25 permitidas. {Tablz 3. Art. 10, Tabla 7. Articuic 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla Sy 6. Art.12. Res. B10 de 2021)

&l niimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etigueta, junto al 1
contenido neto del afimento. (Art, 10, Art.12 Res. 810 de 2021) 5 PO (<A d]"\-ﬂj
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C I NC| NA Dhservaciones

26

[ r

Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producte . 6(&5{_\T :; 3 Kr-‘\‘ r wj

alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segln establecido en la tabla 17, De C [ NCT NA A"l ﬂmAI = q,}ﬁ b4 ]Do

requerirse, son declarados los sellos correspondientes. {Art. 1 Res, 754 de 2023 e b
q 2 p { ) o1, 3

3.

1N

El o los selios de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicidn de la etigueta (Art. 1 Res.

254 de 2023) C NGy NA —

El Seilo frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde bianco ¥ n su interior el

texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" 0 "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE
3.3 |EDULCORANTES" de maners individual o con 2,3, 4 05 sellos {segin corresponda). Las letras estdn en maylscula | € | NC| NA
Y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras biancas la paiabra "MINSALUD" {Art. 1 Res. 254 de o
2023)

Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior dereche de la cara froptal o cara principal de exhibicién de
la etiqueta. Si el envase es ciifndrice o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central, En caso de declarar
dos o mas sellos con el descriptor "EXCESQ EN" siguen el orden y distribucién: Sodis, Azlicares, Grasas Saturadas,
Grasa Trans v Edulcorantes. {Art.1 Res. 254 de 2023)

2.4 C | neina ——

imensi 105 estd : . I ' 7 5€los;8x ceso A
3.5 jias dimensiones de los sellos estén acorde al drez de la cara principal de exhibicidn. (Art.1 Res. 254 de 2023} C NG NA pro red . con +ian Pc,&‘

Ei sello ¢ los sellos de advertencia estd(n} fijado{s) de modo indeteble y de forma segura mediznte adhesidn,

impresian, cosido gofrado, serigrafia, terma fijacién v otros medios ana’logoé, de tal forma que se garantice que no e el na
se desprenda del producto en la condiciones de uso, conservacion, transporte y permanezca adherido hasta el /_—'
momento de su comercizlizacldn y vida Gtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

3.6

4 |DECLARACIGNES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NCiNA Observaciones

4.1 |Si el producto declara propiedades nutricienates, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia Ming | A | ————

iy



La declaracidn de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021

4z NOTA: En taso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 we | na /—'
-2 | Res. 810 de 2021, debe remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el )(

cumplimiento.

2. £l wamafic de ta letra de las deciaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento.

CONTENIDO DE NUTRIENTES

5t ef alfimento cuenta con la declaracidn "Excelents fuente" cel singnimo "rico en” aplica para los nutrientes:
protefna, vitaminas y minerales, fibra, dcidos grascs omega 3, grasas menginsaturadas, grasas poliinsaturadasy ¢ Lue }’}Q
grasas insaturadas. En £aso que se declare "excelente fuente” para3 o mis vitaminas y/o minerales podré utilizar =
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. {Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021}

4.3

Los alimentos que cumpian con el descriptor "buena fuente”, también podrdn utilizar: “proporeiona”, “fuente”,
"contiene” o “con'.

i el alimente naturaimente tiene algln nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "huena ¢ | ne %
fuente”, podra utilizar el término "naturalmente con®.

5i el alimento cumple con el descriptor spuena fuente de" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podra utilizar et
descripter "buena fuente de vitaminas yfo minerales . (Tabla 2. Art. 19 Res.810 de 2021)

4.4

La declaracion "libre de" o sus sinénimos: "no contiene”, "no tiene", "Cero" (0 su expresion numérica), “exento de”
o “fuente no significetiva de”, "sin® cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin de
A.5 |gisminuir ese nutriente especifico {aplica parz las nutsientes; calorias, grasa, grasa saturada, 4cidos grasos trans, C | MCIN

- . n . _,_..——-—-_-—.-—'_—
azucares totales, colesterol, sodio). En el caso de que sea “libre” por naturalezs, se da a entender que es cualidad
natura! det aliments (Tabla 13, Art. 19, Res. 810 de 2021).
La declaracion "bajo en”, también se podrd utilizar: "pace”, “pocas”, “baja fuente de” o "cantiene una pequehia
cantidad de”, “bajo aporte” y "bajo contenido” cuando ef alimento ha sido procesado, modificada & formulado con
4.6 R . ! : ) : C | NC y@
&l fin de disminuir ese nutriente especifico. (aplica para 195 nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, colesterol, .
sodio), (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021) © ™S\
Las declaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sedio {méx 40 mg/100 g}, "magro” y "exira magre" aplica para
4.7 lcarnes y pescado, "magro” podra ser usado en queso segin Res. 2310 de 1086 v Res. 1804 de 1889, {Art.19. Res. ¢ i NC }k_\
210 de 2021} N

1.2 declaracién de *fortificado” aplica para vitaminas y mineraies indicados en Tabla 15. [Art. 19. Res. 810 de 2021),
4.8 |y da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, I3 fortificacion esta permitida en la autorizacion de C | NC —— e
comercializacién, el micronutriente esta declarado en la tabla nutricional.

COMPARACION DE NUTRIENTES

|

\7 La declaracién "Reducido en"o sus singnimos:” menos" o "mas bajo en”, "ligero”, "liviano”, "menor", “menor que”,
aplics a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos simiiares.

4.9 11a diferencia se expresa en porcentaje, fracci6n o cantidad absoluta, Estas declaraciones aplican para: calorias, C | NC

grasas, grasas saturada, azdicares, sodio, colesteral y el término “fight" Gnicamente puede usarse para reducido en

calortas. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021) —_—
NO ADICION

I

410 {a declaracién "sin azdcares afiadidos”, "sin azticares agregados”, "sin azdcares adicionados”, da cumplimiento al 'l
A8 meral 22.1 del Art.22 de Ia Res. B10 de 2021 : C | e —_—
L& declaracion "sin sal/sodia afiadido” curnple con el requisite de "bajo en sodio”, {Numeral 22,2 Art. 22 Res. B10
411 C NG —
de 2022) 3
5 {DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C P NC| NA Observaciones

Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni
que jos alimentos cormunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de
cuzlquier alimento. 3. No genera dudas sobre inccuidad y calidad de elimentos simifares. 4. No tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduceion de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades
curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se deseribe ni se presenta con términos retacionados 2 salud, C | NC V
saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a que el alimento por sisolo es suficiente para fa alimentacién
diaria. {Art. 4. Res 2492 de 2022)

NOTA: En caso que ei producto declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alii determinen el cumnplimiento.

5.

=

& |SELLO POSITIVO C | NC|NA Observacionas

Para sello positivo 2! alimanto debe tener bajos contenides de nutrientes de interés en salud publica en 100 g6
100 ml dande cumplimiento a: ‘
61 Sal/Sodio {mg): £ 80 mg (sdlidos) /<80 g (liquides)

L icares Afadidos(g): € 2,0 g (solidos} / 3 1,0 g {liquidos) C I NC R —
Grasas Saturadas (g): £ 2,0 g (sélidos) f£2,0 8 {liguidos}
y que no usan edulcerantes en su formulacion (Art. 33 Res. 810 de 2021)

6.2 £n le lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: 1a salfsodio 0 adHtivos con sodio, azdcares afiadidos, grasas

{Art. 33 Res. 810 de 2021} c | ne | R /

£l sello positivo se presenta en farma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimenstones y
6.3 |ubicacién (parte inferior izquierda de ta cara frontal de la etiquets) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de C | NC P‘

021,

Observaciones:

FUNCIONARIO T1UE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
lNcmhre: RIGOBERTOQ ENCISO CARRILLO Nombre: 1 5 P=3 ,’..(_5 P AN
Tipo de documento: 1CEDULA DF CIUDADANIA Tipo de documento: E (B oy oz[ fle)
Nimero de documento: ]l.070.977.868 NGmero de documento: ’




-y PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Codigo; M-PDS-GSP-VSP-FR-083

Version: 02

C @ Gobernacion de
UNDINAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion; 24/11/2021%

"Safior Ciudadano, autoriza a la Gobernacian de Cundinamarca z ulilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de ‘Ia mision
de la entidad, de conformidad con las disposiciones de 2 Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de dates y el Decrete 1377 de 2013 que la reglamenta parcizlmente,

a través del

Asl mismo, si desea efercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar correo
electrdnice habeasdata@ssiudpublica.gov.co”
Acta N0,257£é720_9 [’_ __26
ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de risec
Nombre del estahlemuent& He
Direccion: _ 7 ) Teléforio:
Nombre del Producto: tw‘ro"L Siovin ¢ oo
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

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

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

Sief alimente declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditives
declarados en la lista de ingredientes.

f

No emplea palabras, lustracionas o representaciones graficas, que sugieran
directa ¢ indirectamente cualquier otre producto con el cual pueda
confundirse o inducir a suponer que el alimento se relacions 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.

El nombre dal producte y el contenido neto aparecen en la cara principal de
exhibicion.

Ao B ken o

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

St se trata de un producto importado indica el nombre o razdn social v
direccién del imporiador,

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

fri7er-Dlen ao Kol
Ll Cades Por
Rrecenea Bu

%) iy
[eéﬁ
uecf@&ﬂo Tal msy

-u_

Contiene Iz informacion del lote de forma
acompanada de la palabra “lote”, o la letra "L".

visible, legible e indeleble

A L

Especifica de forma visible, iegible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o
duracion minima, en orden estricto y secuencial, as!;

DiA, MES Y ANC: Dia escritc con nlimeros - mes con las fres primeras letras
o en farma numérica - afio con los Gltimes dos digitos.

Diay 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 informacion.

Ven c€
20 Prc1ekh

Contiene las instrucciones necesarias para modo de emplec

-

Declara el numere de registro sanitario segan la normatividad sanitaria
vigente,

NSh exo a0 -201b

En caso que el preducto contenga la informacion en idioma extranjerc,
presenta 2| rotulo o etiqgueta complementario que contenga la informacion en
idioma espaficl, segun la normatividad sanitaria vigente.

-—f/

En case de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se
especifica |2 ieyenda seglin la normafividad sanitaria vigente.

——

>+
2

L

o
e

incluye las leyendas obligatorias segdn lo especifica l2 normativa sanitaria
vigente,

Nombre 4

3

Firma

Documento de tdentldaL JA/G §77.868

Documento de [dentidad L

/

Cargo TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo !
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO- k’
Nombre j@)“"‘zf pD PO Nombre /

Firma ,/&""‘"‘:‘—ﬂ- W"\JO Firma \

Documento de identidad: Bocumento de idgntidad

Qoro2 |62

\

4

|

VIR e o




s bdigo: M- - - -FR-093
oy PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | 09digo: M-PDS-GSP-VSP

Yy GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version: 02

¥ Gobernacion de - o )
i FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 24/11/202
UNDINAMARCA

A A T

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacidn da Cundinamarcs a utilizar sus datos personales para fines informativos exciusivamente en cumplimiento de »Ea mision
de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteceidon de datos y el Decreto 1377 de 2013 que I_a regiamenta‘parmaimente.
Asl mismo, si desea ejercer sus derschos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar & traves del correo

slectranico habeasdata@saludpublica.gov.co"
Acta ND.ZSﬁLQWQMLZ‘ 86

- T - ANEXQ ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de rjseco ‘-LA - 6 r Zdl 6

Nombre del establecimiento: _PanaA Cn e etonto Pan
Direccidn: ! - Teléfono:
Nombre del Producto: Sy T &

NC NO
CTOS A R CUMPLE OBSERVACIONES
ASPECTQS A VERIFICA CUMPLE APLICA

£} rdtulo no describe o presenta el producto atimenticio envasado, en forma

falsa, equivoca o engafiosa © susceptible de crear una impresidn errénea 2 ——

respecto de su naturaleza o Inocuidad.

No coniiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones
a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a

apreciaciones falsas sobre ia verdadera naturaleza, origen, compasicion o /
calidad del alimento.

Si el alimento deciara gue su contenide es 100% naturzl, no contiene aditivos

declarados en iz lista de ingredientes.

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran

directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual! pueda T

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.

e

__/’—\—d
Son fEA

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del praducto y el contenide neto aparecen en ia cara principal de
exhibicion.

><
confundirse o inducir a suponer que el alimente s& relaciona en forma alguna >,/\
>
£
b

Indica &l nomore o Razén Seccial y direccién del fabricante, snvasador o Td f/ﬁa Scjnz"g fal
reempacador, precedido por [a expresion “fabricado o envasado por’. P& b f;\@'(b PO r-

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razdn social y > )
direccian del importader. Ooola S Cae éeﬁ
En estos casos contiene las leyendas segdn ia nomatividad sanitaria o -

vigente. N z9 F Stsvr
Contiene {a informacién dei iote de foé'ma visible, legible e indeleble -

acompafiada de la palabra “lote”, o Iz letra "L". X L’ Zq

Especifica de forma visible, legible e indeleble, fa fecha de vencimiento y/o
duracion minima, en crden estricto y secuencial, asi: \/GW

CiA, MES Y ANQ; Dia escrito con nimeros — mes con |as tres primeras letras

o en forma arica — anc con fos Uit digitos.’
numérica — af Gltimos dos digi )4 -/V@U fw}é

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

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de més de fres meses.
No usa sticker para la presertacion de esta informacion.

-_______________/

Contiene {as instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el ndmero de registro sanitaric segdn la normatividad sanitaria
vigente.

X MSA- 0o lY>86. 2003
En case que el producto contenga la informacion en idioma extranjero,
presenta el rotulo o etiqueta complementario gue contenga la informacién en 7L /"""'/_
P

idicma espafc!, segln la normatividad sanitaria vigente.

Fn caso de declarar en iz lista de ingredientes gue contiens asparame, se
especifica la leyenda segin la normatividad sanitaria vigente.

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

FUNCIONARIOS DELAE
Nombre RIGOBERTO ENC)

‘ [ [ ] /
Firma e . Firma
Documen : idadf__1.0#0.977.868 Documento/de identidgd / /
Cargo TECNICO DE SANEAMIENTQ AMBIENTAL Cargo ; /
FOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - - /
Nombre /(quf p—r-B ’pf:}M © Nemmbre 4 ] }
Firma /&h ‘-"':'—-"'? h—f’“"cj & Firma / / / /
Documento de identidad: __ T3 OO 206 T~ Documento de dentidad / / /




(‘.‘}; PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | Codigo:M-PDS-GSP-
. - VSP-FR-179
& Gobernacion de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:01

UN DINAMARCA REGISTRO FOTOGRAFICO Fechade

aprobacion: Julio 24
-2024

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD PREPARACION DE ALIMENTOS-PANADERIA PRONTO
PAN

MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 27-01-2026
RIOSECO

o e

Se observa area de servicio al cliente en buenas Se observa zona de preparacion de alimentos, sin
condiciones espacio para bodega de almacenamiento, ni techos,
ni paredes sanitareamente viables.




e

EXCESO EN
AZUCARES J{eouLcoranTes|

S\

~ Contenido N

Informacién Nutricional
Tamaro de la porcion: 12 Taza (100 g)
Namero de porciones por envase: Aprox. 5

Calorias (Keal) el 3
Ty — —
rasa 5
rasa Trans
Cortoruratos
o o e
7o o s
o Lo 7 rs;
Gcares
Jia- X} (]
3
Viamoa O - r
o
Caicio 219 010

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

vencimiento vigente




=

-
> u)n de
B CONTIENE
origen EDULCORANTES
natural

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente




e e PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD e
INYIrmo GEST!ON DE LA SALUD PUBLICA Cdigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-071
i i6
vy 194 . V 02
& Gobernacion de ACTA DE INSPEGCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ersion:C,
UNDINAMARCA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS -
A 611t e— Fecha de Aprobacién: Junio 28/23

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a ufilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de [a 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 regiamenta parciaimente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar ¢ suprimir sus datos, o puede solicitar a través del correo electrénico habeasdzata@saludpublica.gov.ce”

CIUDAD] SANJUANDERIOSECO | FECHA [ Qi3 /OES (oL | acAN[T300) ot -26

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante [ 3¢ | Cafeteria [ | Panaderia || Frateria [ |
Comidas répidas El Comedoresr 1Cuélz : ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIGSECC |
1 7 SR S

TEE

CAMPG QBLIGATORIO

razonsocial  [Madio —1soost Paudd\c

|
*CEDULA / NIT [T 8506y | *NUMERO DE INSCRIPGION [0S 6 7 QS ANG T |
*NOMBRE COMERCIAL Restowrony?  donde Yocka |
*DIRECCION Felu MH7 -6 ! MATRICULAMERCANTIL [ F<S30 £ U |
*DEPARTAMENTO | < CUNDINAMARCA | *MUNICIPIO | 6.@?\ AN Ae O/ia.fcco |

Barr%o VeredaIZl ComunaEl LocalidadEI SectorD Corregimiento[:] Caserio|:] UPZI:I
o[ | cu[{alle Con Acrnle de Poo\.

!
TELEFONOS L3OISET LY boeax | CINEA i
CORREO ELECTRONICO [l rsakhe [ +& BN Qg | Coa |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [AAavta LCQQP\U Ao HCLO |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.¢.[ 4] cel | N;‘:’D Numero de documente | 2O ©S X E | |
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL IMana vCibhel G€dee \s |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.C.[x ] ce[ ] NETTil xdmero de documerto [ O] B O T |
*DIRECCION DE NOTIFICACION (v d H -4 ]
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | muniCIPIO | SAN JUAN DE RIQSECO |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO |L—0 L0 - LYoo _p;}ﬂ*NL'JMERo DE TRABAJADORES | T1Ees |

8
FAVORASBLE

FECHADELA
, : FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 0
e o 2l /obs @AO LD |requermientos X | DE LA GLTIMA INSPECCION Q} yh %

DESFAVORABLE

HES S

PROGRAMACIGN ){‘ SOLICITUD DEL INTERESADC ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASY/|
PROCESQOS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

OTRO Especifique:

establemmzenio cumple ia tota

Bl o
Marque ¢con una X cuando et lidad de los requisitos descritos en el instructivo para e
aspecto a evaluar
Margue con una X cuando el establecimiento cumpie parcialmente los requisitos descritos en el instructive para el
aspecto 2 evaluar . .
Marque con una X cuando el establecimiente no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el

aspecto a evaluar

Aceptable (A}

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

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

No Apiica {NA) como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Margue cen una X la casilla "C” cuando el incumplimients del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y

Critico (C) deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contingie gjerciendo sus labores

- |EDIFICACIONE
[INSTALAGIONES 00

Localizacion y disefio.

1.

Py

6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,2y 2.6,; Aticulo 32, Numerales
1,2, 3,4, 6y 7. Articulo 33,

Ni ! 8,
urmeral 8) IT

(Resolucitn 2674/2013, Articulo @

]
Condiciones de pisos y NG (eq(.O\( S_CA O éﬂ IRt "V\EVLJOJ
e 6) o CT:ieﬂm&c(;n pig e jy o edes  Lambandd
2 Resolucion 2674/2013, Articulo 2 1 No :

7, Numeral 1, 2. Articulo 33,




Techos, iluminacién y

ventilacion. @ /‘e os NO ..S&\,'f\‘\ +8y A ol

3
(Resolucidn 267472013, Articulo
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo

33, Numeral 4.
) - I c

Instalaciones sanitarias. 11 UW'Y\O‘S (\(3 C_(/@ n,‘kl. C_@f)
(Resolucién 2674/2013, Articulo 4 @ 0 ‘ i \
6, Numeral 6.1, 6.2, £.3, 6.4; [l(d(t JECiom ne pmanddl

Artfculo 32, Numeral 8y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacién del blogue sorresponde al 10% del total del acta

[EQuipos YuTENSILIos | A /A

=y

Condiciones de equipos y

utensifios. Sﬁ‘e)J : Le "\.C/ll\o N CL&SJCJVF] ﬂd] {oOn W\Of\{}zj

(Resolucion 2674/2013, Artlcuio 5 2, N
8, Articulo 8, Numerales 1, 6, 8y O SUPOr éic,t P35 €n rwadde(o. .
9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

o
©

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Arffculo

2| 8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4, @
5, 7 y 10; Articufo 34. Artfcuio 35,
Numeral 8 y 10,

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 20172; 834 y B35 de 2013) IT

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘)( L= calificacion dei bloque corresponde &l 12% del total def acta

" |DE ALIMENTOS "+ =

s

Estado de salud.

-

s
o
L)

(Resolucién 2674/2013, Articulo
11; Murneral 1, 2, 4, 5. Articufo
14, Numeral 12,)

Reconocimiento médico.

2 (Resolucion 2674 de 2013, @ 1 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Practicas higiénicas.
(Resolucién 2674/2013, Articulo 7

Lq Aotacen o s e (o clara
14, Numerales 1,2, 3,4, 5,8, 7,

8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36. Vo tedo el Perse sl O Hene.

Articulo 35, Numeral 5y 7.}

Educacion y capacitacion.

4 _ 210 e
(Resolucién 2674/2013, Artlculos

12y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE \'E}_ 5 : La calificacion def bloque correspende al 20% del total det acta

REQUISITOS HIGIENICOS - | A"['AR |1+

HALLAZGOS

—_

Control de materias primas e
insumos,

{ Decreto 561 de 1984, Art. 86.
Resoclucidn 2674/2013, Articulo @

N
[#5 ]
(=)

16, Numerales 1, 3, 4y 5,
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Rasolucidn 5108 de 2605,
Resolucidn 1506 de 2011.
Resocluciones 683, 4142 y 4143

o

de 2012; 834 y 835 de 2013.)
c

Prevencidn de la.
contaminacion cruzada. : .

(Resolucidn 2674/3013, Articula. @ LB
16, Numeral 7; Arffcuio 18, e )
Numeral 7; Artfouio 20, Numéral
5; Arficulo 35, Numeral 4.)




Manejo de temperaturas.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Articulo 33, Numeral 8.)

ﬂ * t
4.3|iLey 9 de 1973, Articulo 203, 425. | T @ 0 N o Se eu Aenchd 3?,&31 §AH7E e con frol
Resolucién 2674/2013, Articuio
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5) L& TQM ‘)Q Iz '\c“-’ ca! 1—;-
Condiciones de
almacenamiento.
44 @ 2| 0

NA c

is

l.a calificacién def bioque corresponde al 25% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

5 |SANEAMIENTO

Suministro y calidad de agua
potahble.

(Resoclucién 2674/2013, Articulo
6 Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2 y 3.5.3, Articulo 26,

Numeral 4. Artfcuio 32, Numeral 8.
Resclucitn 2115 de 2007,
Articulo 8.)

5.

-

Residuos liguidos.
5.2| (Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

.

—

Residuos solidos.

(Resolucién 2674/2013 Articuio 6, 4
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Arffculo
33, Numerales 5, 6 y 7. Arficulo
18, Numeral 11.)

5.

[3]

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

55
(Resolucién 2674/2013 Artfcufo 6

MNumeral 6.5; Articufo 26 Numeral
1)

1\'&%0\7\0

Cotnda Cor. Un edipiente e

Peorde Peco no eSta (on TAREO.

Soportes documentales de
saneamiento.

5.6 . 2 1
{Decreto 1575 de 2007, Ardiculo
10. Resoitucién 2674/2013
Articulo 26.)

b unert=do

Cpentd oo SP fote

CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE CUMPLIMIENTO

o

14

La calificacion del blogue cerresponde al 33% del total del acta

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

CONCEPTO. Sa!m‘m:c:m‘:::ra LR G loneepto s NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso gue uno o mas de los aspectos a evaluar sea
EAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de cumplimients obtenido, el
K| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,5% CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y se
procedera a eplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,8% respectiva.

N{UMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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




Mo Coonta  con C‘!Q:‘-W“’M-fdd()r\ de  camera i"’., Gsmera )

Para constancia previa lectura y ratif'cacmn del contenldo de la -presente acta firman los funcmnanos ¥ personas quile |nterwmeron en %a'wsna hoy '
de _ENERO del afio ___2026___ en la Ciudad de SAN JUAN DE RIQSECOQO

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

NOTA: E! acta debe ser notificada dentfd de T pla de-einco{5) dias contades a partir de la realizacion de la visita.

FIRMA, e/ / ;/’V | . FIRMA: Y, | e

IGOBERng ENCI%RILLO NOMBRE: / / /
CEDULA: 1.070.977.880— CEDULA: / / /
CARGO:; TECNICQO DE SANEAMINETO CARGO: / / /

INSTITUCION: Secretaria de salud- Hospital san vicente de Paul- San Juan iNSTITUCEéﬁI:

FIRMA:

FIRMA:

/f,ufc?/}’tf’
FOMEREA AR A Tebmel el o PR / / /
A S s 90e 961 cEpuLA / / //

CARGO: > o < DT ARAA CARGO: / /
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@Gobernacién de

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cdédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-
180

GESTION DE LA SALUD FUBLICA

Versidn: 61

UNDINAMARCA

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacién:
Julio 25 - 2024

disposiclones da

SUPAMIF sus datos, 1o puede solisilar a través del

"Sefior Ciudadans, auleriza a la Gobernacisn do Cundinamarca a uliizar sus datos personales parz fines informaiives exclusivamente gn sumplimiento de fa misién de la enlidad, de conformidad con las
la Ley 1581 de 2012, lay de proteccidn de dalos y el Decreto 1377 de 2013 que |a reglamenla parciaimenle. Asf mismo, si desea sfercer sus derechos de conocer,
corree eleclrénico habeasdata@saludpublica.gov.co®

aciualizar, reclificar o

NOWBRE DE LA ENTIDAD TERRITQRIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALLD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-

SAN JUAN DE RIQSECO

GuoAn San juan de rloseco ) FEGHA L ?—?"0; '2026 _y ACTAR '2_376@06‘(9
razen oG LAada 1 sobel Aaudc\o  Pimon
CEDULA / NIT

“NOMERE COMERCIAL

“DIREGCION

209005847 ]

Rechsoronte Sonde Crcho

by H-gy

“iri DATOS DELPRODUCTO

/“l& g
Nombre: (AGH UGS A (@O (o

O Aradod Aol

{Margue solo una opcidn segin corresponda}

Registro Sanitaric No.:

Autorizacién de Comercializacién: Permisa Sanitario No.:

Presentacién Comercial:

X

Notificacién Sanitaria No.: MS‘A -00 S Y :}—L','LD-L\‘ -

{Contenido neto)

No Requiere

SO0 9

ASPECTOS A VERIFICAR

Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 ¥ Res. 254 de 2023 y las demds normas que la campiementen, modifiquen o sustituyan

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumpie {C}; No Cumple (NC); No Apiica (NA)

-0z - TABLA DE INFORMACIGN NUTRICIONAL Y NOMERG DE PORCIONES =~ .0 .~

REQUTSITOS GENERALES T NETNa] ™ Gbservaciones
1.1 {La informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en m /< NC | NA
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C [ NC| NA Observaciones
Ettltulo de la Tabla de Informacién Nutricionsl se declara como "Informacién Nutricional” o "Datos da Nutrigién” o . I\r\f:o rrracles
"Informacién Nutrimental” utilizando el'tipo letra Arial o Helvética, en un tama#fio minimo de 10 puntos. Los titulos ﬂg«hﬁ'dﬂ Lol \
2.1 [y los nombres de datos nutricionales: calorfas, grasa saturada, grasas trans, aziicares afadidos y sodio, aparecen }Z MNC I NA
en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirios de los demds nutrientes y en idioma espafiol.
{Art. 28 Res. 810 de 2021),
e Votall T
La informacidn nutricional deberé aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la A r &7\; : éq -LC'M
22 etiqueta, con tamaio minimo def 25% del drea disponible para impresién de Ia cara en donde se ubique, en ne | A(CO\ gr OS5 Lon
" |caracteres legibles v en color contrastante con el fondg y se declara las unidades correspondientes z cada X
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021}, . —
{ ) 157 Z 6O cwn
23 La declaracidn de los nutrientes se hace por 100 £/100 mi de! alimento y por porcidn, La tabla nutricional contiene "FL NC | A
" |todes los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021} ———
Los datas nutricionales aparecen en al siguiente orden; calorlas, grasa total, grasa saturads, grasa trans,
24 carbohidratos, fibra dietaria, azdcargs totales, azﬂca.res aﬁadidos_,, protel‘na., sodio, Para.vitaminas y minerales de }( e NA %m%_o
obligatoria declaracién, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierra, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde \ . n i
con el drea-de impresién disponibie en Iz etiqueta {Art. 28, Art. 29 v Art, 30 Res. 810 de 2021) C)Wﬂ '
25 Los autrientes de declaracién obligateriz y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones ){ we | na ﬁ
™ |permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 v 6. Art.12. Res. 810 de 2021} 7
El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicion da {a etigueta, junto al \
NC | NA
6 contenido neto del afimento. [Art. 16, Art.12 Res. 810 de 2021) /‘?\ 20 Fhrc(dn d
3 [ETIQUETADQ FRONTAL DE ADVERTENCIA € | NC{ NA ’O'bservaciorles \
[y X
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 mi del producto grai& ¢ '}.09 f ~
3.1 |alimenticio procesado o uitra procesado, son iguales o supera el valor segdn establecido en [a tabla 17. De }r NC | Na (@F o 25 MQ':C,E QQ = q,ﬁg (
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res, 254 de 2023} Aipwrl\‘a: Oq! TLoon-
(o)
3.2 El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cera principal de exhibicion de la etiqueta {Art. 1 Res. e | NA
{254 de 2023} ﬁ
Ei Sello frontail de advertencia tiene Iz forma octagonal de fonde colar negro y borde blanco y en su interior ef
texto "EXCESQO EN', seguido de "GRASAS SATURADAS" 0 "GRASAS TRANS ", "sODIO", "AZUCARES" 0 "CONTIEN,
3.3 |EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 selles {segtin corresponda). Las letras estdn en maytscula '/S,( NC | NA —
y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD & incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" {Art. 1 Res. 254 de
2023}
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior dereche de la cara frontal o carz principa! de exhibicién de
3.4 la etiqueta. Si & envase es cilindrico ¢ conico los sellos se ubican en el tercio superior central, En caso de deciarar el e
" ldos o més sellos con el descriptor "EXCESO EN siguen ef orden y distribucidn: Sodio, Anicares, Grasas Saturadas, ;‘
Grasa Trans v Edulcorantes. (Art.1Res, 254 de 2023)
2 Selos €xceic €n
3.5 |Las dimensiones de los selios estén acorde al drea de la cara principal de exhibicion. (Art.L Res. 254 de 2023) j\ NC | NA _nz(Jc,A(eS Y 37‘95‘;2\ g
en_Gresos Sokurdas
El sello ¢ los sellos de advertencia esta(n) filado(s) de modo indeleblz y de forma segura mediante adhesian,
3.6 impresion, coside gofrado, serigrafia, termo fijacidn u otros medios anélogos, de tal forma que se garantice que no | ne A T
" Ise desprenda def producto en ia condicionas de uso, conservacion, transporte y permanezca adherido hasta e!
momento de su comercializacidn y vida Gtil. (Art. 1 Res. 254 ge 2023)
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NC| NA Observaciones
4.1 iSi el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas selios frontales de advertencia X NG NA



La declaracién de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en la Yabla 9y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021,

NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes gue no estén definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 ﬁ(
Res. 810 de 2021, debe remitirse al \nvima-Direccion de Alimentos y Bebidas para que allf determinen el

cumpiimiento.

2. £l tamafio de la letra de tas dectaraciones no excede mas de dos veces el tarmafio del nombre de! alimento.

NC | NA

CONTENIDO DE NUTRIENTES

Si el alimento cuenta con ia declaracion Excelente fuente” o el sindnimo “rico en” aplica para fos nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, Acidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y

grasas insaturadas, En caso que <8 declare "excelente fuente” para 3 o mds vitaminas y/o minerales podra utilizar 9" N *
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o mingrales. {Tabla 11. Art,19 Res. 810 de 2021}

4.3

Los alimentos que cumplan con el descriptor “hyuena fuente”, también podran utilizar: "nroperciona”, "fuente”,

“contiene” o "con'.

24 31 el alimento naturalmenta tiene algin nutrients en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "bugsna ¢ | ne M
“* |tuente”, podra utilizar ei términe "naturaimente con'. —

St ef alimento cumple con el descriptor "puena fuente de" para 3 o mas vitaminas y/a minerales podra utilizar el

descriptor “buena fuente de vitaminas y/o mineraies . {Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

L& declaracion "libre de” o sus sindnimos: "no contiene”, “no tiene”, "Cero” (o su expresién numérica), "exento de"
o “fuente no significativa de", "sin” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin de
4.8 |disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes; ¢alorias, grasa, grasa saturada, acidos grasos {rans, C | MO MRy

PN
azucares totales, colesterol, sedio}. En el caso de que sea "libre"” por naturaleza, se da a entender que 25 cualidad
natural de! afimento (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).
La declaracidn "bajo en”, también se podré utilizar: “poco”, *pocas”, "baja fuente de” o “contiens una peguefia

0t cantidad de®, "bajo aporte” y “bajc contenido" cuande el alimento ha sido procesado, modificade o formulado con ¢ | nel gl ——

el fin de disminuir ese nutriente especifice. {aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, colesterol,
sadic). {Tabia 14, Art. 19, Res. 810 de 2021}

Las declaraciones: "muy bajo en" solo aplica para sodio {max 40 rag/100 g), "magro” y "extra magro” aplica para
4.7 |carnes y pescado, "magro” podra ser usado en queso segun Res. 2310 de 1986y Res. 1804 de 1989. (Art.19. Res. C | NC % e
810 de 2021}

Lz declaracion de "fortificade” aplica pars vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de 2021),
4.8 |y da cumplimiento a: n0 tiene sellos de advertenciz, la fortificacion estd permitida en la auterizacién de Cof NG| P e
comercializacién, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricienal. !

COMPARACION DE NUTRIENTES

La decfaracidn "Reducide en"o sus sindnimos:" menes” o "mads bajo en”, "ligero”, "iviano", "mencr”, "menor que®,
aplica & reduccién de nutrentes comparadas en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares.
4.9 1a diferencia se expresa en porcentaje, fraccidn o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: calorias, C NG| DA
. n . R " (. - —r————
grasas, grasas saturads, azdcares, sadio, colesterol y ef término "light” Unicamente puede usarse para reducido en
calorfas. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021}
NO ADICION
410 La declaracion "sin aziicares afadidos”, "sin azdcares agregados”, "sin azicares adicionades", da cumplimiento at ¢ 1nelma e
Pl qumeral 22.1 del Art.22 de 1z Res. 810 de 2021.
claracién "sin io afiadide” cum | requist "baj io” . 3 .
411 La declaracién "sin sal/sodio afiadido” cumple con & quisitc de "bajo en sodio”, {Numeral 22.2 Art. 22 Res 810 ¢ | ne e
de 2021) -
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD c [nc]na Dbservaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimente por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni
que los alimentas comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consurno excesivo de
cualguier alimento. 3. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de afimentes similares, 4. No tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccion de riesgo de enfermedades. 6. No implica proptedades
5.1 lcuratives, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni s& presenta COR términos relacicnados a salud, C i NC M \
saludable, etc. 8. No usa términos refacionados a que el alimento por si solo es suficienta para la alimentacidn
dizria. [Art. 4. Res 2492 de 2022)
NOTA: En caso que el producte declare propiedades en saiud que ne estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccion de Alimentos y Bebidas para que allf determinen el cumplimiento.
& |SELLD POSITIVO C | NC|NA Cbservaciones
Para selio positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrigntes de interés en salud publicaen100 g 6 ’
100 ml dando cumplimiento a:
6 sal/Sodio {mg): £ 80 mg {sstidos) /<60 g {liguides} e e h& _\\\
-~ 1 azticares Afadidos{gh < 2,0 g {s6lidos} /£1,0g (liquidos)
Grasas Saturadas (g): £ 2,0 g {solides) /22,0¢g Hiquidos)
y gue no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021)
6.2 £n 1z lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: fa sal/sodio o aditivos con sodio, azdcares afiadidos, grasas o lne|
. —e————
{Art. 33 Res, 810 de 2021}
El sello pesitivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones y )
6.3 |ubicacidn {parte inferior izquierda de {a cara frontal de la etigueta) establecidos en el Art. 33 de s Res. 810 de C | NC N{ —
2021,
Ouservacionas:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LAVISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre:  |RIGDBERTQ ENCISC CARRILLO nombre [ 1LSOBE)  PeoDels
Tipo de docemento: iCEDULA DE CIUDADANIA Tipo de decumento: G

Cr
Ndmers de documento: ~]1.070.877.868 NGmero de documenta: T 20905 S [1 )



S PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cédigo: M-PDS-GSP-VEP-FR-093

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02

B y ,
2 Gobernacién de -

s FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
UNDINA“ lA_R(.:.é

A T

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a dtilizar sus datos persanales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misidn
de la entidad, de confarmidad con las disposiciones de |z Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 gue la reglaments parcialmente,
Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo
electrdnico habeasdata@saludpublica.gov.co”

Acta No.25 666 LOOQOT -26
NEXQ ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de riseco 7 :)' el .1 Nt 'LG ’Lé
Nombre del establecimiento: {1 #SIa i T3 AN AL Lo
Direceion:__{ LY -{; i A=) __Teléfono: 3fen 2NIEZH T
Nombre del Producto: S’M‘_(t/ﬁlv\a £,
NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES

CUMPLE APLICA

E! rétulo no describe o presentz el producto alimenticio envasado, en forma
N - ] ) o ! e ———

falsa, equivoca o engaficsa o susceptible de crear una impresion errdnea %

respecto da su naturaleza o inocuidad.

No contiene Hlustraciones o representaciones graficas gue hagan alusiones

a2 propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a X -‘,_____,_._.———-—-v-——.,
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, crigen, compaosicion o

calidad def alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos X e ——
declarados en Iz lista de ingredientes,

Ne emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran

directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda X e
confundirse o inducir a supener que & alimente se relaciona en forma alguna

con otro producto.

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

Contiene la lista de ingredientes. > T
El nombre dei producto v el contenido neto aparecen en la cara principal de he 4— N
exhibicion. X 6\00"3 +

Indica el nombre o Razdn Social y direccidn del fabricante, envasador o Doy}&r—- Palgr}@‘lo
reempacador, precedido por la expresién “fabricade o envasado por”. P )

Si se frata de un producto importado incdica el nombre o razén sociat y PO{ roéw'l'c-s

direccidn del importador.

En estos casos centiene fas leyendas segun la normatividad sanitaria
vigente.

Mimentas LPorran
ShAS-calje Pt Bst4E

Contiene la informacion del lote de forma  visible, legible e Indeleble
acompafada de la palabra "lote”, o la letra "L".

L34boys

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

DA, MES Y ANO: Dia escrito can nimeros — mes con las tres primeras letras
© en forma numérica — afic cen los ditimoes dos digitos.

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

Jence
os-Jon- 13

XX

Mes y afo para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para ia presentacion de esta informacion.

%

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el nomero de registro sanifaric segin la normatividad sanitaria

vigente. )\ Qgﬂ N ele \{90"2_0 '?‘
En casc gue el producto contenga |2 informacion en idioma extranjero,
presenta el rotule o etiqueta complementario gue contenga la Informacion en )( —
idioma espanol, segin la normatividad sanitaria vigente.
Encaso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se e
especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente, 7&
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria v e
vigenie.

FUNCIONARICS DE LA ENTIDAD RITOR!AL.; secrefaria de salud de Cundinamarca { ese hospital san Vicente de Paul san juan de Ripseco

7,

Nombre RIGCBERT C HED Nombre

Firma Firma / /

Documento de identid 1.070.977.868 Documente de identidad / /

Cargo TECNICD DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo /

7 7

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO -

Nombre

-
AL : Firma 7 /

7
Documento de identidad:_ ¢, @30S C? é { Documenic deidAfdad // /




aia PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | ©8digo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02

5 Gobernacion de .
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADOQO | Fecha de Aprobacion: 24/11/2021
UNDINAMARCA

i

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplfimiento de‘Ea mision
de la entidad, de conformidad con [as disposiciones de la Ley 1581 de 2012, iey de proteceion de datos v ef Decreto 1377 de 2013 que_ E§ reglamenta'parctalmente.
Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co” "
Gesludpusions Acta No.25 DG 2020 8- 28
ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de riseco = ‘1:} -6i- o1l
Nombre del establecimiento: _{] £skwanininde®  Aande & chvwo
Direccidn_¢y ) 7-81 Teléfono:
Nombre del Producto: _ LA\ ™l ‘._\\D .‘,W\ﬂ Blan e

NO NO
ASPECTCS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear una Impresion errénea

El rétulo no describe o presenta el producte alimenticio envasado, en forma
respecto de su naturaleza o inocuidad. ;

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

Siel alimento declara que su contenide es 100% natural, no contiene aditivos
deciarados en ia lista de ingredientes,

No emplea palabras, Hustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualguler otre producte con el cual pueda
confundirse o inducir a suponer gue el alimento se reiaciona en forma alguna
con oiro producto.

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

Contlene la lista de ingredientes.

HO(‘:V\G\ Ae Mo

Einombre del producte y el contenido neto aparecen en la cara principal de

KO A )] %

exhibicion. Biorco CPBN)

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o (?ﬂf"MGrﬂ }-C M‘L
reempacador, precedido por la expresion "fabricado o envasado por®. e o PMCOMA

Si se trata de un producte importado indica of nombre o razén social y 6\_&[3”“&0 P Al ”‘mi‘j
direccién def importador. y QDW CAS - M 33

En estos casos contiene las leyendas segin la normstividad sanitaria ald Gt

vigente. ’1\1&* LAl

Contiene I2 informacion del lote de forma  visible, legible e indeleble e 269 v nec3
acompafada de la palabra “lote", ¢ la letra "L". >/

Especifica de forma visibie, legible & indeleble, Iz fecha de vencimiento y/o B e
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi: Uﬁﬂoe -

DiA, MES Y ANO: Dia escrito con nimearos --mes con las tres primeras letras
o en forma nurnérica — afo con los ultimos dos digitos. -?/‘L / ) L/‘LO Zoé

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

e

Meas y afio para productos gue fengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta infermacion.

Contiene las instrucciones necesarias para medo de empleo.

Declara el nimerc de registro sanitario segin la normatividad sanitaria .
vigente, > < ? S ﬂ ~ 00 [901- 204 q
En case gue el producto contenga ta informacién en idioma exiranjerc,
- . . - e ——— ———

presenta el rotulo o etiqueta complementario gue contenga la informacion en 7('
idioma espaol, segln la normatividad sanitaria vigente,
Encaso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se

. . .. . - . g T R,
especifica la leyenda seqdn la normatividad sanitaria vigente, X
Incluye fas leyendas obligatorias seqin lo especifica la normativa sanitaria S et

vigente.

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD-TE IAL; secretaria de salud de Cundinamarca / ese hospital san Vicente de Paul san juan de Ricseco

Nombre RIGQ Nombre r
Firma Firma /
Documente de identidad: __ 1.070.977.868 Documento dé identidad / /
Cargo TEGNICC DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo /
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO -
Nombre i s

Firma /

Documento de identidad: 2. CFO 5 ?6f Documents de identid/a{ / //




(‘.‘.’; PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | Codigo:M-PDS-GSP-
. - VSP-FR-179
& Gobernacion de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:01

UN DINAMARCA REGISTRO FOTOGRAFICO Fechade

aprobacion: Julio 24
-2024

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD PREPARACION DE ALIMENTOS-RESTAURANTE
DONDE PACHO

MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 27-01-2026
RIOSECO

27/01/2026, 2:
Carrera 3 3E

[~
~
I
(=
N
~N
[}
N
(=
(=
—
=
=

Se observa area de servicio al cliente en buenas Se observa area de preparacion de alimentos , sin
condiciones paredes ni techos sanitareamente aceptables.




27/01/2026, 2:57:1
Carrera
San Juan de Riosece-28

D1/2026, 2:57:26 p._ M
Calle 4 3-1¢

e Rioseco 25325(
Cundinamarca

= ms::!‘:&‘-‘-‘:’.:
:'.;':“,&:‘. e s

ot
e

i = e

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente
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Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente
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Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de

vencimiento vigente
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Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente
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Cddigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-113
Versién: 04

PROMOCIC')I:J DEL DESARROLLQ DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Foermulario de Inscripcién Sanitaria para Sujetos o Establecimientos con Actividades de
Almacenarniento, Expendio, Preparacidn y Consumo de Alimentos v Bebidas

Fecha de Aprobacidn: 2 Dic- 2024

"Sefior Ciudadano, autariza & la Gobernacin de Cundinamerca a utiiizar sus datos parsonales para fines informalivos exclusivamente en cumplimlentic de la mision de la entidad, de conformidad con 1as
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de dalos y ei Decreto 1377 de 2013
sus dalos, lo puede solicitar a través del corres eiectrénico habeasdata@saludpublica.gov.c

que Ia reglamenta parciaimente, As{ mismo, si deses gjercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimic
"

DEPARTAMENTO L CUNDINAMARCA ] Muncielo | SAN JUAN DE RIOSECO | reora b d-01-2626 1
CODIGO DIVIPOLA CODIGO DIVIPOLA NUMERO DE - |
DEPARTAMENTC * ] MUNICIPIO ] 862 | INSCRIPGION méngéé(;?QBﬁOé

mmTD —

PERSONA JURID!CA :

RAZON SOCIAL

“TIPO BOCUMENTO DE

NOMBRE COMERCIAL

IDENTIFICACION

Numerc de Identificacion Tributaria

wir| |

PERSONA NATURA]

NOMBRE DEL ESTABLE
COMERCIO

ESTABLECIMIENTC

*TIPO DOCUMENTO DE

CJMIENTO DE

N

[q 12/ «u

NOMBRE DEL PROPIETARIC DEL

IDENTIFICACION

NUmero de documento l 106‘7 “( 3 [{m

IDENTIFICACION DEL'S

Estd seceid dabe sér mligerzczada corrla lnfarrn

UJETO.

*DIRECCION /UBICACIO
RETABLECIMIENTO

N DEL

[Cruce A o) o

*MUNICIPIO DE DIRECCIO
NOTIFICACION

Rural . Urbana E Barrio “\_d Uaa.  Centro l vereda, 1o f2lojene ’
Comuna Localidad =] secter Caorregimiento ] Caserfo  [—7—  UPZ =

Otro EL Cua’l:l — s/ — 2 e ]
TELEFONO 121722 i3y 3£6 ] Fax: e | ceLuar: [ — R |
CORREC ELECTRONICO: e des md:f\(‘) @ Bofr o l.ee ™ i
*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA |_( e Lo QUova ]
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ o iy @ 0 é tofrei). ¢omn | Autoriza 2 otfficacin <] we []

N DE

l

"DEPARTAMENTD DE

DIRECCION DE NOTIFICACION CUNDINAMARCA

SAN JUAN DE RIOSECO

I | |

Seleccione con (X) las actividades que se desarrollan en ei establecimiento o sujeto:

Preparacidn Alimentos

Comedores

Ofa: &5t [oriulans no a

inscribirse con Jos formularios de su normatividag especifica o demds que ios modi

Restaurante D( Ecpendle — Pueste 1o o estaclonaile o=
[ Expendio Alimentos [rorieed e
Catetezia — Productos de Iz pesca - Puente maevilo ambulante -
7 — Venta Via Piblica = p —
. . - _— Hipermercado tagionorio con
Panzderiz ylo Pasteerla Grande s Superficies Supermercadeo j— preparactdn de alim entes -
N -
Enzamble mend - Am u\a:(e :cm p::-:aradcm -
Jugos, Fruteria yo -— ) ¢ sllmen
He lsderiz Ensmamkble Alimentos — —
Bhsambie retrigerle - Expendfo Bebldas Alcohdlicas had
Programzs saclaies del Almacenamicnte o ——
estade e tem peratuaa am biente - Pazt de Mercado
e i Almacenamiento —] Plazas do Mercada —
Tomedores carceladas o -
penitencarios [USPES) - Dadarde Tifo Ceniral d: Abasto
plica pard Amacenamieno Y EXPE di0s ae carme y;D Progucios Carfiicos comesuples ¥ comercializadores de [€CRE Cruda para consumo umano, esias deben

(Esta Bockion debe sar di

EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE. SALUL

!genclada p

¢ El establecimiento ha sido inspeccicnado por ta entidad territoriaf de salud?
Fecha de (ltima inspeceién

Funcionarie que reafiza Inscripcién:

ifique o susntuya (Reso lucién 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

L — ]

Sl

]

UHimo concepto sanitario emitide

NO

RIGOBERTO ENCISO CARRILLD

OBSERVAGIQNES: =

Por'parte da Iz

N t{ﬂ\g (R NT=N

Far:parte del, responsabfe de'ta lnscrlpeidn del sijsto o ‘egtablacimiento:”;

ENTREGADEOFOR:. {Responsdble dé la Mggkpclon del sujeto 6 establécimiento) -

NOMBRE COMPLETO: { 2 \4 Al

o hano 'Q\ B0 C@\(é

CEDULA:

el h«')\h'}ﬁ O

REGIBIDG PORT (Furfciohas Entidad Terrilarial Ge Salud - ETS)

NOMBRE COMPLETO:RIGOBERTO ENGISO CARRILLO

FIRMA;

CEDULA: 10708778368

Se entreqs codia al interesado.. -

/V --—W i
EN CALIDAD GE: TM@MTO AMBIENTAL




it PROMOGION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-074

Al anle GESTION DE A SALUD PUBLICA
@ e . Version:02
& Gobernacion de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
UND]NAMARCA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARAGION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacian: Junio 28/23

"Sefor Ciudadano, autoriza a ia Gobernacién de Cundinamarca a utifizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimien,tU de |2 misidn de ig entidad, de
conformicad con las disposiciongs de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénicc habeasdate@saludpublica.gov.co”

clupaD[  sanJuanDERiOSEco | FECHA [ 2%/ 0k 2626 ACTANPICEEYIOMD2S 26
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante E Cafeteria D Panaderia i:l Fruteria D
Comidas rapidas [___| Comedores|  |Cuak: ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PADL DE SAN JUAN DE RIOSECO |
MIENTO B

CAMPC QELIGATARIO

RAZON SOCIAL [Leicy [Iiawne \ |
*CEDULA / NIT [TOEF LI IOE | *NUMERO DE INSCRIPCION | 2.€ é@ﬂ@@immwT}o ey |
*“NOMBRE COMERCIAL [TZecdaumond? o froic |
*DIRECCION TC cuce 1s YO oy - | MATRICULA MERCANTL. | 1
“DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | muncPio [ S Tosam  ae (Ltots G |
Barr‘mm Vereda[j ComunaD LocalidadD Sectorlj Correg‘:miento[] CaserEoD UPZD

o[ ] cus[la Qlcja corHC O i
TeLEFonos [ 312 Z/0F3EL 1 oEax | — LHNEA |
CORREC ELECTRONICO [ [ pid., Ainh ol édm;/ cons 1
NOMBRE DEL PROPIETARIO jF|- };ﬂed qjor uc@mo{ﬂg ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. cel ] N[ ] Namero de documento | Q OUOs 3 _FHo ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ Fled ¢ ar Copmao oo |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[X] et [ ) nT[ ] “Nimerode documento [ $5 314 (03 7 L |
*DIRECCION DE NOTIFICACION (€ rixe lo. Chovg (ot = |
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA i 1 -MuniciPIO | SAN JUAN DE RIOSECO |
|

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTC  [£° 2 &P m-B-00om L-1J__| *NUMERO DE TRABAJADORES | NE S

ONCE AN

FAVORABLE
£
EE?E&DE HA ]Q '@%%’é‘ 2f0 FAVORAELE CON % DE CUMPLIMIENTO fﬂ mieret | "
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION -
DESFAVORABLE Ve

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASCCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!

SOLICITUD QFICIAL EVENTOQ DE INTERES EN SALUD PUBLICA) PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

Especifique;

Marque con una X cuando el establiecimiento cumple la o
aspecto a evaluar

Marque con una X cuando ei establecimiento cumple parcialmente los requisites descritos en el instructivo para el
aspecto a evaluar

Marque can una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructive para el
aspecto a evaluar

Aceptable (A) talidad de los requisites descritos en el instructivo para &

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptabie (1)

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

No Aplica {NA) como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en e! espacio de hallazgos.

Margue con una X |2 casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inccuidad de los alimentos y
deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continlie ejerciendo sus jabores

Critice (C)

: [EDIFICACION E ¢
|INSTALACIONES

Localizacidén y disefio.

1.
/U@ se ﬁhéef\,da GOQLQSG\ Se QWWMEWO
1.1)6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.7, 2
2,3y 2.6, Artfoulo 32, Nurmerales

1,2,3 4, 6y 7. Ariculo 33,

Numeral 8) ’
. [ c

Condiciones de pisos y
paredes. //
1, Bl 1|0

2
(Resoiucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Arffculo 33,

(Resoiucién 2674/2013, Articulo @




1.3

Teches, iluminacion y
ventilagién,

(Resclucion 2674/2013, Articulo
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8, Atticulo
33, Numeral 4.)

S

1.

I

Instalaciones sanitarias.

{Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral § y 11.)

Uege,@}ée"‘dm Sdtnalloy  para \snudd Y

CALIFICACION DEL BLC

QUE

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

|equiPos.Y UTENSILIOS |

2.

Py

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo
8, Articulo 8, Numerales 1, 6, 8y
9, Arifeulc 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

I

2.

b

Superficies de contacto con
el alimento.

{Resolucitn 267472013, Arfculo
8, Articulo 8, Numerales 2, 3, 4,
8, 7 y 10; Artfouio 34. Arffeuto 35,
Numeral 8y 10,

Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2073}

(7

4]

S

CALIFICACION DEL BLOQUE

L& calficacién det biogue corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR -
DE ALIMENTOS - -0

3.

oy

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013, Articuic
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Arficulo
14, Numeral 12.)

0

[#]]

d——"/d\

3

2

Reconocimiento meédico.

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

3.

{2

Practicas higiénicas.

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

Ce eddendon Rlmenros e d L <o

3.4

Educacién y capacitacidn,

{Resolicion 2674/2013, Arffculos
12 y 13, Arifculo 36.)

/UOf@’ﬂU” cQ N Sofo(*‘-PJ de  jamwal

o

CALIFICACION DEL BLO

La calificacion del bleque comresponde al 20% del tetal def acta

REQUISITOS HIGIENICOS:

AR

T HALLAZGOS |

4.1

Control de materias primas e
insumos.

{ Decrefo 561 de 1984, Arl. 88.
Resolucién 2674/20613, Articuio
16, Numerales 1, 3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005,
Resclucidn 1506 de 2071,
Rescluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

B

4,

)

Prevencién de la
contaminacion cruzada.

(Resolucidn 2674/2013, Arflculo -~
16, Numerai 7; Artfculo 18, -
Numeral 7; Addiculo 20, Numeral
5; Articufo 35, Numeral 4.)




Manejo de temperaturas.

y A} IS —— ! w
- e anca & o ) (.L (meef‘k‘}
4.3|(Ley 9 de 1979, Arficulo 293, 425, | T | 3,5 /U e 5€ o Ceg SH -

Resolucion 2674/2013, Articulc

18, Numerai 3.1, 3.2, 3.3y 5.} l_
. [

Condiciones de
almacenamiento.

» 4| 6 o ge e{ﬂéewd& mmal Nacenamiente  de

(Resoiuciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5 \ W*—C"'El‘@ 3§

v 6. Articulo 33, Numeral 8.) [}«\ ' )

NA c

CALIFICACION DEL BLOQUE 1A La calificacion del bloque corresponde al 25% del total de acta

< omvemesto

Suministro y calidad de agua
potable.

5.

-

38| 0

8, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y3.5.3 Artleule 26,

Numeral 4. Artfeulo 32, Numeral 8.
Resoitcion 2115 de 2007,

Articulp 9.}
G

Residuos liquidos.

5.2| (Resolucidn 2674/2013 Arficulo 8,

Numeral 4, Articuio 32, .
Numerales 5y 10.)
c

Residuos sélides.

(Resolucion 2674/2013, Articuic i

]
[

5.

oY)

[gu]
L]

(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6, @
Murnerales 5.1, 5.2 y 5.3, Articulo 4
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo

18, Numerai 11.) f-—-

Limpieza y desinfeccidn de
areas, equipos y utensilios. ge e\Meﬂ_O;w (@g ;C(UOI d"> ‘j n TQ(J &\
5.5 ) 7 @

(Resolucién 2674/2013 Articuio €
Numeral 6.5; Artfculo 26 Numeral

1) ‘ IT

Soportes documentales de

saneamiento. Se ed é’f ne & «90,’?0 (e ‘
58 {Decreto 1575 de 2007, Arficulo 2 1 @ /d p QOM{_&
10. Resolucion 2674/2013 [lﬁ {1 vy &/ W \2%®, MQ Co,

Articulo 26,)

CALIFICACION DEL BLOQUE '\;‘5 La calificacion del blogue caorresponde al 33% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Se}mm:":mﬁ s O e eeniep s NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que una 0 més de los aspectos a evaiuar sea
FAVORABLE 80-100% identificade como critico v calificade como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
q) X FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y se
l)( procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
CESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [8]
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el RS i ms e B R = B 5 i R
Para constancia pravia lectura y ratificacién del contenide de la presente acta frman oS funcxonanos ¥ personas que mterwmeron en la visita, hoy "¢ del mes
de _ENERO del afio 2026 en la Ciudad de SAN JUAN DE RIOSECO

De la presente acta se deja copia en poder datTntgre€ado, representante jegal, responsable de! establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: E! acta debe ser nojificada denirty de un & no mayor de cinco (5) dias contados a parfir de la realizacidn de la visita.

/

FIRMA; . j- / ,ﬂ f ‘ B FIRMA: / | ' '

NOMBRE: R ERTOENCIS%RILLO NOMBRE: / / /
CEDULA: 1.070.977.868 CEDULA: / / /
CARGO: TECNICO DE SANEAMINETO CARGO: / / /

INSTITUCION: Secretaria de salud- Hospital sanvvicente de Paul- San Juan INSTITUGION: /
7

%IRMA /1 ' | / i — | FIRMA: ' -.

NOMBRE: }GU;A[ VAN ?\cﬁD ot [NOMERE: / o 7 //
CEDULA: ) O 6‘? W00 O CEDULA: / | /

ces0. AN pewuShadiag oweo [~ /




PROMOCIGN DEL DESARRCLLO DE SALUD Cldigo:ht-PDS-GSP-VSA-FR-

& i0 GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 01
C Q Gobernacién de
LUNDINAMARCA S

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

"Sefior Cludadano, avtoriza a la Gobernacién de Cundinamarca & uillizar sus dalos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la enlidad, de confermidad con las
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proleccién de datos y el Decrala 1377 de 2013 gua la regtamenta parcialmente. Asf mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, reclificar o
suprimir 5us dalos, [o pueds solicltar a través del corres electrénica habeasdata@saludpublicg,guv.cu"

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIOSECO

CcuDAD ;%——[ FEGHA l y : yﬁoﬁ j ACTA N" 26 26

RAZON SOCIAL l_k‘qugx_@nmi'ﬂ

“CEBULA M [_‘@){_ﬁquoj L+t ]
“NOMBRE COMERGIAL LQ-QS‘L@U anse (@ ﬁ;rafd —I
“DIRECCTION . I pfo e r& ﬂ{\ﬁ\) X

S i o R v DATOSDEL PRODUCTO
Mombre: cy )] Sy VLOLS&C(J_

x Registro Sanitaric No.: ‘2’5 B O O"su é%?-_r— L'DLQ

Permiso Sanitario No.: Presentacidn Comercizl:
{Contenido neto}

Autarizacién de Comercializacién:
{Marque solo una opcién segdn corresponda)

Notificacidn Sanitaria No.:
Mo Requiere Z’OO g

ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple (C); No Cumple {NC); No Aplica (NA)
e o G folan v BT w0 L TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL Y. NUMERQ DE PORCIONES - o W T 2 T T
1 |REQUISITOS GENERALES C{NC|NA Observaciones

1.1 [La informacidn no describe o presenta ef alimento de forma falsa, equivoca o engafinsa o susceptible de crear en }\ NC | MA ———
2 ; ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C I NC|NA Observaciones
K3
&l titulo de Ia Tabla de Informacidn Nutricional se declara corne "informacidn Nutricional” o *Datos de Nutricién” o E 9
ngol

"Informacion Nutrimental” utitizando eftipe letra Arial o Helvética, en un tamadic minimo de 20 puntos, Los titulos PRt a
2.1 |y los nombres de datos nutricionales: calorfas, grasa saturada, grasas trans, azicares afadidos y sodio, aparecen || NC | NA ﬂdh e

en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes v en idioma espafiol.
{Art. 28 Res. 810 de 2021).

La informacién nutricional debers aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visibiz de la n revek T_‘J *"vll:' Z ’66WQ—
etiqueta, con tamafio minimo del 25% del drea disponible para impresidn de lz cara en donde se ubique, en
2. -—
2 caracteres legibles y en coler contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada ﬁ( NCT NA A’ffd T‘A‘Q“)\" - @ cnd
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). S» ../ - Sq
1> A0

La deciaracidn de los nutrientes se hace por 100 £/200 mi del alimento y por porcidn. La tabla nutricional contigne

23 totfos los nutrientes de declaracian obligatoria (Art. 10 v Art. 28 Res. 810 de 2021)

NG| MA

Los datos nutricionales aparecen en ef siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturads, grasa trans,
carbohidratos, fibra distaria, azticares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de
obligatoria declaracidn, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcic v Zinc. E! tipo de formato es acorde
con el drea de impresién disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)

o L
NC | NA ']’@fmn‘
ol

2.4

Los nutrientes de declaracion obligatoria v opcionates sg expresan en unidades, abreviaturas y aproximacionas
permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articule 9; Tabla 5y 6. Art.12. Res. 810 de 2021)

2.5 NC | NA

El némero de porciones por empague esta declarado en fa cara principal de exhibicidn de Iz etiqueta, junto al
contenida neto del zlimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021}

3 |ETIQUETARQ FRONTAL DE ADVERTENCIA

2.6

NC | NA 13 pOf‘D’drlf"f
NC | NA Observaciones
FOSG} T{WQ {i’—‘g%
asas =1 § I3
Ne i\w\:)l:zﬂW :g'g Jﬂ‘:&ﬁ)
}n-ll‘;:hv\%

NC | NA ———

x| AT % IR

Teniende en cuenta los valores de ios nutrizntes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto
3.1 |alimenticio procesade o uitra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. Ce
requerirse, son declarados los sellos correspondientes, (Art. 1 Res. 254 de 2023}

ym =

El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicion de 13 etiqueta {Art. 1 Res.
254 de 2023)

“ | M

El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco v en su interior el
texto "EXCESQO ENY, seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "S0DIO", "AZUCARES" o "CONTIENE /’M
EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3 , 4 0 5 sellos {segin corresponda). Las letras estén en maydscula ﬁ NC | NA
y de color blanco, Ietra tipo ARIALBOLD & incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023)

3.

w

Los selfos de advertencia se ubican en el tercio superior dereche de la cara frantal o cara principal de exhibicién de
la etiqueta. $i el envase es cilindrico o cénice Tos sellos se ubican en el terclo superior central. En caso de declarar

dos o mds sellos con el descriptar "EXCESO EN" siguen el orden y distribucién: Sodic, Azlicares, Grasas Saturadas, }
Grasa Trans y Edulcorantes, [Art.1 Res. 254 de 2023)

3.4 NC| NA ——

3.5 |Las dimensiones de los sellos estin acorde al drea de la cara principal de axhibicién. {Art.1 Res. 254 de 2023) X MC | NA

Ef sello o los selles de advertencia esta(n) fifado(s} de modo indelebie v de forma segura mediante adhesidn,
impresion, cosido gofrado, serigraffa, termo fijacidn u otros medios andloges, de tal forma que se garantice que no e | na < e —
se desprenda del producto en {a condiciones de use, conRservacion, transporte y permanezca adherido hasta el 6{

momento de su comercializacidn y vida Gtil. (Art. 1 Res, 254 de 2023)

3.6

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NC| NA Observaciones

4.

=

Siel producto declara propiedades nutricionales, no debe tener unc o mas selios frontales de advertencia f& NC | NA _4-—-’/



r La declaracion de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 8 v 10 Art. 15 Res. 810 de 2021

NOTA: Er caso gue el producto realice dedaracion de nutrientes que no estén definidos enla Tebla 9y 10 At 15
Res. 810 de 2021, debe remitirse al invima-Direccién de Alimentos ¥ Bebidas para que alil determinen &
cumplimiento.

2. £l tamafic de fa letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento.

NC

MA

CONTENIDO DE NUTRIENTES

Si el alimente cuenta con la declaracién nExcelente fuente” o el sindnimo "rico en aplica para los nutrientes:
proteina, vitaminas ¥ minerales, fibra, 4cidos grasos omega 3, grasas manoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y
grasas insaturadas. En Caso que 5 declare "excelente fuente” para 3 0 mas vitaminas y/o minerales podra utilizar
el descriptor "excelente fuente de vitariinas y/o mineraies. {Tabla 11. Art.19 Res. 8§10 de 2021}

43

MNC

Los alimentos gue cumplan con ef descriptor "buena fuente”, también podrén utilizar: “groporciona”, "fuente”,
"contiene” o "con'.

i el alimento naturalmente tiene algin nutriente enuna cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena
fuente", podré utilizar el término “naturalmente con”.

Si el alimento cumple con el descriptor shyena fuente de* para 3 o mas vitaminas y/o minerales podra utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12, Art. 19 Res.B10 de 2021])

4.4

NC

La declaracién "ibre de” o sus sindnimos: “no contiene”, "no tiene”, “Cero” (o su expresién numérica), "exento de”
o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesade, modificado o formutado con el fin de
4.5 | disminuir ese nutriente especifico {aplica pare los nutrientes: calorias, grass, grasa saturada, acidos grases trans,
azucares totales, colesterol, sedio). En el caso de que sea "libre” por naturaleza, se da 2 entender que es cualidad
natural de! alimento (Tabla 13. Art. 19, Res. 810 de 2021},

won

La declaracién “bajo en”, también se podré utilizar: "poco”, pocas”, "baja fuente de” o "contiene una peguefia
cantidad de", "baio aporte” y "bajo contenide® cuando el alimento ha sido procesade, modificado 0 formulade con
el fin de disminuir ese nutriente especifico. {aplica para l0s nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, colesterel,
sodic), (Tabla 14, Art. 18, fRes. 810 de 2021)

4.5

NC

Las declaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sodic {méx 40 me/100 g}, "magro" y “extra magro" aplica para

grasas, grasas saturada, azticares; sedio, colesterol y et térming “light" Gnicamente puede usarse para reducido en
calorias. {Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021}

4.7 |carnes y pescado, "rmagro” podrd ser usado en quese sagin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, [Art.18. Res, NC | R
- e
810 de 2023}
La declaracién de "fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 1. Res. 810 de 2021),
4.8 |y da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, a fortificacion estd permitida enla autorizacién de [T S i
comercializacién, el micronutriente esta declarado en la tabla nutricional.
COMPARACION DE NUTRIENTES
La declaracién "Reducida en"o sus sindnimos:” menos" o “més bajo en”, "ligera”, "liviano”, "menor”, "menor que”,
aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes da un mismo alimento o alimentos similares.
4.9 |La diferencia se expresa en porcentaie, fraccidn o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican pars: calorias, NC yﬂ-.,_ e

NO ADICICN

La dectaracién "sin azdicares afiadidos”, “sin azlicares agregados", “sin azlicares adicionados”, da cumpiimiento al

4.10] rerat 22.1 del Art.22 de la fes, 810 de 2021, NC | T -
La declaracidn “sin sal/sodio afiadide” cumple con el requisito de "bajo en sadio”, {Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 ~
4.13 ol P S
de 2021)
5 DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD NC ! NA QObservaciones

Las detlaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si sole es suficiente para fa alimentecién diaria, ni
gue los alimgntos comunes no surministran suficientas nutrigntes. 2. No promueve el consumo excesivo de
cualgquier alimento. 3. No genera dudas sobre inccuidad y calidad de zlimentos similares. 4. No tiene selios de
advertencia. 5. No cuantifica ef grado de reduccidn de riesgo e enfermedades. 6. No implica propiedades
curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términes retacionados a salud,
saludable, etc. 8. No usa términos relationados a que ol alimento por si solo es suficiente para ta alimentacién
diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022}

MNOTA: En caso que 2l producto declare propiedades en salud gue no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccién de Alimentasy Bebidas para que alli determinen et cumplimiento.

5,

iy

NC

6 |SELLO POSITIVO

NC

NA

Observacionas

para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publicaen 10084
100 m! dando cumplimiento a: '

SaifSodic (mg): < 80 mg (sdlidos) /260 g {liquidos)

Azieares Afadidosig): £ 2,0 g (sélidos) /< 1,0¢ {lfquidos)

Grasas Saturadas [g): £ 2,0 g (sSlidos) /2,08 (liquides)

¥ que no usan edulcorantes en su formulacién [Art, 33 Res. 810 de 2023

6.

=

NC

En !a Yista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azcares afadidos, grasas
{Art. 33 Res. 810 de 2021)

NC

El selio positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los reguisitos de color, dimensiones y
6.3 |ubicacion {parte inferior izquierds de la cara frontal da !a etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de
2021.

NC

Observaciones:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTQ

[Nombre: [RiGOBERTO ENCISO CARRILLO Nombre: | Laot

Yien

Tipo de documenta: [CEDULA DE CIUDADANIA

Tipo de documento: . l1 G U3U TJo O

Niimero de documento: I1.070.977.868 Numero de documento:
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Version: 02
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Gobernaczon de

V| UNDINAMARCA

ey

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarcs a utilizar sus datos personales para fines infermativos exclusivamente en cumplimiento de la misidn
de la entidad, de conform:cﬁad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que ia reglamenta parcialmente.

Asi

mismo, si desea elercer sus derechos de conocer, actualizar,

elegtranico habeasdata@saludpublica.gov.co”

Ciudad y Fecha: _San juan de risecg ?ﬁ" Or-20c26 .

rectificar

ANEXO ACTA DE VISITA

Nombre del establecimiento: [}

Direccidmn:
Nembre dei Producto:

¢ suprimir sus datos,

lo puede solicitar

a ftravés del correo

Acta No.ZSMJ ”‘2 6

Teléfono: o
2N

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

E! rétulo no describe o presenta ef preducto alimenticio envasade, en forma
falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion erronea
respecto de su naturaleza o inocuidad.

No contiene ifustracicnes o representaciones graficas que hagan alusiones
a propiedades medicinales,” preventivas ¢ curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion ¢
calidad de!l 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 cen el cual pueda
confundirse o inducir a suponer que e alimento se relaciona en forma alguna
con otre producto.

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

Contiene Ia lista de ingredientes.

El nombre del producic y el contenido neto aparecen en la cara principal de
exhibicién.

indica el nombre o Razdn Social y direccién del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por fa expresion “fabricado o envasado por’.

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

En estos casos conliene las leyendas segin la nommatividad sanitaria
vigente.

Xﬁ“‘?‘\&kk

Defodite wat=v)

Contiene la informacidn del lote de forma
acompanada de [a patabra “lote”, o 1a letra "L".

visible, legible e indeleble

L3y of:oysfoe

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

DiA, MES Y ANO: Diz escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras
o en forma numérica — afio con los ditimos dos digitos.

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

Mes y ano para productos gue tengan un vencimiento de més de fres meses.
No usa sticker para ia presentacion de esta informacidn.

~

\Jjen c€
b3 de@mayo
1LY

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

—____‘/_—_“‘\

Declara el nimero de registro sanftado segdn la normatividad sanitaria
vigente.

Msh 00 ys5795-72018

En casc gue el producto contenga la informacién en idioma extranjere,
presenta 2 rotulo o etigueta complementario que contenga la informacién en
idiorma espanfol, segin la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en iz lista de Ingredientes que contiene asparame, se
especifica 1a leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

—_—

Inciuye las leyendas obligatorias seglin lo especifica fa normativa sanitaria
vigente.

o
X
e

e

X

FUNCIONARIOS DE LA E
Nombre RIG

Firma

Carge TECN!ICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Carge

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO -

Nombre !‘P ic\R C) Nombre

Firma Firma
Documento de identidad: _ ] O )g {} ;D‘ IQCE Documento de

Nombre

—

ORIAL: secretaria de saiud de Cundinamarca / ese hospital san Vicente de Payl san iuan de Rioseco

Firma

Documemo(msﬁgn}t;é/ 470.977.868

/

Documento de identidad

/
/

//
/

/

ntidad
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GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 02

' Gobernacién de 5n: 24/11/2021
- FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADQO | Fecha de Aprobacion: 2
W UNDINAMARCA

"Sefior Cludadane, autoriza 2 la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de _Ia mision
de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreta 1377 de 2013 que Ig regfamenta'parclaimente.
As{ mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, reclificar o suprimir sus dates, o puede solicitar a fravés del correo

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”
Acta No.25 é é 2 2@7@" 24

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: _San juan de riseco CL@l =03 -7 O
Nombre del establecimiento: ?

. o 2haojon
Direccién: Telsfono: 337 2 /65 F o2&t

Nombre del Producto: __Avres loungees

NO NO
CT! FIC. CUMPLE OBSERVACIONES
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE APLICA

Ei rétule no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma
falsa, equivoca ¢ engafiosa o susceptible de crear una imprasién errénea /,(
respecto de su naturaleza o inocuidad.

No contiene Hustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones
a prepiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a —_—
apreciacicnes falsas sobre |z verdadera naturaleza, crigen, compasicien o
calidad dei alimento,

Stel alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditives
declaradoes en Ja lista de ingredientes.

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

YOI X

£l pombre indica ia verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre
genérico, este se encuentra avalado por la pormatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producte y el contenide neto aparecen en Ja cara principal de
exhibicion,

Acrot Blunco

N

Indica ef nombre ¢ Razen Social y direccién del fabricante, envasador o #{m‘a BIMC ©
reempacador, precedido por ia expresicn "fabricade o envasado por”, .. /"CQ&D

Si se trata de un producto Importado indica el nembre o razén social ¥

direccion del importador. X % § ﬂr{bc‘grq Bﬂi@ i
En estos cascs contiene las leyendas segin la normatividad sanitaria LTDQ/M' ! b
vigente. Folirm
Contiene la informacién dei lote de fo'rma visible, legible e indeleble

acompahada de la palabra “lote”, o la istra 'L". 9[ L 6

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la facha de vencimienta y/a
duracién minima, en orden estricto y secuencial, ask; \fC"l ¥e

Dia, MES Y ANO: Dla escrito con nUmeros — mes con las fres primeras letras
o en forma numérica — afio con ios Ultimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimients no superior @y\gf-o - Z c L?_

a tres meses.

N

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de més de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta informagion.

Contene las instrucciones necesarias para modo de empleo. )‘ T —

Declara el nimero de registro sanitario segin la.normatividad sanitaria
vigente,

¥

ML P-000690-201¢
En caso que el preducto centenga la informacién en idioma extranjerg,

presenta el rotulo ¢ etigueta complementaric que contenga la informacicn en A \___\
idioma espaicl, segln la normatividad sanitaria vigente.

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

R

especifica la leyenda segin la normatividad sanitaria vigente, >

Incluye las leyendas obligatorias segiin lo especifica la normativa sanitaria

vigente. ~C —
FUNCIONARIQS DE L# y R IAL: secreteria de salud de Cundinamarca / ese hospita) san Vicente de Payl san juan de Rioseco
Nombre RIBOBERTOANS Nombre

— F:
Fi ‘ :
irma b7 Firma I

Documento de identidad: __ 1.070.977.868 Documento de jdentidad
Cargo TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO-
Nombre @j\}\\ E‘-\ wd © Nombre__/ “)

Firma M VJZW Firma / ) /
Decumente de identidad: J { 2§ 53 { ¢ 3! é m Documenfo de identidad/ /
/ /
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UN DINAMARCA REGISTRO FOTOGRAFICO Fechade

aprobacion: Julio 24
-2024

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD PREPARACION DE ALIMENTOS-RESTAURANTE LA
RIOJA

MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 29-01-2026
RIOSECO

29/01/2026, 12:31:50
San Juan de Rid

Cundina a

Colomibia 2 Colombia

Se observa area de servicio al cliente en buenas Se observa zona de preparacion de alimentos, paredes
condiciones y techos sanitariamente viables




29/01/2026/

‘Colombia

Recipiente para residuos solidos sin tapa,

permitiendo malos olores, genera
de contaminacion

29/01/2026,

cion de vectores

12:51:12 p. m.

San Juan de Rioseco

Cundinamarca
Colombia

Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente

Se observa bafios sin utencilios para lavado y secado

de manos

29/01/2026, 12:51:18 p. m.
San Juan de Rioseco
Cundinamarca

Colombia

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vigente




29/01/2026, 12:53:48 p. m. o 29/01/2026, 12:53:53 p. m.
San Juan de Rioseco Y San Juan de Rioseco
Cupdinamarca 3 24 Cundinamarca

Colombia ShA / Colombia

29/01/2026, 12:56:55 p. m. e 29/01/2026, 12:57:00

San Juan de Riosec TR 3 San Juan de RIi
Cundinamarc \

Colomb,

YO Y CHpHaRRON
o

Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento
vencimiento vigente vigente
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NYIrno GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cadigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-071
o . Version:02

m%GGbEl’ﬂaClﬂﬂ de ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ersion:0
UND.]‘“NAMARCA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacicn: Junio 28/23

"Seflor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarsa a utilizar sus detos 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 parciaimente. As{ mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del corren electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

CIUDAD| _ SANJUANDERIOSECO |  FECHA [ i3/ Ok /2oih | ACTAN' 2 S 66 2LXNOH-26 ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante [y ] Cafeteria [ ] Panaderia [_| Froeria [ |
Comidas rapidas z' Comedores|  ICual: |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO |

* CAMPO OBLIGATORIQ

RAZONSOCAL Mo Laimenta  Soares |
*CEDULA/NIT 3552241 2¢- g |  *NUMERO DE INSCRIPCION [T POV RF

"NOMBRE COMERCIAL. Peskavionte Las Dellc oy A wubierrg ST |
*DIRECCION [ Cro UH J-ZF | MATRICULAMERCANTIL. | 1SS S &L |
*DEPARTAMENTO { CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ e . fekan oo IAaSl CO Q_uv\(‘., |

Barrio Vereda:l Comuna|:| LocaiidadD SectorEl CorregimientoD Caserio[:] UPZD
oo | cuat[ Cendro

|
TeleFoNos (2933 21 3656 | Fax | CIER |
CORREO ELECTRONICO | ¢_1 ¢S VDEF O] com |
NOMBRE DELPROPETARIO [ [Seares  Coumenis Guorer Hrios |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION .. [a] cel | nT[ ] Nomeno dedocurnento | 2SS 271 77 ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Dowa  Catrmenaon Soorez. A ;; al |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  ¢.c.[»2] ce[_] N[ ] “Nomero de documento [ 286 LZT L L ;
*DIRECCION DE NOTIFICACION LCxn MM Z2-3F3 |
*DEPARTAMENTO i CUNDINAMARGA | =smuNICIPIO | SAN JUAN DE RIOSECO |

|

*HCORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [TV * i - S pan | *NUMERO DE TRABAJADORES [ ¢ Uodv o
PGeT T TS HETER 5 O —— :

FAVORABLE

FEGHA DE LA
i - FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 4 1 o
EaION fﬁa I ps /gy REQUERIMIENTOS | X | DE LA ULTIMA INSPECCION 1.5 %o

DESFAVORABLE

PROGRAMAGION )( SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- : SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD CFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO Especifiqus:

Marque con una X cuando el establecimiento cumple ia totalidad de los requisitos descritos en el instructive para el
aspecto a evaluar

Margque con una X cuando el establecimianto cumple parcialmente los requisitos descritos en ef instructivo para el
aspecto a evaluar

Marque con una X cuanda el establecimiento no cumple ninguno de los reguisitos descritos en el instructive para el
aspecte a evaluar

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiente (AR)

Inaceptable ()

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

No Aplica (NA) como Aceptable (A). Justificar fa razdn del no aplica en el espacio de hallazgas.

Margue con una X |a casilla "C" cuando el incumplimiente del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y
debz aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continle ejerciendo sus labores

Critico (C)

1EDIFICACION.E .
| INSTALACIONES

Localizacién y disefio.

(Resofucidn 2674/2013, Artlculo

1.1|6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, '@ 1 g /
2,3y 2.6,; Arficulo 32, Numerales

1,2 3 4, 6y 7. Ariculo 33,

Numera/ 8)
c

Condiciones de pisos y

paredes. —
(Resolucién 2674/2013, Articulo 1 0

7, Numeral 1, 2. Arffeulo 33,

=y




1.3

Techos, iluminacion y
ventilacion.

(Resolucién 2674/2013, Articlilo @
7. Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Arffeuio
33, Nurneral 4.)

/’_\

1.

s

Instalaciones sanitarias.

(Resolucidn 2674/2013, Articuio @
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4,
Artfeulo 32, Numeral 9y 11.)

—

L.a calificacidn del blogue comesponde al 10% del total de! acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

EQUIPOS YUTENSILIOS | /

2.

—

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resoiucién 2674/2013, Articulo 5
8, Articulc 8, Numerales 1, 6,8y
9, Arficulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

2.

N

Superficies de contacto con
el alimento.

8: Artfculo 8, Numerales 2, 3, 4,
5, 7y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

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

(Resolucién 2674/2013, Articulo ®

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificagion del blogue corresponde al 12% del total del acta

DE ALIMENTOS

|PERSONAL MANIPULADOR | 5 | o

3.

=y

Estado de salud.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo @
11: Numeral 1, 2, 4, 5. Arflculo
14, Numeral 12.)

3.2

Reconocimiento médico.

{Resolucién 2674 de 2013, @
Artfculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

3.3

Practicas higiénicas.

14, Numerales 1, 2,3, 4, 5, 8,7,
8, 9,10, 11, 13 y 14, Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

(Resolucion 2574/2013, Articulo @

3.5

3.4

Educacion y capacitacion.

{Resclucidn 267472013, Articulos
12y 13. Articulo 36.)

o

Mo Se csenku on Mdanento Sogorte

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacitin del bioque corresponde al 20% del total del acta

|REQUISITOS HIGIENICOS;

4,

-t

Control de materias primas e
insumos.

{ Decreto 561 de 1984, Art. BS.
Resclucién 2674/2013, Artlcuio

16, Numerales 1, 3, 4y 5!

Artfculo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5108 de 2005,
Resoiucién 1506 de 20117,
Resoiuciones 683, 4142 y 4143
de 2012, B34 y B35 de 2013.)

N

4.

ra

Prévencién dela .- .
contaminacién cruzada. -

(Resolucion 267472013, Articulo @
16, Nurneral 7; Arficuic 18, T
MNuméral 7; Arficulc 20, Numeral -
5; Articido 35, Niumeral 4.)




4.3

Manejo de temperaturas.

No

[#4]

{Ley 8 de 15879, Articulc 2893, 425.
Resolucitn 2674/2013, Arliculo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 8.}

OO c,n)\/"\-‘“""/"-q' d

Coarba Con Qegsto Le Toprak
<]

4.4

Condiciones de
almacenamiento,

{Rescluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 18, Numeral &
y 6. Articuio 33, Numeral 9.)

NA

CALIFICACIGN DEL BLOQUE

La calificacion de! blogue corresponde af 25% de! total del acta

|sanEAniENTO

5.

it

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resclucidn 267472013, Articulo

6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
3.5.2y 3.5.3, Arficulo 26,

Numeral 4. Arficulo 32, Nurmeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulc 8.)

%]

52

Residuos liquidos.

b3

(Resolucitn 2674/2013 Articuio 6,
Numerai 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

5.3

Residuos sdlidos.

{Rasclucién 2674/2013 Articulo 6,
Mumerales 5.1, 5.2 y 5.3. Artleuic
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulc
18, Numeral 11.)

b

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

; o | |
| Resotucien 267412013 Adteuio 6 35 0 ///
Numeral 6.5; Articulo 26 Numera!
1) P
Soportes documentales de
saneamiento. + JC (ﬂl a7 &6
- Sopoitt
56 2 1y (U 0 cuante oM

{Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)

S owe om re 1F0

LaSes -

%

CALIFICACION DEL BLOQUE

Bl i
CONCEPTO. ssleccione con una equls (X} ef concepto sanitano
a ernitir

DE CUMPLIMIENTO

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

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

FAVORABLE

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

X

DESFAVORABLE

NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaiuar sea
80-100% identificada como critico vy calificado como Inaceptable (1},
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, &l
80 - 89,9% CONCEPTO SANITARIC a emitir serda DESFAVORABLE y se
procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
< 59 9% respectiva.

NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

A T T
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Para constancia previa lectura y ratificacion def contenido de la
de _ENERO defafio 2026 enla Ciudad de SAN JUAN

DE RIOCSECC,

De la presente acta se deja copia en poder del interesade, representante legal, responsable de! establecimiento o guien atendid la visita.

del mes

FIRMA

AT
QM;;_ :
FIRMA: J I
fl '. "' i
NOMBRE: R BRTO ENCISQEZARRILLO NOMBRE: / / /
CEDULA: 1.070.577.868 CEDULA: / / /
CARGO; TECNICO DE SANEAMINETO CARGD: / / /
7 7
INSTITUCION: Secretaria de salud- Hospital san vicente de Paul- San Juar INSTITUCION:

FIRMA:

b . "
NOfBRE Doy CoSoess

NOMBRE: / /

CEDULA: 385 8522 1 22

e A

CARGO:;PQ_Q%( & wARsA

CARGO: { / ’ /

|




PROMOCION DEL DESARRGLLO DE SALUD Codiaoi-PDS-GSP-VSP-FR-

@ Gobernacion de " GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 01

UNDINAMARCA e

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

"Sedor Ciudadane, auloriza a la Gobernacién de Cundinamarca a ulilizar sus dalos persenales para fines informativos exclusivamente en cumplimiente de la misién de la entidad, de conformidad con las
disposiciones de fa Ley 1581 de 2012, ley de proleccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. As! mismo, si desea ejercer sus darechos de conacer, actualizar, reclificar o
suprimir sus datos, le puede solicitar a través del carmes electrénico habeasdata@saludpublica.gov.ca”

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIOSECO

CiLBAD L—%%AMJ FECHA [ zgjai;—!zczf I ACTE 1 Eg‘é‘é_ia&)é*%
N— Lidoro. Cornrenton  Soartz Addas
“CEDULA/ NIT ‘ 355 l k] 2-'2.:'8 I

“NOMBRE COMERGIAL ‘QES‘}’M(M" e ’ S AP‘ |C!‘CLS AP J/U HP{(\* SJ - I
e R -

SR s T e e e <50 DATOS DEL PROBUCTON 400
Nombre:  { £ yON
rd

Registro Sanitario No.:

Autorizacién de Comercializacidn: X Permiso Sanitario No.: p‘S n,_oOo Q/.S 2 S - -20 20 Presentacidn Comerciak:

{Margue solo unz opcién segln corresponda) {Contenido neto)

ArICRS)

Notificacidn Sanitaria No.:

No Requiere

ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds nermas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACIGN
Cumple (C): No Cumple (NC); No Aplica (NA)
T e e s e - TABLADE INFORMACION: NUTRICIONALY NUMERO DE PORCIONES -0 1o
1 {REQUISITOS GENERALES £ INC

Ohsarvaciones

1.1 {la informacidn no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca ¢ engafiosa o susceptible de crearen mx NG| NA

——
2_|ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NCJ NA Observaciones
Eltftulo de !a Tabla de Informacion Nutricicnal se decfara como "Infermacién Nutricional” o "Datos de Nutricién" o : W[md <y

"Informacién Nutrimental" utilizando e} tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los titulos -
2.1 |y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azdcares afadidos y sodio, aparecen A NC NArb .}'{-I <A C)V\»Q\

en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirios de 1os demas nutrientes y en idioma espafiol.
(Art. 28 Res, B10 de 2021).

E . ;},ql - fa
La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la A{EC\ ‘l’o - qo criv 1
etiqueta, con tamafio minimo del 25% del dres disponible para impresidn de la cara en donde se ubique , en 5’_ ","L’L (_!”‘
B NC | NA e,
22 caracteres jegibles y en color contrastante con el fondo y se declara fas unidades correspondientes a cada 7 ¢ A’f TOPES,
nutriente. {Art, 27 Res. 810 de 2021). .2§ .
P 'L‘L cn 'l
23 La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml de! alimento v por porcidn. La tabla nutricional contiene e | N
" |todos los nutrientes de declaracién obligatoria {Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021) Y ———
Los datos nutricionales aparecen en g siguiente orden: celorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, L
carbohidratos, fibra dietaria, azdcares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de 510 . \c}}'
241 ! » - o : - A NC | NA o I;A
cbligateoriz declaracidn, el orden serd: Vitamina A, Vitamina B, Hierrc, Calcic y Zinc. El tipo de formato es acorde (N\' . ?\;
con el drea de impresidn disponible en la etiqueta {(Art. 28, Art. 29 y Art. 3G Res. 810 de 2021} ((0 6 ;Pﬂ
25 Los nutrientes de declaracion obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abrevigturas y aproximaciones e | na (’_________.,.-
permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Artfculo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.22. Res. 810 de 2021) ?’

El ndmero de porciones por empaque esta declarado en la cara principai de exhibicion de la etiqueta, junto al

1
26 00 . of el @ -
6 ¢ontenido neto del elimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) NC WQ faon es
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Ohservaciones
Teniendo en cuenta fos valores de los nutrientes adicionzdos expresados en 100 g o 100 mi del producto 6{050\ T" 09 \f(a\\
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17, De A NC | NA ﬁ"bu- A’Maszbﬁ 'QK ‘
requerirse, son declarados los selios correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) QOM - Lo AN
3.2 El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en fa cara principal de exhibicidn de la etiqueta (Art. 1 Res. K e | na i
1254 de 2023)

El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo coler negro y borde blanco y en su interior el
texto "EXCESC EN”, seguide de "GRASAS SATURADAS” o "GRASAS TRANS ", "SODICO", "AZUCARES" o "CONTIENE
3.3 |EDULCORANTES" de manera individual ¢ con 2, 3, 4 ¢ 5 sellos [segin corresponda). Las letras estdn en maydscula R | NC| NA
y de color blance, letra tipo ARIAL BOLD eincluye en letras blancas la paiabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023)

Los selios de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicicn de
la tigueta. Si el envase es cilindrico o ¢dnico los sellos s ubican en el tercio superior central. En caso de declarar R e | wa
dos o més sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen ef orden vy distribucidn: Sodio, AzGcares, Grasas Saturadas, /’-W__“
Grasa Trans y Edulcorantes. [Art.1 Res. 254 de 2023)

"\{Se,\\o cor Esecp(0
e n SOAO

3.5 |Las dimensiones de los sellos estdn acorde al drea de la cara principal de exhibicidn. {Art.1 Res. 254 de 2023) NC | NA

El sello o los selios de advertencia esta(n) fijadols) de modo indeleble v de forma segura mediante adhesidn,

36 imprasi¢n, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacidn u otros medios analogos, de tal forma que se garantice gue no x Nel Na i —

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

se desprenda del producto an ta condiciones de uso, conservacidn, transporte y permanezca adherido hasta el
momento de su comercializacidn y vida dtil. [Art. 1 Res. 254 de 2023}

NC | NA Observaciones \
NC | NA T

4.1 15i el producte declara propiedades nutricionales, ne debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia

R |n

e



ol
o

La declaracién de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021,

NOTA: Er caso que el producto realice declaracion de nutrientes que ne estén definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15
Res. 810 de 2021, debe remitirse al invima-Direccién de Alimentos v Bebidas para gue alli determinen el
curnplimiento.

2. El tamafio de |2 letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre dei alimento.

L2

NC

NA

CONTENIDC DE NUTRIENTES

4.3

si el alimento cuenta con la dectaracidn "Excelente fuente” o el sinénime "rico en" aplica para los nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, dcidos grases om sa 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y
grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente wuente” para 3 o més vitaminas y/o minerales podra utilizar
el descriptor "excelente fuente de vitamiinas y/e minerales. {Tabla 11, Art.19 Res. 810 de 2021}

NC

4.4

Los alimentos que cumplan con ef descriptor "buena fuente”, también pedrén utilizar: "proporciona”, "fuente”,
"contiene™ o "con”,

Si el alimento naturaimente tiene algin nutriente en una cantidad suficiente para dedlarar el descriptor "buena
fuents”, podra utifizar el término "naturalmente con”.

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

NC

4.5

La declaracion "libre de” o sus sindnimos: "no contiene”, "no tiene”, "Cero” (o0 su expresidn numérica), "exento de”
o0 "fuente no significativa de", "sin" cuando ei alimento ha sido precesado, modificado o formulade con el fin de
disminuir ese nutriente especifico {aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, acidos grasos trans,
azucares totales, colesterol, sodio). En el caso de que sea "libre" por natureleza, se da a entender que es cuzlidad
natural del alimento [Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).

NC

4,

o

La declaracién "bajo en”, también se podré utilizar: “poce”, "pocas”, "baja fuente de" o "contiene una pequena
cantidad de", "bajc aporte” y "bajo contenido” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con
&l fin de disminuir ase nutriente especifico. [aplica para los nutrientes: calorias, grass, grasa saturada, colesterol,
sodig). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

NC

4.7

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

NC

4.8

Lz declaracion de “fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 18. Res, 810 de 2021},
y da cumpiimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacidn estd permitida en la autorizacidn de
comercializacién, el micronutriente estd declarado an la tabla nutricional.

nNC

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.

o

o

La declaracién "Reducide en”c sus sindnimos:" menos” o "mas bajo en”, "igere”, "liviana®, "menor”, "menor gue”,
aplica a reduccion de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares.
La diferencia se expresa en porcentaje, fraccion o cantidad absoluta. Estas declaracicnes aplican para: calorias,
grasas, grasas saturada, azticares, sodio, colesterol y el términa "light" énicamente puede usarse para reducido en
czlorias, (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

NC

NO ADICION

4.3

o

"o

Lz decleracidn "sin azdcares afiadidos™, "sin azdcares agregados”, "sin azdcares adicionadaos”, da cumpltmiento af
numeral 22,1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021,

NC

4.1

=

L3 declaracién "sin sal/sodio afiadide” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810
de 2021}

NC

DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD

NC

NA

Ofservaciones

51

tas declaraciones de salud: 1. No sugieren que e aiimentoe por si sclo es suficiente para la alimentacién diaria, ni
qus tos alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de
cualquier alimento. 3. No generz dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccidn de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades
curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a salud,
saludable, etc. B, No usa términos relacionados a que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién

idiaria. {Art. 4. Res 2492 de 2022)

NOTA: En caso que el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que ali determinen el cumplimiento.

NC

SELLO POSITIVD

NC

NA

Observaciones

6.1

Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publicaen 100g¢
100 m! dande cumplimiento a: ’

Sal/Sodio {mg): < 80 mg {sélidos) / < 60 g {liguidos})

Aziicares Afadidos(g): £ 2,0 g {sélidos} /£ 1,0 g [liguidos)

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

y que no usan eduicorantes en su formulacién {Art. 33 Res. 810 de 2021)

NC

6.2

En Iz lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio ¢ aditivos con sodio, azGcares afiadidos, grasas
{Art. 33 Res, 810 de 2021)

NC

G.

w

El selle positive se presenta en forma de visto bueno v cumple con los requisitos de color, dimensiones v
ubicacion (parte inferior izquierda de 1a cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de |a Res, 810 de
2021,

nNC

Cbservaciones:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: RIGOBERTO ENCISO CARRILLO Nombre: TMOPA SOAS £
Tipo de documento: ICEDULA DE CIUDADANIA Tipo de documento: i&s I
Nimero de docurnento: [1.070.977.868 Nimero de documento: [ =3z2-(22




A PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

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

Version: 02

@ Gobernacion de
UNDINAMARCA

B =T

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacién: 24/11/2021

“"Sefior Ciudadano, autoriza a ia Gobernacidn de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informatives exclusivamente en cumpfimiento de_Ea mision
de la entidad, de conformidad con ias disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn de datos y ef Decreto 1377 de 2013 que la regiamenta parcialmente.

Ast

mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar,

electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

Ciudady Fecha: _San uanderiseco.  § -~ 20 2.6 _

Nombre del establecimiento: L& cbcrmni @ tet celyrrer S  de My herrd  § T4
Direccion:
Nombre del Producto:

ANEXQO ACTA DE VISITA

rectificar © suprimir sus dates,

lo puede solicitar

a través del correo

Aca o356 42O -6

i

Cra MEBs-F6

. Teléfono:

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

Eif rotulo no describe o presenta ef producto aiimenticio envasade, en forma
falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresian errénea
respecto de su naturaleza ¢ inocuidad,

X

L

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

Sief alimento declara que su contenico es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes.

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

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

Contiene la lista de ingradientes.

ﬁ-‘-___._-_\

El nombre del producto v e contenide neto aparecen en la cara principai de
exhibicidn.

X
}<
X

X
X
X

AMayr Blon co

i Prea do

Indica el nombre o Razdn Social v direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por la expresion "fabricado o envasado por”.

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

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

X

AreQo. T€ Pa..

fobrlcdo en toboan
ChAS. Cr &3 Wo-24gp

Contiene lz informacién del lote de forma
acompaiadza de la palabra "ote”, ¢ 1a letra "L".

visible, legible e indeleble

L‘ZOL .

Especifica de forma visible, legible e indelebie, la fecha de vencimiento yio
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asf;

DiA, MES ¥ ARO: DIz escrito con nimeres — mes con 1as fres primeras letras
o en farma numérica — afio con los Cltimos dos digitos.

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

Mes y ano para productos que tengan un vencimiente de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacién.

Vence

Y Orc -2026

{

Centiene fas Instruccicnes necesarias para maodo de empleo.

Declara el nimero de registro sanitarlo segdn la normatividad sanitaria
vigente. :

O<h -0 US - 1016

En caso que el producte centenga la informacion en idioma extranjero,
presenta el rotulo ¢ stiqueta complementzric que contenga la informacion en
idioma espancl, segin la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contizne aspartame, se
especifica lz leyenda segiin la normatividad sanitaria vigente.

Incluye fas leyendas cbligatorias segdn lo especifica la normativa sanitaria
vigente.

FUNCIONARIOS DE L.

Documento de Edenﬁdé .070.977.868

Nombre

Firma }

/

Documento de identidad /

,,
/
7

Carga TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Carge /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENT(O - {

Norrrbrel &2 Nombre /

Firma ""7/4;.—7 — Firma )

Docugaio de identj@: 35582 2> Docume?«':{de identidad /
p

/

\‘--_....______)

TIDAD BEIFORIAL; secretaria de salud de Cundinamarca / ese hospital san Vicente de Paul san juan de Rioseco
4 s




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

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

Version: 02

C@Gobernacién de
UNDINAMARCA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 24/11/2021

"Sefior Ciudadane, autoriza a la Gobernacidn 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 proteccitn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que |a reglamenta parcialmente.

Asi

mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar,

electrdnico habeasdata@saludpublica.gov.co"

rectificar

o suprimir sus datos,

fo puede solicitar a

traves del correc

Acta No.zs,_é_é__'},_QQO_B’ZG

ANEXO ACTA DE VISITA

Viean S0

Ciudad y Fecha: _Sap juan de riseco 13- -7.6 ;
Nombre del establecimienta: s LCies Ae pvu
Direccidn: Teléfono:

Naombre del Producta:

27 WAk
Ly c

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producte alimenticio envasado, en forma
falsa, equivoca o engaficsa o susceptible de crear una impresién errénea
respecto de si nafuraleza o inocuidad.

X

No contiene ilustraciones o representaciones graficas gue hagan alusiones
& propiedades medicinales, praventivas o curativas que den lugar &
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
calidad del alimento.

Stel alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en fa lista de ingredientes.

No empiea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueds
confundirse o inducir & suponer que el alimento se relaciona en forma alguna
con otro producto.

El nombre indica la verdadera naturaieza del alimentc. S7 usa un nombre
genérico, este se encuentra avalado por la nermatividad sanitaria vigente.

GContiene la lista de ingredientes.

El nombre del praducto v el contenido neto aparecen en la cara pringipai de
exhibicion.

>l)<"&)&)\)g

Eritol Radicwd

Indica el nombre o Razén Sccial y direccion del fabricante, envasadar o
reempacador, precedide por la expresion "fabricado o envasado por”.

Si se trala de un producto importado Indica el nombre © razén social y
direccion det importador,

En estos casos confiene las leyendas segin la normatividad sanitaria
vigente.

Suées ens ov- 1Maske
awéfg@ao o
5&3%.63‘“522*}\0«%

A BO Mo-rsh

Contiene la informacion del lote de forma
acompaniada de la patabra "lote”, o la letra "L".

visible, legible e indeleble

Lote 026370912

r o

Especifica de forma visible, legible e indeleble, ia fecha de vencimiento y/a
duracidn minima, en orden estricto y secuencial, asi:

Dia, MES Y ANG: Dia escrito con nimeras — mes con las fres primeras letras
o en forma numerica — afio con los titimes dos digios.

Ofa y mes parz productos que lengan una fecha de vencimienio ne superior
a ires meses.

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

Uence
v -0c. 2026
(

Contiene ias instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el ndmero de registro sanitaric segun la normatividad sanitaria
vigenie,

NSR -00 199 -

En caso que el productc contenga ia informacion en idioma extranjero,
presenta el rotulo o etigueta complementario gue contenga la informacién en
idioma espafiol, segtn la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes gue contiene aspartame, se
especifica la leyenda segln la normatividad sapitariz vigente.

Incluye 1as leyendas cbligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria
vigente,

I Ik (v

FUNCIONARIOS DE LA ENT

Nombre RIGO O | A Nombre 1’
Firma ;. L athll Firma
Documento de identidad: 'E.07l11947.868 Docum?{de id
Cargo TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Cargo

IAL: secrafaria de salud de Cundinamarca / ese hospital san Vicente de Paul san juan de Ricseco

/

ey/

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO -

NomreNep A ~SERRES

Firma

Documenta de adentadad 53 55?- te 2

Nembre

%/47

Firma

/
/

Documento d

identidad




(.., PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | Codigo:M-PDS-GSP-
<4 - VSP-FR-179
& Gobernacion de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:01

UNDINAMARCA REGISTRO FOTOGRAFICO Fechade

aprobacion: Julio 24
-2024

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD PREPARACION DE ALIMENTOS-RESTAURANTE LAS
DELICIAS DE MI TIERRA

MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 27-01-2026
RIOSECO

5:41p. m. 27/01/2026, 3:36:00

Carrera 4 7-41 Carrera 4
e Rioseco 253250 San Juan de Rioseco
Cundinamarca Cundi
Colombia

s

Se observa area de servicio al cliente en buenas Se observa area de bafios sanitarios en buenas
condiciones condiciones




27/01/2026, 3:58:05 p. m. 27/01/2026, 3:58:11 p. m.
Carrera 4 8-15 Carrera 4 8-15

San Juan de Rioseco 253250 San Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca Cundinamarca

Colombia Colombia

EXCESO EN

| lenteja

- .
Mezcla para preparar Sopa de Lenteja
Con ln&lodlcmcl cuidadosamente
seleccionados

“De acuerdo con el tamafo de la porcion servida

Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente vencimiento vigente

A F — T N
g (D 27/01/2026, 4:01:53 p."r' (.) 27/01/2026, 4:02:01 p. m.

Carrera 4 8-15 Carrera 4 8-15

San Juan de Rioseco 253250 San Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca Cundinamarca

Colombia Colombia

_—

FRIJOL RADIC4;
> , .

Rotulado completo, legible y con fecha de Rotulado completo, legible y con fecha de
vencimiento vigente vencimiento vigente




27/01/2026, 4:08:34 p. m.
Carrera 4 8-15

San Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca
Colombia

27/01/2026, 4:08:41 p. m.
Carrera 4 8—15‘

San Juan de Rioseco 253250
Cundinamarca

Colombia

TS COLOMEIANG

Consumir
antes de / Lote:

04DIC26120,

ragul, .

Tek (604) 444 3918
WWW.SOberana.com.co
WWW.Areparepa.com
Planta: Km 1Via Ciénaga de

Cereté - Cérdoba

Tk 764 2424

(604) ?

vencimiento vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de

vigente

Rotulado completo, legible y con fecha de vencimiento




. PROMOGION DEL DESARROLLO DE SALUD Cddigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-148

C::) GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 01
%> Gobernacién de z
: ACTA DE INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL SANITARIO ) .
Ad 3 Fecha di bacion: 12 / Abril f 2019
LNDINA ARCA ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA ecoha de aprobacion n

CIUBAD MMQXGQ FECHA zg]f-gf—zmé. -3 ACTAN [ S éézg’\'.z AZCOol
TIPO DE ESTABLECIMIENTC
Hotsl [Z] Aparta hotel rﬁ] Compleje Turistico E Hostal E! Campamentos EMoteEes E!
Residencias Hospederia E Centro VVacacional Posadas A!og‘amientos Amoblados [3
Otro [ | D D e —— ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD % SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECQ |

* CAMPD DBLIGATORIO.

"RAZON SOCIAL - 1€ nags @ ch:!\rn’qc;(’z_ CasStro

:
"CEDULA/NT  [Z]142 £93 ] womero cemscrircoN[ TR L LT ST 4 204D ]
*NOMBRE COMERGIAL m@}f E e WS |
"DIRECCION TYr 2 4iu-S8 ) — | MATRICULAMERGANTIL]  ———"" /gm ]
*DEPARTAMENTO | — CUNDINAMARCA | “MUNiCIPIO] SAN JUAN DE RIOSECO ]

Barri mo \ereda Comuna Localidad
Sector Corregimiento Caserio UPZ
Otrolj Cuél:l £t —
TELEFONOS [ 313358234Y4dLO-
NOMBRE DEL PROPIETARIO! REP LEGAL | T, Srecn @l 1O Gurs  CaSTT o
*DGCUMENTO DE IDENTIFICACION G.C. cE__] NTE ] S \Nimero de documento| 3 |6 LR G 3
"NOMEBRE DEL ADMINISTRADOR | LSl Rodrt 2 (ASTCO
*DOCUMENTO DE IBENTIFICACIGN  C.C. cz | tﬁ‘l‘% *Nimero de documentoM 2
CORREO ELECTRONICC n~al\ O qao§qm\ . ron

"DIREGCION DE NOTIFICACION | Yer 2y Ja 4 - S8

y i — Z

NN N Y | I |

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: st (] No[ ]

DIRECCIGN DE NOTIFICAGION ELECTRONICA Monw-agel cc 84 O@S ol conn ]

*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | “MUNICIPIO[ SAN JUAN DE RIOSECC |
“HORARIC ¥ Dla DEFuNcioNaMEENTO | LA b oV O& ] - DE TRABAJADORES|AdmON. [Operativos |
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES | Jrnoo !

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL §ISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL | (I "™\ O ]

CODIGO CU  §I [ NG| __|DESCRIPCION DE ACTIVIDAD Seracte  de [aioSordd e ]

INFORMAGION DEL Numero de Habitaciones y @ Numero de Salones de Eventos
ESTABLECIMIENTO: ~ Numero de Estructuras Acudticas Ja Numero de Restaurantes <]
(piscinas, jacuzzis)

t’leA FAVORABLE
INSPECCIAN ﬂ AT TIPO DE CONCEPTO SANITARIO | FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO ipn? NL
N°ACTA DE velL. DE LA ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS | DE LA ULTIMA INSPECCION
ULTIMA VISITA DESFAVORABLE

IS13: B
PROGRAMAGION }( SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLIGITUR GFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| | R STR S AN ONATCRINS ATMIN

OTRQ | iEspeciﬁque:
NUMERG Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUG DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

AGH)

g S A
Cumplimiento {(C) Cuando =l establecimienta cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con ia totalidad de los requisitos descritos para ei aspecto 6 condicion sanitaria a evaluar
No cumpiimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ningune de los requisitos descrites para el aspecto © cendicion sanitaria a evaluar a evaluar
2 casilla "CR" correspende cuando el incumplimiento def aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud
Critico {CR) ptiblica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el estabiecimiento continte su funcionamiento &n condiciones
normaies
Cuando ol oriteric & avaluar no correspende a la actividad realizada por el objeto de IVS.  Notax{para no afectar calificacion de
No Aplica (NA} los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica™ para el

establecimiento vigilado y controlado}

Vi

Documento de sisterma de seguridad y salud en ef trabajo (en caso Ge no contar natificar a %
direccién territorial Ministerio de Trabajo)

Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a Ia autoridad ambiental) /UO pr@m
Hoias de Seguridad de las sustancias empleadas (Articulo 102delaley 9 de 1879)(Ar 8 ley

55 de 1993) No Oresend=r
Manifiesto de recoleccion de residuos por gestor, Actas de tratamiento v disposicidn final aplica

para ambito de aplicacion decreto 351 de 2014 /1} < Gres erch
Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental) /U [ Qf‘ﬁ em

En caso de que &l servicio de lavanderia sea tercerizado presentar contrato, concepto sanitario
de ta empresa con que se tigne contratado el servicio

Si se requiere de medidas de control, la empresa contratada para gjecutar et programa de
control de plagas cuenta con conceplo sanitario favorable expedido per la autoridad sanitaria
del drea de jurisdiccion.

Mo Preserd™
No Poesens,

LA




G

PROMOCION DEL DESARRCLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUPD PUBLICA

Cédigo: Mu-PDS.GSP-VSP-FR-148

Versién: 01

C t,..i)Goi:oen-ﬂaciér-n de
UNDINAMARCA

ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

Fecha de aprobacidn: 12 ! Abril f 2018

ESTABLECIMI
i VA

T

El establecimienld esta ubicado en érrenq e facil drenaje, alejade de botaderes de basura, aguas
1.1
162,163 Ley 9 de 1979)

estancadas, criaderos de insectos y roedores, plantas de beneficio, cementerios y, en general, a focos de
insaiubridad e inseguridad evitar en las zonas de fesgo, que afrezcan peligro de inundacidn, erosién (Art 150,

1.5

ENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA

R

accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 183, 194 Ley 9 de 1979)

En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil impieza, desinfeccién y
1.2 |resistentes a factores ambientales y uniformas, de manera oue ofrezcan continuidad para evitar tropiezos v

En el establecimignto las paredes y techos son sdlidos, impermeables de facil limpieza,

1.3 desinfeccién y resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)

con f&cil acceso ( Art 40 Resolucion 14861 de 1985)

Las entradas principales a Ia edificacion v a sus ambidentes interiores son accesibles cuentan

con segure durante fas jomadas de trabajo. Las vias de asceso @ las salidas de emergencia estardn
claramente sefalizadas (At 96 Ley de 1978)

El establecimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de caracteristicas apropisdas para faciftar la
evacuacién del persenal en caso de emergencia o desastrs, las cuzles no podran mantenerse obstruidas o

antidesiizantes . (Art 47 v 48 Resolucion 14861 de 1985}

Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revesfidas de material

para el transito seguro de las personas y estar provistas de ia sefalizacion adecuada y

1985)

Las &reas de circulacién deberadn estar claramente demarcadas, tener s ampiitud suficiente

1.7 |demas medidas necesarias para evitar accidentes ( Art 83 ley 9 de 1978}, Los correderes
interncs se cumple con las disposiciones establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eiéclricas estan disefados,
1.8
de la Ley 8)

construides, instalados, mantenidos, accionados y sefializados de manera que se prevengan
los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensidn. (art 117

1.8

1.9 jla ventitacidn natural y artificial es adecuada para el usc.(Art 188 y 197 Ley § de 1979)

1.5

110 ey o ce 1979)

La iluminacién natural y artificial es suficlente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 186

Gy S | & 183 Bln | @

1.5

CALIFICACKSN DEL BLOGUE

para la higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad

Ef establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos

La cafificacién del blogue cortespande al 25

% del total def acta

Art 112 Ley 9 de 19789)

21 suficientes para usc de los trabajadores, huéspedes, visitantes y poblacion con discapacidad @ 2 0 —_—
{inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion 14861 /1985) (an 128 Ley 8/ 79)
22 En las habitacienes el mobiliario se encuentran en buen estado y en condicicnes optimas @ 15 o -
" |de iimpieza y aseo.(Art 207 ley S de 1979) i
23 La ropa de cama, lenceria, cortinas, persianas se encuentra en buenas condiciones de aseo @ 15 0 ———
" _lvlimpieza, asf como en buen estado {(Art 207 ley 9 de 18789) ) [
Los colchones y almohadas estan en buen estado de aseo vy limpieza, cuentan con O ————
2.4 ” i G115 o
elementos para la proteccidn de fluidos corporales en caso de derrame.(An 207 lay 9 de 1975}
25 Los bahos de habitaciones el material es de facil limpieza y desinfeccidn, se encuentran en @ 15 9 )
" [buen estado, aseados v dotados con elementos de aseo personal. (Ar 207 fey § de 1979) ) [_j
25 ISl cuenta con zonas humedas estas son de facil limpieza y desinfeccidn, se encuentran an @ 1 o ——
" |buen estado y aseadas (Art 207 ley 9 de 1579}
27 Las habitaciones y bafios cuentan con contenedores para la segregacion de los generados @ 1 o e —
" |(Art 199 Ley 9 de 1879)
El aire acondicionado de las habitaciones se encuentra en buen estado, en condiciones de
2.8 N = fa)] 1 o P
aseo y limpieza y con mantenimiente permanente .
Disponer de cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de implementos de
2.9 |aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas, traperos, jabones, detergentes y otros @ 0.5 o] —_——
implementos usados con el mismo proposito.
E! establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpleza y
2,10 |desfnfeccion para las instalaciones, equipo v lenceria documentado e implementado ’9 2} ————
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros), (art 207 Tey 9 de 1979 c
Los articules para los huéspedes se en cuentan en buenas condiciones, asi como los -
2.11 1alimentes vy bebidas sen almacenados en buenas condiciones que cumplen con las fechas @ 1 0 P
de caducidad y rotulado
En el area de lavanderia se cuenta con las areas separadas, 10s equipos, maquinarias y
2,12 jherramientas en buen estado y se realiza el mantenimienic preventivo y correctivo (Art 91, @ 1 ¢ ’—-"‘/i

CALIFICACION DEL BLOGUE

ey

El estaﬁlecm'a

fento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema

La calificzcién det bloque corresponde ai __30 % del tolal det
acta

tangues de aimacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
Las aguas residuales generadas por el establesimiento son conectadas al sistema

311 | o nermativos 1 0 —— T
3.1.2 |E! establecimiento cuenta con suminisfro y acceso de agua potable (At 185 Ley § de 1976) 1] e
Las instalaciones inferiores para suministre de agua estan disefiadas y construidas para su funcionamiento
3.1.3 |nomal con detacidn de servicie continuo ¥ presidn de servicio en todos los sitios de consumo (Art 175 ¥ 176 1 0 e
Ley 8 de 1979 )
El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento de agua potable debidamente protegidos y
3.1.4 |con vapacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones. Art 10 Decreto 1 0 T T
1575 de 2007
3158 £l establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion de los 1 o e

(Art 177 Ley 8 1979)

finalmente, 5e gvite Ia conexion ¢ interconexion con tangues de aimacenamiento y sistemas de agua potabie

. . N . __,‘—-—"‘__—"_‘“‘—-
3.2.1 alcantarillado u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979) 1 ¢
Las instalaciones pars evacuacién de residuos liquides estan disefiadas y constriidas para gue permitan
escumimiento, evilen cbslrucciones, impida et paso de gases y animales de la red pablica al intedor, no —
3.2.2 Ipermitan e vaciamiento, el escape de fiquido o la formacién de depésitas en el lerior de las tuberias y 15 | 0 e

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cddigo: M-PDS.GSP-VSP-FR-148

Version: 01

f?"-, ‘-‘}Gf:hernncifm de

E In PEwr R | A & 4 & 1. a

ACTA DE INSPECCICN, VIGILANCIA ¥ CONTROL SANITARIO




~<~(<=4‘:§§4%1;. 2 &
Cuenta con plan de gestion integral de residuos no peligrosos y pefigrosos documentzdo e !
3.3.1 limplementado {tener presente en los objetos de IVC aquellos que estén en ef &mbito de 3 1.5 @ MO Cd@“ G2 Q " _f:

aplicacion dei arficulo articulo 2.8.10.2 decreto 780 de 2018}

332 Cuenta con drea para el almacenamiento de residuos {Art 198 Ley 9 de 1979) ((Resclucion @ 1 0 -
vk ..,_-—-——"""'—'--;n
1164 de 2002-MPGIRH,Numeral 7.2.6)
Guenta con recipientes de material rigide que facllita su limpieza 'y desinfeceidn e
1.3.3 lidentificados para el manejo de residucs y da cumplimiento al codigo de colores. (Art 188 @ 1 o

Ley O de 1978}

Existe un programa de manejo integral de plagas docurmentado e implementado (Art

341 5t 503 Ley 08 de 79)

242 En el establecimientc no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas

y 3¢ establecen medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 78}

CALIFICACION DEL BLOCGUE

Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado . (Articule
41 | a1 Decreto 2157 de zgw) i ( s 15 |@ }UO Prese nda
Ee encuentran claramente senalizadas Ias diferentes areas y secciones en cuanto 2 acceso ,
4.2 y circulaclén de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc.(Art 52 @ 15 I
Resolucién 14861 de 1885)
43 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.{Art 52 Resolution 14861 de 1885) 2 1 & Mo Prege nF<x
44 La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargades y debidamente a o P ) é&
“% Jsefalizados en perfecto estado de funcionamiento. {Art 52 Resolucion 14861 de 1985) @ C/ {ef‘a
4.5 |Existe botiquin de primeros auxilios, {Art 24C de ley ¢ de 1979) 2 1 @ on H Cf\’e
£l Batableciiiento cuenia con Un area para el aimacenamiento seguro de sustancias
4.6 iguimicas empleadas. (Art 121 de ley 9 de 1879) y estas se encuentran rotuladas e @ 1 o ‘_________—--—-—-"
identificadas
La callficacién del bloque corresponda al

CALIFICACION DEL BLOGUE % del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO | NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més ‘de los aspeclos a_evaluar sea IQenuﬁmdo .
LRI como "eritice”, independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido,
6_ S FAVORABLE 95%-100% ¢l CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE,
ey representacion de riesge inminente a la salud publica con aplicacién
% > FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS K 50%-24% de medida sanitaria (DS-AMS) y se procedera a aplicar la MEDIDA
DESFAVORASLE <49,9% SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

G T

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS [@]
NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS O

Se debe ajustar el establecimlento a la normatividad sanitaria vigente corigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

230 Mo Coenke_ (on Flan 08 _gestm o indpgral de Piodan s CSTales

ZU) Mo oeafu con Pf‘}?"‘“’"“* EY= ML%&@J_
G T Mo comt  zon plan de §ethion Je  BICSys Jf deSISIE

T+

G.2 7] {e eidencio Hlorund.,
UY _ _Cerends con Crxlipkoc PO 2170 ZErcidle
S No ooonta (on  Bofigon Je {lrmseddd A X7 ST

{Lj f\hgw\"d' ya / . P




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-FDS-GSP-V$P-FR-148

B SRS GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién; 01
¥ Gobernacion de =
i ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANETARIO . :
UNDINAMARCA ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA Fecha de aprabacion: 12/ Abril 1 2018
Clausura temporal total Decomiso Vacunacién personas o animales
Clausura temporal pargial Bestruccién o desnaturaiizacion Bestruceion o desnaturaiizacion
Suspension parclal de trabajos o servicios Congslacion Control de Insactos u fra fauna nociva o transmisora
de enfermedades
Suspensian total de trabajos o senvicios S:f;;t:;ae ;fazl;s;evr\;cz?nr;s?; Eas;-nimates; sespechosss de a\ei;icduapacién o desalojamiente de establecimientas o
Aislamiente ¢ internacidn de personas para evitar la transmisidn de enfermedade
N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | meoeooooereere—— /7 S e |
DIAS HABILES PLAZO Tree in TO
FECHA INICIO PLAZO 20 M. Aanefo e 1076
FECHALMTEDEPLAZO |77 A dar?e Ae 2006

del mes de
Ciudad de
acta se deja copia en pcder det mte 2 responsabie_del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notifica e

FIRMA:

NOMBRE\RrG‘o?ﬁTo ENCS@-CARRILLO NCMBRE: / / l /
CEDULA: 1070977868 CEDULA: / / /

CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL CARGC: / /
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUT DE CUNCINAMARCATESE INSTITUCIO

FTRMA: ' FiIRMA;

' V4 - »)
NOMERE: - /Z;&,y/p,,/ gﬁ%ﬁﬁ{z /e INOuBRE: / / /
CEDULA . /4P 5 s CEDULA: / / /
CARGD: o« INPCif O CARGO: a4 /
INSTITUCION: * f o e ctnfe [7tiecsosibeD . |NSTTUCIONS / /




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Codigo: M-PDS-GEP-VEP-FR-148

GESTION DE LA SALLD PUBLICA

Verslén: 01

@Gobernacién de
W UNDINAMARCA

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANGIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009

Fatha de aprobacién: 10/ Abril / 2019

ENTIDAD TERRITCGRIAL DE SALUD

FECHA

2

-Ot-20164 f

Vivienda Transitoria lZl

industriales
Hespitalarios y Similares

Puntos de entrada

Establecimientos de
Alimentos

Carceiarios
Espectacule Publice
Comerciales

Cuartelarios

COtro

Diversién Publlca

Educativos

Transporte de servicio publico, oficial y escolar

Teminales portuarios trafico nacional

Cual

I —p——

DENTIFICAGION DEL OBJETO DE INSPECGIONY VIGILANGI

RAZON SOCIAL [Bns¥P S, 6 Ry s

Alrpe g

NIT

(37615 *3

Nombre Comercial LHQMCLA?\) 4

Rotwro s Aices

Departamenta | CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ Sae dwin, Ve CAc) = I ]

BarrioEglle }¢ Tederio Vereda Comuna Localidad [ —= |

Sector Corregimiento [ —— | Caserio UPZ] |
Otre[ ] Cual] // A

DIRECCION [\ &v- 1 H w58

TELEFONOS (3 3SR3 940 R O

Correo Electronico * | TS ased rcﬂéC@g pwail. Co a1

NOMBRE DEL PROPIETARIO

|  Documentc de Identificacién
Nombre del Representante Legal
Documento de Identificacidn

Asanaref

lodyrez (o575 ¢

C.C_)E_\ C.E.

[} N7

l:i:j Nimero de documento

E2 T S e

LS nrepd

Qaltgur.

%

ccX] cE

[] wm

csgivo

Numero de documento

(3162593 |

Correc Electrénico

ir

T

El representante del establecimianto autoriza |a notificacién el

Pl a L
Sl

|
No[ ]

Direccidn de Notificacién Electronica |]:§fvo.e( { C‘f&d@(]w\ oo 0N

Oepartamento | CUN

DINAMARCA

| mMuNiciFle [ S8A Toan  Ae Dicidcca |

IDENTIFICACION DEL'TRANSPORTE DE SERVICIO PUBLICO; OFICIAL, ESCGIAR; MIXTO Y PRIVADO

TIPG DE VEHICULD PUBLICO/D

/aﬁcw_ [:]/ ESCOLARD / mMixczo[ ] PRIVADO/RARTICULAR

/

CED

PLACA DEL VERICULO

NOMERE DEL GONDUGT:

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION / G.C. [j
TURNO fam | PM |

HORA

4

(émarc de dacume&kﬁ/‘ (
t |

PROGRAMACION| x

SCLICITUD DEL INTERESADO

ASQGIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS

SOLICITUD QFICIAL

EVENTC DE INTERES EN SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS

OTRC{ i Especifigue:

NUMERQ'Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADC O ASQCIADO A PQR

CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigitar
NQ GUMPLE Cuando NO cumple con &l aspecto & inspeccionar o vigilar
NG APLICA Cuando el aspecte a verificar no corresponde at objeto a vigilar
| LINSPECCIONAR Y VIGILAR {Margue: ; _ B
NO [«] ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE CUMPLE | APLICA DESCRIPCION A REALIZAR
1. El establecimiento cumple con las Frohibe &l consumo ce tabaco y sus derivados
disposicionas establecidas en jos aiculos 19y |#n ¢ objeto ds IV incluyenda fas dreas de
20 de la Ley 1335 de 200¢, con el fin de atencidn al plblico y dreas de espera tales come X e
garanlizar el derecho a ia salud de las personas  |iemazas, lardines aieros, parascles enlre olros. ST no cumple canalizar a
ante la exposicion dei humo de tabaca, No puede contar con zonas de fumadores y — ALCALDIA DE LA
Mo puede conlar con elementos que facililen o JURISBICCION
premuavan el consumo de tabaco y sus
derivados, E|.; ceniceros, fosforos, ><
encendedores, presencia de calillas, entre ofros.
2. El establecimiento cuenta con las siguientes La sefializacién contara con ta siguiente
sefializaciones (Arifcuio 2 y Articulo 20 Uterallh  finformacion:
dela Ley 1335 de 2008 ): Frase: "Respire con franquilidad, este es un
1. Sehalizacién "Amblentes 100% fibres de humo |espacio 100% libre de humo de tabaco y sus
de tabace y sus derivados”, expedida por el derivades™ /
Ministerio de Salud y Proteccién Socialy
2. Sefializacion “Prohbida la venta de productos |Dimensiones del aviso dependiendo del &rea:
de tabaco y sus derivados a menores de edad”
Ope 1: dreas menores a 100 m2, ef tamario del
aviso deberd ser de 30 cm de targo * 15 cm de
ancho.
Qpc 2: dreas mayores a 100 m2, el lamafio del




La sefaizaclon contara son la siguiente Si no cumple canalizar a
informacién ALCALDIA DE LA
JURISDICCION
Frase: " Prohibida la Venta de Tabkaco,
Cigarriilos y sus derivados & menares de
edad ”

Fardgrafo 1, aficulo 2. Este anunclo en ningdn
caso hard mencién a marcas, empresas o

fundaciones de empresas labacaleras; ni /
empleard logotipos, simbolos, juegos de colores,
que permitan identificar alguna de elias.

Dimensiones de! aviso:

E| tamafo de! avise sers de 45 cm de largo ™~ 30
«m de ancho.

TR BIEEENIG S00pIE eti0as EspecHicas |Generar acciones como:, DEdir @ 18 persana que
razonables a fin de disuady a 135 personas que no fume, inlerrumplr el servicio, pedirle que

se encueniren fumando en ef lugar. Literal G, abandone e local o ponerse &n contacto con fa

| autorigad de policla

Si no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA
JURISDICCION

i 3. 00
Bl estabiecinignte cumple con 1as
prohibiciones del uso de méaquinas expendedoras
o dispensadores mecanicos de productos de Se debe verificar que los productos de tabaca no
tabaco, en lugares y puntos de venta en fos sean accesibles desde los estantes al piblico sin
cuales hay libre accesc de los menares de edac. ningun tipo de conlrol.
Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de

Si ne cumple canalizar a
POLICIA

| 2008
5, £l establecimiento cumple con las Elementos praomacionales o publicitarios tales
prohibiciones de teda forma de publicided. cOmo; Si nic cumple canalizar a

promocian y patrecinio de preductos de tabucoy |Valles, pancartas, murales, afiches, cartelss o SUPERINTENDENCIA DE

sus derivados. Artlculos 14,15, 16y 17 de la Ley similares méviles o fijos relacionados confa INDUSTRIA Y COMERCIC
1335 de 2608. promocién de! tabaco y sus derivados,
8, Cumple con ja prohibicion de venta por unidad 1A partir del 21 de Julic det 2011 quedo prohibida . .
de produclos de tabaco y sus derivados. Iz venta por unidad de produclas de tabacs o sus e, Si no eumple C[a“al'za’ 8
Pardgrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2009, |derivados. PCLICIA
Paragrafo 17, Alicuto 13, Ley 1335 de 2008, En
lodos los preducios de cigarrillo, tabaco y sus
7. €1 stiquetado y empaguetade que se encuentre derivados, se debera expresar clara ¢ Si no cumple canatizar a
an ol establecimiento cumple con 1as inequivocamente, en la imagen o en el texto, /“'—‘ SUFERINT':ENDENC&A DE
disposiciones del articulo 13 de fa Ley 1335 de segln sea e caso y de manera rotativay - INCUSTRIA Y COMERGIO
2008, sobre advertencias sanitarias eoncurments frases de advertencia y pictogramas,
cuya rotacion se haré come minimo anuaimente -
21 de Julic de cada afo. Resolycién 3961 de
B, ETesi@biacimiento cumple con Ia profibicion de Mo vende, mi perrmite &l consumo de tabaco ¥ sus S1no cumple cenalizar 2
vender productos de labace @ menores de edad. derivados & menores de edad SOLICIA
Antiguio 2 de fa Ley 1335 de 2009, .
9.El establecimiente na vende cigarrilos en Verificar que las cajetilas de cigarrilos sean de Si no cumple canalizar a

NN R O R N P N
|

cajetilas menores de 10 unidades minimo 10 unidades de Cigarrilos . — POLICIA
RN T AGPECTOS. A (NSPECCIONAR D VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE {Marque cor una X} R T A

1. El medio de iransports cumpte can 1as Prohibe ei consume de tabaco y sus derivados

disposiciones establecidas en ios articulos 15 y dentra del venlculo . /

20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de ) /

garantizar el derecho a fa sajud de fas personas  [No puede contar con elementos que faciliten o -

ante la exposicion del hume de tabaco. promuevan e consumo de tabaco y sus

) (Senerar acoiones como:, pedir & |a persona que
2. Adopta medidas aspeclificas razonables a fin : - .
iy . o fume, Interrumgpir el servicio, pedirle que N

?&ﬁ;‘:z‘:{\i:ﬁﬁzmcnas wuando fuman al abandona el vehiculo o ponerse en contacto con 8i no cumple canaiizar a
|2 autoridad compelente d ALCALDIA DE LA
Lz senallzacién contara con fa siguiente / R JURISDICCIGN
infermacion: ’

3. Cuenta con los avisos alusives a los ambientes |Frase: "Respire con tranguilidad, este es un

lbres de huma, Arficulo 20 de 13 Ley 1335 ge | ESpacio 100% libre de humo de febacay sus

2009, derivados
Dimensicnes dei aviso;

'P‘ar'a'corii;iaﬁﬁl'é‘ Evia Jeckura y Faugeacion ShiEmdo
del afio” 202 G enla Cludad de . Y4

De ia presente acta se deja copia en poder dal interesado, representanie legal, responsable del objeto de WC o guien atendio 1a visita. 2025

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LAVISITA

=

"OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FOR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VI
NOMBRE: RIGOBERTO ENCISO CARRILLO NOMBRE

CEDULA: 1070977868 CEDULA
/d___‘)

CARGO: TECNICC DE SANEAMW CARGO

CUNDINAMARCA- ESE  UNSTITUCION
PDE RIOSECO

FIRMA

POR PARTE DEL OBIETOWSPECY NABO O VIGILADR =0 7
NOVEBRE Eswracl- Lodn it Eac/h> INOMBRE .
ceous " 2/69 553 CEDULA / / /

caRGO D Ueld &, CARGO / / /
INSTITUCICN l/& P Iﬂ?f/é/' J\, DBdedos alkes INSTITUCION / /

FIRMA FIRMA

TESTIGOS DF LAVISTTA DE INSPEGEION YO VIGILANGY

NOMBRE
, _ ., |NOMERE —

CEDULA / / / CEDULA / D J

cerco / / eareo P / =
INSTITUC/M'N / / INSTITUCION




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-113
GESTYON DE LA SALUD PUBLICA Versién: 04

Fermularie de Inscripcién Sanitaria parz Sujetos o Establecimlentos con Actividades de

Almacenamignto, Expendic, Preparacién y Consumo de Alimentos v Bebidas
"Senor Cludadans, autoriza 2 fa Gobernacion de Cundinamarca a utliizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumpimiente de la misidn de la enfidad, de conformidad con las
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decrsto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir
sus datos, o puede soliciter a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

3 Goheriacion..
} Cundinamarca

Fecha de Aprobacidn: 2 Dic- 2024

DEPARTAMENTO ! CUNDINAMARCA ] MUNICIPIO I SAN JUAN DE RIOSECO I FECHA B' - -ZC)‘Z G }

COBIGO DIVIPOLA
DEPARTAMENTO

CODIGO DIVIPOLA NUMERO DE
% ! MUNICIPIO ’ : 662 } INSCRIPGION bﬁs &6 tg'gajﬁ?,é 1y

RAZON SOCIAL ‘ S " e Yy Sy 1
NOMBRE COMERCIAL ! ——— S g f —TF f—— 1
*TIPC DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT| — Nirmero de identificacion Tributaria 1 7 |

PERSONA AL
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTQ DE
COMERCIO

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL

ESTABLECIMIENTO IMOY\[ s Pndrea  Mavdire I
“TIFC DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C. CE. I:] Némero de documento { Io‘?_—-l__o'z_é'r i l.,! I

cemaicame | Ke b 4E5-81 |
Rural Urbano Barrio I Flaze Ae o resdg ’ Vereda[ ,
Comuna | Localidad =1 sector = Corregimiento £ ] Caseric [=—= uPz =

Otro Cua’l:i 7y —/ Sy T /7 !
TELEFONO Ryrrocdz Jrx | —— 7/ — | CELULAR: { i |
CORREQ ELECTRONICO: - Uasnesa del clngon )Ry v:\m‘a \.¢com |
"DIRECCION DE NOTIFICACION FiSICA (ke & M e.g |

T ) 5 Autonza ia notificacion
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA - {ricn el electronica?

"MUNICIPIO DE DIRECCION DE X é'DEPARTAMENTO 0B
NOTIFICACIGN &M&‘MAM DIRECCION DE NOTIFICACION l CUNDINAMARCA ]

Seleccione con (X) las actividades que se desarrollan en el establecimiento o sujeto:

Fostaurante Expendia Pucsio 1)0 0 cataclonitic

Expoendlo Alimenios

Cafeteria Productas do la pesca Pu2ste movil o am bulamte

—
Venta Via Pablica S—
-

Hlpermercsds 7
Bipermeicado

Estacionsrlo gon

Preparacisn Alimentos | Panadarlayie Pastoieria Preparacidn de a imentos

Grandes Superlicies

Ambulante conpraparacién

Ensamtle nend
diges, Frutetia o de ai mentas

Helado ria Ensxmhbie Alimentos

Easamble refrigeric Erspendio Bebldas Rlcohdllcas

NN EN NN RN

Programnas sagales del Almagenimiento a P cad
oatade - tem poritus 2m bieate aza d» Mercade -
Comed s = ; — Almacenamionts Plazas de Mercade
emadored Cardelarics ¢
altenclariss (USPES - Dadorde fele C2ntradl de Abaste -
nta- aste formuolarin no —pliF_ea pgx:a_éfménenm’mg - _y_E;_? -.ldioa de carne yio produdios. carnicos comestihle loms, . lizadores de leche crads paraconsuma humanal_ . ehen

inseriblrse con los formuiarios de su normatividad esp

ecifica ¢ demas que los medifique ¢ sustituya (Resolucién‘3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)
E ]

. o ]

Fecha de Ultima inspeccion I P T _i Uitimo concepto sanitaric emitido [ —_— —f

Funcionario que realiza Inscripcion: J GOBERTCS ENCISO CARRILLO

St

FIRma: WO S A

EN CALIDAD DE:

RECIBIDD POR; {FUn0] e
NOMBRE COMPLETO:RIGOBERTO ENCISO CARRILLO FIRMA: »

CEDULA: 1070977888 EN CALIDADR DE: TECMEREN MJEAMIENTO AMBIENTAL




PROMOGION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-083

i Versién: 02
‘CR‘ Gobernacidn de ACTA INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE
UN DI NAMARCA BEBIDAS ALCOHOLICAS Fecha de Aprobacidn: Junio 16/23

"Sertor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente an cumpl}mienio de la misién de la entidad, de
conformidad cor fas disposiciones de la Ley 1587 da 2012, ley de proteccidn de datos y &f Decretc 1377 de 2013 que ia reglamenta parsialmente. Asl misme, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del comeo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

FE
oL

INSPECCIGN

CIUDAD[ "sAN JUAN DE RIOSECO |

ACTANZS 6 670059-2 4 |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD- HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIOSECO

ONDE

razonsoca. [ Monica  Pad (o, Aatiney |
“CEDULA/NIT HAFIo76yg__ ] "NUMERO DE INSCRIPCION [ §AZ 7T D ) 2 I
*NOMBRE COMERGIAL La mesa o Yinge n |
"DIRECCIGN € b A5-31 MATRICULA MERCANTIL

“DEPARTAMENTC T Cendindina rCa “MUNICIPIO SO kriin de Cioie €O

Barrio [E_ Vereda D Comuna m Localidzad L:] SectorD Corregimiento D Caserio D uPz E

o[ ] cu[ P\a7A reWnercace

TEeronos [ NHIEN00T]. | FAx | Vi 1
CORREQC ELECTRONICO o : " - |
NOMBRE DEL PROPIETARIO BAoni o, vd(Eer. A ime 7 |
DOCUMENTOC DE IDENTIFICAGION  c.c.[3] ce[] N[ ] nimero de cocumante | J gy - "l G T L y |
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [Mancice. Bntves. Aoddng 5 |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[X] ce[ ] NT[ ] svomers de documemo [ @y k- 3 Ml 1 14 i
*DIRECCION DE NOTIFICACION 'K 6 B -0 — |

*DEPARTAMENTO Cun i msSemagy e o *MUNICIPIO 3 A =)

*HORARIQ ¥ DIA GE FUNCIONAMIENTG 3 — &y UMERQ DE TRABAJADORES | Lo

FAVORABLE
y . ~ % DE CUMPLIMIENTQ
Pr e \[:, lgif ano PENDIENTE DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE

CHA DE LA
TIMA

PROGRAMACION X SCQLICITUD DEL INTERESADOQ

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

- SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS]
SOLICITUD OFICIAL EVENTO OE INTERES EN SALUD PUBLICA PROGESOS SANGIONATORIOS ASMIN.

Espacifique:

Marque con una X cuando el establecimiento cumple 1a totali
aspecto a evaluar

e

dad de los requisitos descritos en el

Aceptable (A)

instructivo para el

Aceptable con Requerimiento (AR) aspacte 2 svaluar

Marque con una X cuande el establecimiento cumple parciaimente los requisitos dascritos en el instructivo para el

Inaceptable (1) aspecto 2 evajuar

Marque con una X cuando el establecimients no cumple NiNgUNG de 108 requisiios deseHios en el Nsicive para el

No Aplica {NA) Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte de] establecimiento y

calificar comoe Aceptable (A). Justificar {a razdn del no aplica en el espacio de hallazgos,

- [EDIFICACION &
[INSTALACIONES®

Critica (C) Margue cen una X ia casilia "C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inccuidad de los alimentos
y deba apiicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie gjerciendo sus labores

oA

1.1

localizacién y diseito.

(Decreic {686 de 2012 Aricuio @ 1 0
23. Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2.2,2.3 2.6, 27 Artfculo 84 y 85},

1.

Condicienes de pisos y

paredes.
2 & 1| o
{Decreto 1686 de 2012 Antfeuts

24, Numerales 1y 2. Artfoulo 84
y 85).

1.3

Techos, iluminacion y
ventilacién.

(Decreto 1686 de 2012 Artlcuto @ 1 g
24. Numergles 3y 7.1, 7.2, 8.2,
Anticulo 84 y 85).

<]

1.4

Instalaciones sanitarias, S& ObSCf\JG\ Sa\ﬂ ll'J‘d-Y :() de \&6

23. Numnerales 6.1, 6.2, 6.3.

(Decreto 1685 0 2012 Adticule. | 4 @ 5 | mixcfo s No e euden C.(O\ s nQy

[

ryea . O

[ %

Atticuio 84y 85) . Qio: Mf\w/\an—')—cb& Pora eusds 14 Secado




PERSONAL MANIPULADOR |
DE BEBIDAS. ALCOHOLICAS

2.

=Y

Estado de sziud.

tDecreto 1686 de 2012,

Anticule 26. Articulo 28. Numeral
10.

Articulo B4)

5

2.2

Practicas higiénicas.

(Decreto 1686 de 2012, Aticulo
28. Numgrales 1,2,.3,4,5.6,7,8,9)

No s eddendo. persans\ com
Wshpment< Blecwuada.

2.3

Educacién y capacitacion.

(Decreto 16686 de 2012,
Articuio 27)

b
43 ]

b Resenta. capaditesid~  ©r
adificads  Ror Cserito

CALIFICAGION DEL BLO

QUE

La calificactdn dei biogue comesponde al 19% del total del acta

ALMACENAMIENTO Y -

|COMERCIALIZACION

A

AR

T HALLAZGOS

341

Condiciones de equipos y
utensilios y Superficies de
cantacto con ias bebidas
alcohélicas.

{Decrelo 1586 de 2012, Articulo
25. Numerafes 1, 2,8. Artloulo 3¢
Parégrafo. Rescluciones 663,
4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013}

®

ey

3.2

Prevencidn de ia
contaminacién cruzada.

{Decrelo 1686 de 2012, Artlculo
25, Mumeraf 1.

33

Condiciones de
almacenamiento

{Decreto 1686 e 2072, Arfculs
82, Numerafes 2, 4, 5.6, 7y 8).

[

&

Se obsen corastos de cewelos
(er o &\ ano

NA

CALFICACION DEL BLO

QUE

La calificacion del blogue comesponde al 18% del tolat dei acta

SANEAMIENTO .-

AR |

. HALLAZGOS . -

4.1

Suministro y calidad de agua
potabie.

(Decreto 1686 de 2012 Articuio
23, Numeral 3. Arlficula B6.
Resolucitn 2115 de 2007,
Antfculo 9. Decreto 1575 de
2007. Adicule 10 Numeral 3)

No Pregtind @eﬂk%os de
Voueds y Desinfeccion d€ Fangr>
s

4.2

Residues liquides,

(Decreto 1686 de 2012, Articuilo
23, Numeral 4. Articuio 85)

=2

-

43

Residuos sélidos.

{Decrefo 1686 de 2012. Articulo
23 Numeral 5. Articulo Z5.
Numeral 7. Articulo 86)

[ 53

-

4.5

Limipieza y desinfeccion de
Areas, equipos y utensilios.

{Oecreto 1686 de 2012, Articulo
23 Mumeral 6.4). Articuio 82,
Numeral 1; Antfeulo 35 Numers! 1}

o

4.5

Soportes decumentales de
saneamiento.

{Decreto 1686 de 2012 Articulo
385, Articulo 86).

Vo @resert  Coporres 4 €
Plon de Gnaywasno Rasie®

CALIFICACION DEL BLOQUE

.5

La catificacién del bloque corresponde al 38% del tolal del acta




Leyendas obligatorias.
I @ -
52 pecreto 1686 de 2012 Anticulo 25 0 /"_'
50
C
CALIFICACION DEL BLOQUE } La callficacién del blague corresponde at 14% def total del acta

% DE CUMPLIMIENTO - Selecclons con i cqut () et contsplo sansdo NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En casc que uno o més de los aspectos a evajuar sea
FAVORABLE 90-100% identificado come critico y caiificado como Inaceptatle (1),
independiente del porcentaje de cumplimiente obtenido, e!
} é PENDIENTE 60 - 89,8% CONCEPTO SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE y
se proceders 2 aplicar |& MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE < 59.8% SEGURIBAD respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NEIMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

<e¢ Soda\iren \as pheel asdd ongr

ok ser vacio

Mo U[Ic.rem%s

Para constancia previa lectura y ratificacién delsontenide de fa presen gcta firmam ios funcanarlos
mes de Qﬁ@ ¢ del afio en la Ciudad de

personas que intervinieron en fa visia, hoy
oSed®

NOQTA: El acta debe ser notificada denl

FIRMA:

De ia presente acta se deja copia en poder de! interesado, representante legal, responsable de} astablacimiento o quien atendio la visita.

o mayor de cinco {5) dias contades a partir de ia realizacién de ja visita,

FIRMA:

7
NOMERE:

[l
@L@M Ercicso C

NOMBRE:; / /

CEDULA: {

o Yoq)2R68B

CARGO T = n ) O S&nu}adé

Calok

INSTITUCION:

Hoend .

FIRMA: - Y./ FIRMA; Y ; O -
NOMBRE: %UD % 4_1 YLD NOMSRE: / / / /
CEDUA < | (YY) 0 tk,l. CEDULA: / / ~ /
CARGO: - Omp' X CARGO:




(.‘, PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | Codigo:M-PDS-GSP-
- VSP-FR-179
Gobernacmn de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:01

UN DINAMARCA REGISTRO FOTOGRAFICO Fechade

aprobacion: Julio 24
-2024

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL RIGOBERTO ENCISO

ACTIVIDAD EXPENDIDO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS- LA MESA
DEL RINCON

MUNICIPIO SAN JUAN DE FECHA: | 31-01-2026
RIOSECO

urunzLuHTMNQUIlIDAU
lslusunesuacm

nmnﬂ CH] T
300 5 $US detivados

lHTICUlﬂIQllV!iJ&E[?UHB

et

Se observa bafos de uso mixto, no se evidencia Se evidencia refrigerador para productos y bebidas
lavamanos para desinfeccion de manos ni utencilios | alcoholicas en buenas condiciones.
de limpiesa y secado de manos




Estanteria en buenas condiciones

Refrigerador para bebidas alcoholicas en buenas
condiciones




PROMOCION DEL DESARROLL.O DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cddige: M-PDS-GSP-VEP-FR-1585

Versidn: 01

@ Gobernacion de

ACTA GENERAL

) ion: 172019
UNDINAMARCA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Fecha de aprobacion: 15/ Abn
CIUDAD[ SAN JUAN DE RIOSECO | FECHA [2 -1 = 291G | ACTAN[2566 2. C 102G -coy |

TiPO DE ESTABLECIMIENTO

Establecimiento Comerciai

E Establecimientos de Espectéculo Plblico D
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Establecimigntos de Diversion Publica [:]
[SECRETARIA DE SALUD SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIOSECO |

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

L EAMPO OBLIGATORIO

*RAZON SOCIAL,

L {asix Covigor B lla

*CEDULA/ NIT BN 26

"NOMBRE COMERCIAL [ AMgn bl citn Jer € (rn [fnel @

orecaon [Ky € H1-0%

*DEPARTAMENTO

MATRICULA MERCANTIL] —————/p—

[Cundinamarca *NEUNICIPIO] SAN JUAN DE RIOSECO
Vereda Do—— | Comuna | | |
Corregimiento | — | Caseric | — UPZ [ —

oo [~ cuar |

S ey ] e

1TC2.336936S

Teiéfonos

Correo Electrdnico

(AT e

Nombre del Propistario | [ 43 77 @'V\ffg&/ﬁ D | &

*Documento de ldentificacion

*Documentc de |dentificacién

¥l ce [] wT [ jNimerodedocumento [{ 3R G S TT €

*Nombre del Representante Legal || v J ¢ 7 €in n'q O IA/U’\{ (22

c.C. @ CE D N]T D*Numerodedccumento!lB SYHZT £ 6

Correo Electronico

W R A

*Direccidn de Notificacion

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION
Direccién de Notificacién Electrénica > 11 oy ~f

L L B1i—0S

si | No ]

*DEPARTAMENTO

[Cundinamarca

[*MUNICIPIO | SAN JUAN DE RIOSECO

*Horaric y Dia de Funcicnamiento | £+ 6 fwn ~ £00y™m [~

|N° de trabajadores | U

N° de empleados afiliados riesgos profesionales

N* de empleados afiliados al sistema de seguridad social

ldnO
[ oo

cobico ciuu - sl [ ] NO [p]Descripcion de Actividad |
FECHA DE LA FAVORABLE
GLTIMA \ Pf A
INSPECCION P n SAZ’E'; gﬁ?{g gg"i‘;‘:&_’ﬁm 4| FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO PN
i REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION ‘/-aej(__,
NACTA DE gyttt VISITA :
ULTIMA VISITA DESFAVORABLE

PROGRAMACION{

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICGITUD OFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO 1 |Espec‘rﬁque:

Cumglimiento (C)

NUMERO Y FECHA DE RADICADC EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR

Cuando el establecimiento cumple 1a totalidad de los reguisitos descrites para el aspecto ¢ condicion sanitada 2 evaluar

Cumplimientc parcial (CP)

Cuando el establecimiento na cumple con |a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o conglcidn sanitaria a evaluar

Na cumplimienta (NC)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de ics requisites descrites para el aspecto ¢ cendicion sanitaria a evaluar a evaluar

Critico (CR)

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerade un riesqo inminente para la salud pablica y deba
aplicar Medida Sanitaria de Seguridad gue impida que el establecimiento confinde su funcionamiento en condiciones normales

No Aplica (NA}

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por l objeto de IVC
Nota: {para no afectar calificacién de fos blogues se diligenciara como Cumple {C) y se indicara en hallazgos las razones por
ue "no aplica" para ¢i establecimientg vigilade y contralade
=

= DOCUMENTOS

: DOCUMENTADO_
Sl ;

O'BSERV ONES

Documento de S|stema de segundad y salud enel trabajo (en caso de no
contar noiificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo)

o renc

Contrato con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a auferidad

Mo 1 en€

ambiental)

Permiso de vertimientos {en caso de requerir notificar a auteridad

er\g

No petl =

En caso de requerir de medidas de controi, la empresa contratada para N
ejecutar el programa de control de plagas cuenta con concepto sanitario
favorable expedido por Ia autoadad sanitaria del drea de jurisdiccion.

*~ —
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Versidn: 01

p C:) 22 Gobernacion de
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E! establecimiento esta ubicado en terrene de fécil drenaje, alejade de
1.1 |botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y @ 2.5 0
roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de

l.as entradas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores @ 5 0

1.2 L.
cuentan con facil acCes0 ( Art 40 Resoluclon 14851 de 1385)

En el establecimiento los pisos son sdlides, impermeables,
antideslizantes, de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a factores
1.3 |ambientales y uniformes, de manera gque ofrezcan continuidad para O 2 c
evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art
193, 194 Ley 9 de 1978)

En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil
1.4 |limpieza, desinfeccion y resistentes a factores ambientales (Art 195 @ 2 0
Ley 9 de 1979)

Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguiaderes,
ldmparas y demas equipos o elementos utilizados para iluminacién en
dreas especificas estan construidas, instaladas, mantenidas, @
accionadas, sefiglizadas y protegidas, de manera gue se prevengan

los riesges de incendio y se evite el contacto con los elementos
sometidos a tensién.(Art 117 Ley 8 de 1879}

1.5 1.5 0

16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan O
' |revestidas de material antideslizantes . (An 47 y 48 Res 14861 de 1985)

]

1.7 |La ventilacion es adecuada pare el usc.(Art 197 Ley 9 de 1979) &3 1.5

18 Lz jluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art é) 15
™ 1196 Lev 8 de 1679) i

_./-——.—___-

CALIFICACION DEL BLOQUE ] TS
WCUNDICIONE: \ AS

ET establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados
mecanismos o elementos para la higiene personal, separados por
2.1 |sexc, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de @

los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Ars0 Resalucitn
14861 de 1985)

La calificacién det blogue corresponde ai _30 % del total del acta

——— CR

I esfablecimienio mantiene fas condiciones de en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion para las @
instalaciones y equipos documentado e imglementado (procedimientos,

Ly
<

2.2

planillas. concentraciones v reqistros). (art 207 ley 9 de 79)
Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpleza y @

2.3 - . .
desinfeccién se encuentran debidamente rotulados y aimacenados.

AT

CALIFICACION DEL BLOQUE

El establecimiento se encuentra conectade 2 la re

314 acueducto u otro sistema alternative

e al 20 % del total del acla

3121 165 Loy © de 1979)

el

CR

Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y
construidas para su funcionamiente normal con dotacion de servicio
continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de
consumo ( Art 10 numeral 2 Decretc 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento de
agua potable debidamente protegidos y con capacidad suficiente para-
garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones. (Art 10
Decreto 1575 de 2007}

El establecimiento cuenta con suministro v acceso a agua potable (Art @

El estaplecimiento realiza semestraimente o cuando aste visiblemente
3.1.5 [sucio el lavado y desinfeccidn de los tanques de almacenamiento de 2 1 @
agua potable, (revssar soportes) {Art 10 Dee 1575.’2007)

Las aguas res;duales generadas por el establec;mrento son vertidos al @
atcantariliado u otro sistema alternativo. (art36 Ley 9 de 1878)

3.21

MO Liewp regich e

Las instalaciones para evacuacion de residuos liguidos estan
disefiadas v construidas para que permitan escurrimiento, eviten
3.2 o |obstruccicnes, impida el pasc de gases y animales de ia red pdblica al @ 1 0
interior, no parmitan el vaclamiento, el escape de liguido o fa formacion de

depdsites en el interior de Tas tuberfas y finalmente, se avite la conexion o
interconexion con tanques de almacenamlemo ¥ si stemas de agua potable

Cuenta con programa ‘para el manejo y gestaon‘mtegra de sus

sumplimiento al cédigo de colores.

331 osiduos sélidos documentado e implementado. 2 ! () }JO Y LA p f@&é
3.3.2 El area para el almacenamiento de residuos cumple cen condiciones @ 15 0 e —
" isanitarias ) N
Cuenta con recipientes de material rigido que facllita su limpieza y
3.3.3 |desinfeccion e identificados para €l manejo de residuos y da @ 1 0 T T

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado ¢
3.4.1 implementado (Art 201 v Art 593 Ley 09 de 1978) 2 ! M O W 1
En el establecimiento no se evidencia [a presencia de piagas o danos
3.4.2 {ocasicnados por éstas y se establecen medidas preventivas para el @ T —
control v propagacién (Art 168 Lev 09 de 79) | CR
CALIFICACIGN DEL BLOQUE “<lx] La calificacian def bloque corespande al 30 % del total del acta
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L

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X} el concepto

% DE CUMPLIMIENTO o o
sanitario a emitir.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Existe plan de gestion del nesgo de desastres documentado e b2/
41 limplementado (Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) 42 | @ /‘)‘3 Cﬁ-?“’l-ét.,ca n kih —
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes dreas y
secciones en cuanto a accaso y circulzcién de personas, servicios, /{/ —;(—G\
4.2 seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 3 1.5 @ <o M
Resclucion 14861 de 1985) '
El establecimiento tiene alarma de emergencia.{Art 52 Resolucién .
43 114861 de 1985) 2 | 11 0 Mo Henen
Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y ‘"
44 | sasamanos.(Art 48 Resolucion 14861 de 1985) 3 |15 | OB Moo skl o
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios '
4.5 |cargados y debidamente sefializados en perfecto estado de 5 25 @ /lf D (s F4
funcionamiento. {Art 52 Resolucién 14861 de 1985) .
4.6 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 3 1.5 )] /U o Hen~
CALIFICACION DEL BLOQUE La calficacion del blogue corresponde al 20 % del total del acta

En £as0 que une o més da 108 aspestes a evaluar sea identificade somo
*eritico”, independiente def porcentaje de cumplimiento oblenido, el

CONCEPTO SANITARID a emitir serd de DESFAVORABLE,

2 la salud pibllca con aplicacién de
medtda sanliaria (NC-AMS) v se procederd a aplicar la MEDIDA

FAVORABLE 95%-100%
ién d
Q’\.\ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS e 50%-94% e riesgo
DESFAVORABLE ~150% SANITARIA DE SEGURIDAD SORRESPONDIENTE.

NUMERO TOTAL BE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

1Y
2,
Y.2 ge &ehe Porer sm(nﬁctm
u.l "No fenp Plog Aegettion de 2ieigo o Uesastre,
2.4 fho Licae Pfaamm be Pstgow
2:2-7 WO jlene F6]
2-1.5 Nodiny e s'f'fo J_Ja evada.

o
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Cfausura temporal total
Clausura lemnporal pargial
Suspension parcial de trabajos o servicics

Suspension total de trabajos o serviclos

Decomisa ‘Vacunackdn personas o animales

Destrueeidn o desnaturatizacidn Destrugeidn o desnaluralizacion

Congelasion Control de insectos u olra fauna nociva o transmisora de
enfermedades

Captura y observacién de animales sospechosos e enfermedades transmisibles 5!;3?::::%:611 o desalojamiento de establecimientos o

Aislamienlo ¢ intemnacisn de personas para evitar la transmisitn de enfermedades

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA 1

A ——

FECHA INICIO PLAZO

DIAS HABILES PLAZD 20 =S
10

"%ﬂ'frd 1076
FECHALIMIEDE PLAZO | 77 o2 Ao Ay e 70 0.6

Para constancia previa jectura

y ratificacian def gontenide de I presente 2cla firman |ns funcionarios y personas que intenvinieron en la visita, hoy del mes de
797, _enlaCiudad ce £ ¥a < }

T 5 e o

[De ia presente acla se deja copia en poder del Interesade, representante legal, responsable de! establecimiento o quien atendié |a visita.

v

FIRMA:

EN/cxse'cf:\/RRlL.Lo

NOMBRE: / / 7

re. (1orody 5~

CEDULA; / e S )

CARGQ: TECNICO DE SANEAMIENTO

carso: - pd /

FIRMA: <572, gy

INSTITUCION: SEcRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA -HOSPITAL SAN VIGENT

INSTITUGION:

FIRMA: , 7

NOMEKE: Aons {h/mﬁw{: Aveeaya

NOMBRE: / / )

CEDULA: /2 ¢4 3./ u"’

Y

CEDULA: // 7 P =

INSTITUCION:; 5 oy (,[u

INSTITUCIEN: / ~ /

CARGO: | ~

cArGO:, fus £ Aneater.
J
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&:‘% Gobernacion de
M UNDINAMARCA

ACTA DE iINSPECCION Y VIGILANGIA SANITARIA LEY 1335 DE 2008 Fesha de aprobacion: 10/ Abiit / 2018

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

BRIA DE SALUD D
CUNDINAMARCA - E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE

FECHA

| 29 -06i-2226

BJETOS:DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA:

Vivienda Transitoria

Carcelarios Diversién Piblica

Industriales ] Espectacula Plblico [ ] Educatives i
Haospitalarios y Similares D Comerciales Transporte de servicio plblics, oficial y escolar :l
Puntos de entrada D Cuartelarios I:l Terminales pertuarics fraficc nacional i:'
Establecimientos de :
Alimentos [:I Otro |:| Cual [
B DENTIFICACION DEL OBJETOPEINSPECCION Y-VIGILANCL
RAZONSOCIAL | Montyfiotw «  bul. nde |
NIT 28943776 ] |
Nombre Comercial [ M fzp [ au a5  Gaffnd & |
Departamento CUNDINAMARCA | MUNICIPIO <o JdoUOu” [ e te S =7 ]
Barnom I vereda [—— ] Comuna Localidad[Ss— |
Sector =] _Corregimiento Caserio e —
Otra[ ] Cudl] 7 - — 7 & |
DIRECCION [ Wr 6 # 1-6S |
TELEFONQS C |
Correo Electrénico * [ fko ¢ #1177 [
NOMBRE DEL PROPIETARIO Lz ©Enrigoe A nafle
| Documento de Identificacion c.c.X] CE. ] wr Ndmero de documente [ & o f 31 76

Nombre del Representante Legal 0 (o ﬁ‘alfd J
Documento de Identificacion ~ c.c. X ] s [ ]Némero ds documento 738 U2772¢€ i
Correo Electrénico [ Ao F1 74 |

E! representante del establecimie

Direccion de Notificacion Electronica Mo f7oesr~—

SID NO

nio autoriza la notificacion el

Departamento

CUNDINAMARCA

| MUNIGIPIO [ Zpa  Tou A Lp FAST

ABENTIFICACION DEL, TRANSEQ

~SERVICIO:PUBLICOOFICIALESCOLAR; WIXTOWY PRIVADO,:

TIPODEVEHICULG  PUBLIGO 9;]

PLACA DEL VEHICULD | yd

NOMBRE DEL GONDUCTOR ]

OFICIAL El / ESCOLARV MIXTG / yw\mxcump{
|

DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION

ool |

e[ ]

TURNO

A ]

PM |

/
Num%umenlu i
l

PROGRAMACION! x

SOLICITUR DEL INTERESADO ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

EVENTO OE INTERES EN SALUC PUBLICA

SCLICITUD DE PRAGTICA DE PRUEBAS/ PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS

OTRC# I Especifique:

NUMERQ ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVC DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADD O ASOCIADD A POR

CUMPLE

Guando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

NO GUMPLE "|Cuande NO cumple con gl aspaclo a inspeccionar o Vigilar
NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no curresponde al cbjetu a wguar
: A INSPECCIONAR Y VIGIL) una Xy : . e
NO NO ACCION
SPECTOS AV
A 0S ERIFICAR BETALLE CUMPLE CUMPLE | meLICA DESCRIFPCION A REALIZAR
1. Ef establecimiento cumple con las Prohibe e consumo de labaceo v sus derivades
dispesiciones establecidas en los articulos 19y |en el objeto de IV incluyendo las dreas de ————
20 de ta Ley 1335 de 2009, con el fin de atencion al pablico vy areas de espera tales como
gararitizar ef derecho a la salud de las personas  |temazas, Jardines alercs, parasoles enlre plros. Si no cumple canalizar a
ante la exposicion def huma de tabaco. Mo puede contar con zonas de fumadores ——— ALCALDIA DE LA

No puede contar con elemantos que faclliten o JURISDICCION

promuevan el consume de tabaco y sus
derivados. E.: ceniceros, fésforos, -
encendedores, presencia de colillas, entre otros,

2. El establecimiento cuenta con las siguientas
sefalizaciones (Artioule 2 y Articulo 20 Literal b
de la Loy 1235 de 2009 );

1, Benalizaclén "Ambientes 100% libres de humo
de tabaco y sus derivados®, expedida por el
Ministerlo de Salud y Proteccién Social y

2, Sefalizacién "Prohiblda la venta de productos
de tabaco y sus dervados a menores de edad”

L& sefalizacidn contar con la siguiente
informacién:

Frase: "Respire con tranguilidad, este es un
espacie 100% libre de humo de tabaco y sus
derfvados™

Dimensiones del aviso dependiendo def 4rea;
Opc 1: dreas menores a 100 m2, el tamafio det

evisa deberd ser de 30 cm da largs ™ 15 om de
ancho.

Opc 2: areas mayeres a 100 m2, el tamano del




se encuentren fumando en el lugar. Litera! C,

1
gslapecimiento Cimple ton 1a

o dispensadores mecanicos de productos de
tabaco, en lugares y puntos de venia en os
cuales hay libre acceso de los menores de eda
Pardgrafo 3 del Artlcuio 2 de la Lay 1335de
2004

e ECTERIC SO0t MEdiJas §5peciicas [Galerar oanngs come:, pedit 8 18 DErsona qus
razonables a fin de disuadir 4 las personas que

prohlblclones del uso de maquinas expendadoras

La sefslizacién contara con !a siguiente
informacion

Frase:” Prohibida Ja Venta de Tahaca,
Cigarrillos y sus derivades a menores de
edad *

Paragrafe 1, articuio 2. Este anuncio en Aingln
Ccaso hard mencitn a marcas, empresas o
fundaciones de empresas tabacaleras; M
ampleard logotipos, simbelos, jueges de colores,
gue permitan identificar alguna de eflas.

Dimensiones del aviso:

£l tamafo del aviso seré de 15 cm de large ¥ 30
cm de ancho.

Sina cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA
JURISDICCION

no fume, interumpir el servicio, pedirle que
abandone el local o ponerse en contacto con ta
lici

Si no cumple canalizar 2
ALCALDIA DE LA
JURISDICCION

Se debe verificar que las produclos de tabaco no
sean accesibles desde los estantes af pabfico sin
d. |ningtn tipo de conirol.

~—n——e—_ | Sino cumple canalizar a

POLICIA

5. Ei eslablecimienta cumpie con las
prohibicionas de loda forma de publicidad,
promocion y patrocinio de productos de tabaco

1335 de 2008.

Eiementos promocionales o publicilarios tales
como:
y |valias, pancartas, murales, afiches, careies o

sus gervados, Adicules 14,15, 16y 17 de Ja Ley similates mévlias o fijos refacionados con la

promocién del tabace y sus derivados.

Sine cumple canalizar a
SUPERINTENCENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIC

de productos e tabace y sus derivades.

6. Cumple con la prohibicién de venla por unidad |A partir del 21 de Julio ded 2011 guedd prehibids

la venta por unidad de productos de labaco o SUs

Paragrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2008, derivados.

SRR

Si no cumple canalizar a
POLICIA

an el eslablecimiento cumpia con las
disposiclones del anfeuio 13 de la Ley 1335 d2
2009, sobre advenencias sanitarias

Paragrafo 1°, Articule 13, Ley 1335 de 2009, En
totios los productos de cigarrillo, tabaco y sus

7. Ei eliquetado y empaquetade que se encuenire |derivados, se deberé expresar clara e

inequivacamente, en la imagen ¢ en el texto,
sequn sea &f caso y de manera rolativa y
concurrente fragses de adverlencia y pictogramas,
cuya rotacion se hara come minime anualmente -
21 de Julio de cada afio. Reselugitn 3561 de

Si no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

Agiculo 2 de {2 Lev 1335 de 2009,

5. Elesiablecimignio cumple con ia proribicion Ge
vender productos de tabaco a menares de edad.

Na vends, ni permile &l consume de tabaco y sus

5i no cumpte canalizar a

§.Ei establecimiento no vende clgarrilios en

vkl N

derivados & menores de edad. POLICIA
Verificar que las cajetiias de cigarriios sean de Si ne sumple canalizar a
minimo 10 unidades de Cigarrillos i

cajelilas menores de 10 unidades

- ASPECTOS: A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marg

POLICIA

1, B medio de transporte cumple con las
20 de |a Ley 1335 de 2008, con el finde

anta la exposicion det humo de labaco.

disposiciones establecidas en los articules 18y

Pronlbe el consumo de tabace ¥ sus derivados
dentra del vehiculo

/

garanlizer e derecho a I salud de las personas  [No puede coniar con slementos que faciliten ¢

promugvan el consumo de tabaco y sus

V

de disuadir a las parsanas cuando fuman ai
interior del vehiculo

2. Adopta medidas especificas razonables a fin

Tsenerar acciengs como:, pedir a ja persena glie
e fume, interrumpir 21 servicio, pedirle que
abandone e} vehiculo ¢ penerse en contacto con
lz autpridad competente

libres de humo. Artfouio 20 de la Ley 1335 de
2008.

\\

Si no eumple canalizar &
ALCALDIA DE LA

|a seRalizacion contara con la sigulenle
informacién:

espacio 100% libre de humo de tabaco y sus
derivados”

3. (Guenta con los avisos alusivos a los ambientes Frase: "Respire con tranquilldad, este es un /

Dimensiones del aviso:

//
/

JURISCICCION

FiRMA DEL AGTA

ancia previa Befra y ra NiCaton Gel T _Pn o' € a'presen € 8cja finman oS unctograosy personas YU& Tntervinigron en ia visita, hoy
del aiio en la Ciudad de urd—i/“g o S

De la presente acta se deja copla en poder del inleresado, representante legal, respensable del abjeto de W o quien atendid la visita. 2025

" OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LAVISITA

/VH A'wa\/

,______..-———'—"“‘”—

{OBSERVACIONES DE. QUIEN ATIENDE LA:VISITA

FOR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LAVISITA

NOMBRE: RIGOBERTO ENCISO CARRILLO NOMBéE

CEDULA: 1070977868

CEDULA

CARGC: TECNICO DE SANEAMIWTAL CARGO
il

N JUAN DE RICSECO,

ONDINAMARCA-ES.E  |INSTITUCION

FIRMA

POR PARTE RTE DEL os.s%f/luspsc

CEONADO O V[GILADO

NOMBRE [ 475 644»-;‘“,.( Lo ye  |NOMBRE

CEDULA /g g’,,f;/zﬂ/

CEDULA

CARGO pﬁﬁpvﬂqr

e y CARGC

INSTITUCION /ﬁpy (/v// INSTITUCION

FIRMA

FIRMA /

TESTIGOS DE LA VISITA .DE-[_NSEEGC!GN ,wp-_wc;u'r&,‘c%pA

NOMBRE

NOMBRE

N ;
CEDULA / /

/ CEDULA

CARGO / /

/ caro [/

INSTITUGION /' / INSTITUCION
. /
7
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- AGTA GENERAL Fecha de aprobacion: 157 Abril / 2019
DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

CIUDAD[ SANJUANDERIOSECO | FECHA[]3-01-1026 | ' ACTAN'256£72.EC Zng ~00¢

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Establecimiento Comercial E Establecimientos de Espectaculo Publice D Establecimientos de Diversion Publica D
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [SECRETAR]A DE SALUD SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIOSECO I

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

- CaMPO OBLIGATORIO
*RAZON SOCIAL r Yonlesn o
“CEDULA/ NIT [BoBLYISE? 7
*NOMBRE COMERCIAL [ﬁ@\mﬂpj& CAoSs Ssn } aa
*DIRECCION | collte \§ M R-£F | MATRICULA MERCANTIL| — —
‘DEPARTAMENTO |Cundi;ar;1arc; | “MUNICIPIO| SAN JUAN DE RIOSECO
Barrio Vereda [ — | Comuna | e—— | [ —
Sector Corregimiento | — | Caserfo | — 4 1 _—
Otro Cudl | ,

Teléfonos |3

16335882 30

Correo Electronico

"@vvﬁk\t =

Nombre del Propietario | Mg

acceo Tulie CannsoTy Tonyeno

*Documente de [dentificacion

*Documento de |ldentificacion

*Nombre del Representante Legal | AN s\ Qaniay Tc./f\.cl»’\e)

c.C. E C.E. |:| NiT D*Numero de documento [ R ALY FS L

cc. ceE[] NT [:]*Numero de documento l@ﬂ Q)FCET

Correo Electrdnico ET}Ol\&th“}@ o Al cg M

E
}
!
|
|
|
|
lr —— L — fo— ' |
|
|
I
|
I
|
|
|

*Direccion de Notificacion led Ul 3-6D

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION si o []

Cireccién de Notificacidn Electrénica mr’ !\A;\ Aofg gj@_q VVG&J\ [ =23 a% }

*DEPARTAMENTO  [Cundiramarca |*MUNICIPIO 1 SAN JUAN DE RIOSECO |

*Horario y Dia de Funcionamiento | £ley) fAwn— 20 2N\ 1) [N° de trabajadores | - - U\ |

N° de empleados afiliados riesgos profesionales ) e i

N° de empleados afiiados al sistema de seguridad social | yn.@ |
|

CODIGO CIUY @_ NO DDescrlpcaon de Actividad | \{Bé V' Comane rd o \ 13(“05 (’c\!)e (e._f
e i 6 DEULTIMA VISITA SANITARIAY
FECHA DE LA :
OLTiMA, ?(: FAVORABLE ‘ (q
INSPECCION s Aﬁﬁiﬂg SEEZEJ:T‘[’M 5| FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO il
L VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
N°ACTA DE
Ne v € T
ULTIMA VISITA DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO| ~— ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS] ™

EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS! —
SOLICITUD OFICIAL} PUBLICA} T PROCESOS SANCIONATORICS ADMIN.
OTRO 1 IEspeciﬁque:

NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADC O ASOCIADO PQR

CRITERIOS.OE EVALUACION

Cumplimiento {C )

Cuando eI establecum:enio cumple ia lotalidad de los requisiios descriios para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP)

Cuando el establecimiento no cumple con |a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

No cumplimiento (NG)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicidn sanitaria a evaiuar a evaiuar

Critico (CR)

La casilla "CUR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud pablica y deba
aplicar Medida Sanitaria de Sequridad gue impida que ef establecimiento continde sy funcionamiento en condiciones normales

No Aplica (NA)

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objéto de Ve
Nota: (para no afectar calificacidn de los hloques se diligenciara como Cumple {G) vy se indicara en haitazgos las razones por
que "no aplica” parz el establecmﬂento \ngl[ado ¥ controladc)

e DOCUMENTOS - i s?OC”MENTASS S OBSERVACIONES '
Dccumento de sastema de segurldad 1% salud en el traba ¢] {en caso de no ' '
contar notificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo) X /UO efC-‘yCr\-kJ\ 5@;:9/ Fr
Contratc con gestor de residuos (en caso de requerir nofificar a autoridad = VO Plesfnes- Copod—
Permisc de vertimientos (en caso de requerir notificar a autoridad ) .{_f
ambiental) ~ No  Presceota gOfa{
En caso de requerir de medidas de contral, la empresa contratada para ;( !
ejecutar el programa de control de plagas cuenta con concepto sanitario 0 g\..e, .
favorable expedido po idad sanitaria del arda de jurisdiccian. U © ﬁejf'dﬂ“ SOP

; AL PROMOGION DEL DESARROLLO DE SALUB Cadige: M-PDS-GSP-VSP-FR-155

> R : GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 01
p@Gobernacién de ACTA (SFNFRAI




-ASPECTO.A VERIFICAR

'HALLAZGOS:

1.1

EI estabiemmlento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de
botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y
roedores, matederos, cementerios y, en general, a focos de

1.2

Las eniradas principaies a la edificacién y a sus ambientes interiores
cuentan ccn facil acCceso (Ar 40 Resolucion 14861 de 1985)

1.3

En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables,
antideslizantes, de facil limpleza, desinfeccion y resistentes a factores
ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para
evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art
193, 194 Ley 9 de 1979)

1.4

En el establecimients las paredes y techos son sdlidos de facil
limpieza, desinfecsisn y resistentes a factores ambientales (Art 185
Ley 9 de 1879)

1.5

Las redes e instalaciones sléctricas como interruptores, reguladores,
lamparas y demas &quipos o elementos utilizados para luminacidn en
areas especificas estan construidas, instaladas, mantenidas,
accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que s prevengan
los riesgos de incendio y se evite el contacto con los elementos
sometidos a tension.fArt 117 Ley 9 de 1979)

1.5

1.6

Las escaleras, rempas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan
revestidas de material antideslizantes . (an 47 y 48 Res 14861 de 1285)

2

1.7

La ventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979)

1.5

1.8

Lz iluminacion es suficiente y sdecuada en cantidad para su uso. (Art
196 Ley 9 de 1979)

&

1.5

c_._______..———"——‘--_

La calficacidn del bLoque correspcnde al _30 "/. del lolal del acla

CALIFICACION DEL BLOQUE

- 2.CONDI

SANITARIAS

ASPECTO AVERIFECAR

THOR

HALLAZGOS g

2.1

El estab!emmlento cuenta con, Servicios Sanltanos dotados ccm los
mecanismos o elementos para la higiene personal, separadcs por
sexo, en carrecto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de

los trabajadores y visitantes {inodoros y lavamanos). (An 50 Resolugion
14861 de 1985)

—

2.2

Elestablecimienic mantene las condiciones de en orden, asec y

cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion para las

instalacianes vy equipcs documentado e implementado {procadimientos,
lanillas, concentraciones vy reqistros). {art 207 ley 8 de 79}

—

2.3

Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y
desinfeccién se encuentran debidamente rotulados y almacenados.

&

No se encrunfan NP

CALIFICAGION DEL BLOQUE

t a calificacion del blogue corresponde al 20 % del lotal def acla

3 CONDICIONES D

3.4 ABASTECEMIENTO BE AGUA

- CP

HALLAZGOS: .

341

EI establecam:ento se encuentra conectado a la red del snstema de
acueducto u otro sistema alternativo

1

3.1.2

Elcstablecimiento cUenta con suministre y acceso a agua potable (Art
165 Ley 9 de 1979)

313

Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y
construidas para su funcionamiente normal con dotacion de servicio
continue y presién suficiente de servicio en todos los sitios de
consumo { Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

314

El establecimiento cuenta con tangues para el aimacenamiento de
agua potable debidamente protegidos y con capacidad suficiente para
garantizar el suministro en |a totalidad de sus instalaciones. (Art 10
Decreto 1575 de 2007)

._________..-——’

E} establecimientc reaiiza semestralmente o cuzndo este visiblemente
sucio &l lavado y desinfeccion de los tanques de aimacenamiento de
agua potable, (revisar soportes). (An 10 Dec 1575 / 2007)

Ve Pbresrnta soforke

“4.2°MANEJO Y DISPOS|CION DE VERTIMIENTOS -

Tr

NG

N&

CLF Mle%D oo

S HHALLAZGOS

3.241

alcantarilado u otro sistema alternativo, (an 38 Ley 9 dz 1579)

Las aguas residuales generadas por ei establecimiento son veriidos al

3.2.2

Las instzlaciones para evacuacién de residuos liquidos estan
diseftadas y construidas para que permitan escurrimiento, eviten
obstrucciones, impida ! paso de gases y animales de la red publica al
interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liguido o ta formacién de
depasitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evite ia conaxion o
interconexion con tanques de almacenamiento y sistemas de agua potabte

S

—

3.3 MANEJO DE RESIDUCS SOLIDOS.-;

TP

CLNAC

HALLAZGOS -

3.341

Cuenta con ;:irograma para el manejo y gestion integral de sus
residucs solidos documentado e implementado.

}Ja <IN con YL BS )

332

El area para el aimacenamiento de residucs cumple con condiciones
sanitarias

1.5

3.3.3

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y
desinfeccion e identificados para el manejo de residuos y da
cumpllmento al cddigo de colores. '

3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS -

BEE

TTNA| e e

341

Exaste L.lﬂ pfograma de manejo integral de plagas documentado e.
impiementado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de 1879)

5
10

3.4.2

En el establecimiento no se evidencia \a presencia de plagas ¢ dafos
ocasionados por éstas y se establecen medidas preventivas para el
control y propagacion (Art 188 Ley 09 de 79)

€]

CALIFICACION DEL BLOQUE

L2 calificacion del blogue correspende al 30 % del lotal del acla

(’.
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g ASPEGTO A VERIFICAR > TNCTNa ] R
Existe plan de gestién del riesge de desastres documentadc e Mﬂ[\,f"”
1 |implementado .(Articuio 2.3.1.5.2.1 Decrefo 2157 de 2017) 4210 /U o Presc,'\&a Q—xﬁf

Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes dreas y
secciones en cuanfo a acceso y circulacion de personas, servicios, 15 0
seguridad, salidas de emergencia, efc. (Art 206 Ley ¢ de 1978) (Art 52 @ ’
Resolucién 14861 de 1985)

4.3 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 2 1 @ A [ N ’ % Con {0-/;91”—’ _I

I

4.2

14861 de 1985)

Las escaleras cuentan con cinta antidesiizante, franja foto luminica y s /J Cai
44 | pasamanas.(Art 48 Resolucion 14861 de 1985) O] 15| ¢ o af )
La institucién cuenta con extintores ¢ gabinetes contra incendios
4.5 |cargados y debidamente sefializados en perfecto estado de @ 2.5 0 —_—
funcionamiento. (Art 52 Resclucion 14861 de 1985) :
4.6 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0 =
CALIFICACION DEL BLOQUE A "‘\ La ceiificacién dal blogue corresponde al 20 % del total del acta
21l CUMPLIMIENTO.DE CONDICIONES SANITARIAS : e et
% DE CUMPLIMIENTC COI.\IC.EPTO' ﬁeieccione gan una equie () ef concepta NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més de los aspectos 2 evaluar sea identificado como
sanitario a emitir. rerllice™, Independiente del porcentale de eumplimlenta abtenfdo, el
FAVORABLE 95%-100% CONCEPTG SANITARIO a enilir serd ¢e DESFAVORASLE,
repr de rigsgo Inminente a la salud piblica con aplicacion de
% FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS X 50%-94% mecida sanitatia (NC-AMS) y se procedars a apilear ls MEDIDA
DESFAVORABI.,E < 40.9% SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
I RELACION DE LAS WIESTRAS TOMADAS EN ELRSTABLECIMIENTO 1)
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) O
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS )

V:REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazges registrados en la presente acta.

1.3 Wo 5& eavdencls. vl WLWMJ-O Tel Nxe s
2.1 No S (ot (on oeglisao (o Lando £ TOng-aS
2 21 Mo certnbo com PB‘L’O/‘S R
2.4, ; O,
"
z,

UM Mo hiene eccloCal poc (%-u__no n_p?y..,cef‘ﬂ

P, parte de Establstiriion

" D 7T
Yy nd vind / / / )
- /[ //

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-155
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 01




' -'_t-_V,i.i.mFORmAc_:!ON,D_E_‘In:jo-MgmDALSAN;TAR!ALDE-:SEGUR!DAD;PBEVEN?WA

Clausura temperal tolal Decomiso Vacunaclén personas o animales
Clausura lemporal parclat Destruccldn o desnaturalizacian Destruccldn a desnaluralizaclén
Suspensién parcial de rabajos o servicios Gongelacitn Conirol de Inseclos ¢ olra fauna naciva o ransmisora de
enfermedades
Suspension lolal de trabalos o servicios Caplura y observacién de animales sespechosos de enfermedades transmisivles as?::::sc"é“ ¢ deszicjamlento de gslabiecimientos o
Alslzmiente o Internacién de personas para evilar \ransimisidn de enfermedages
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA i_ A ——— /} JE 7//_—%___-_._._ J

_ _ ST Vil PLAZO CUMBLIMIENTO DE HALLAZGOS
DTAS HABILES PLAZO [ral

7 <
FECHA INICID PLAZO n % Chfye 2L
FECHA UMITE DE PLAZO ey Pph n“rn i 3 ‘),A

I’l

VL NOTIFICACION DEL ACTA.

sz coisticia previa lectura y In“caclog_i Icontemdog e lapy % Ecla t“rman os funcionarios y personas que |nlervm|ercn en Ia wslta hoy ] deE mes de f M t_p del afo

en la Ciudad de LY
Oe la presente acta se deja copi'a en poder del interesa presentante legal, responsable del astablecimiento o quien atendié la visila.

NOTA: El acla debe ser nctsﬁcada dentro d 0 rnayar‘de cinco (5) dias contades a partzr de |z realizacidn de ia visita,

POR PARTE DE LOS FUNCJM%W SITA

FIRNA: /JW F{RMA RO /

NOMBRE: RIGOBERTY ENCASE CARRILLO NOMERE: / '
cc. 10¥r093 1868 CEDULA: /
CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO: / - /

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA -HOSPITAL SAN VICENT INSTiTUClQ,N:/
POR PARTE DEL ESTABLEC]MiENTO i L

FIRMA: 9 )-%;Mo éf//? 7’4???&) FIRMA: .
NOMBRE: %féo 7) A FQMD .. NOMBRE: /
CEDULA:  /h S92 -HIZ 3 . CEDULA; /

INSTITUCION:  + %/afunm Colors INSTITUCION:/ /
CARGO: M o feri D carco: [/ /




PROMOCIGN DEL DESARROLLO DE SALUD
Cédige: M-POS-GSP-VSP-FR-146
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 01
Q__JGohernacmn de "
W LN D]NAMARCA ACTA DE INSPECCION Y VIGILANGIA SANITARIA LEY 1335 DE 2008 Fecha de aprobacién: 10 7 Abril £ 2018
AR ALUSTS
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CUNDFNAM RCA - E.S.E HOSPITAL & FE L l
R L \l’CEN‘[EI’;EF’»fﬂ.ngES.f\mJL’,lE\NiI!EAN CHA 22 "O I rM‘Z—«cj 276
:OBJETOS DEINSPECCIONS VIGILANCIA SANITARIA ]
Vivienda Transitora EI Carcetarios El Diversién Pablica —
Industriales Q Espectacuio Piblico EI Educativos
Hospitalarios y Similares E Comerciaies E] Transporte de servicio piblico, oficial y escolar ]ZI
FPuntos de entrada [.] Cuartelarios B Terminales portuarios trafico naciong!
Establecimientos de : ]
Alimentos B Otro Cua! C—— /s

IDENTIFICACION DELLOBJETO DE INSPECEION Y VIGILANGA

RAZON SOCIAL [ Marem e Weoro?_Ton s ]
NIT (B0 BI35€ 7 |
Nombre Comercial [ a4 seelanPs. Calars Scuin J e ]
Departamento [ CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ Soun Tjun A€ oI =S

Barrio[ _@n Yol Vereda [ —— Comuna [_=— ] Localidad[_»— |
Sector =" _corgimients =] Caseri e ———

Otro[ ] Cual:[ . L e L6 ————— T
DIRECCION [Yale Y H 3-27%
TELEFONOS L‘%M FSEBIIO _
Correo Electrénico * m&d@,_co\or$5)@gm'(, Corn

NOMBRE DEL PROPIETARIO LMo co Wio  MLacror Tun S ]
| Documento de Identificacion ceX] ce [ v [ INamero de documento L&Q_Q IASELF
Nombre del Representante Legal L Moo To \\ Q n A el S VT ) ]
Documento de Identificacién  cc X ce [7] wr [ INumero de documento (BOSY N6 F ]
Correo Electronico Ij“ Cu At | o el 3 = Qﬁ/‘c).a‘f o o vt |

El representante del establecimiento autoraza la notn‘“cacson al SI_El NOD
Rireccién de Notificacion Electrénica Tienda cojorce ' @qwqae_\\ LN f
Departamento i CUNDINAMARCA, | MUNICIPEO g San Ton 1o R4S I Co ]

ADENTIFICACION DEL TRANSPORTE DE. SERVICIO PUBLICO; OFICIAL,; ESCOLAR, MIXTOY PRIVADD.

TIPC DE VEHICULO  FUBLICO / 1 OFICIAL Ej:oya microl_J - _PRIVADO/FARTICULAR
7 ;

PLACADELVEHIcULD [ 7
Pl
NOMBRE DEL CONDUCTER L -

DOCUMENTO DE IDEWTIFIGACION  ¢..[ ] / e[ ] ﬁmemueaocumemu [ = ]
AL - T = |

PROGRAMACION| x SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SCLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUS PUBLIGA SOLICTIUD TE PRACTA%’“ME’Egﬁ;ﬁ?ﬁg’;&%@fgﬁfgg&%@
OTRq IEspeciﬂque:

NUMERGC Y FECHA DE RADICADO EN CASQ DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADC O ASQCIADO A PQR

CUMPLE Cuando cumple con el aspecto & inspeccionar o vigilar

NO CUMPLE Cuando NO cumple con &l aspecto a inspeccionar o vigilar
NQ APLICA Cuando ¢l aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar
— NO 1ts] - ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE CUMPLE | apLica DESCRIPCION A REALIZAR
1. El establecimienio cumpls con las Prahibe el cofisuma de labaco y sus denvados
disposiiones establecidas en los arfleulos 19y |en el objeto de VG incluyendo las éreas de
20 de [a Ley 1335 de 2009, con el fin de atencion al plblico y dreas de espera taies como )( —
garantizar &l derecho a la salud de [as personas  |lermazas, lardines aleros, parasoles entre olros. 5% no cumple canalizar a
ante !a exposicitn del humo de tabacs. No puede contar con zonas de fumadores N R ALCALDIA DE LA
Ne puede contar con elementos que facliten o ) SURISDICCION
promuevan &l consumo de tabace y sus X ———
derivados. Ej. ceniceros, fosforos,
encendedores, presencia de colllas, entre otras,
2. El establecimiento cuenla con las siguientes La sefializacién contard con la siguiente
sefizlizacionas (Articuio 2 v Arictto 20 Litaral b informacion;
dela Ley 1336 de 2008 ): Frase: "Respire con tranquilidad, este es un
1. Sefalizacién “Ambientes 100% libres de humo espacio 100% libre de hume de tabaco y sus K
de tabaco y sus derivados”, expedida por gl derivados™
Ministerlo de Seiud y Prutecmén Sodiaty P
2. Sefializaciin "Prohibida ka venta de productos | Dimensiones del aviso dependiendo del &rea:
de tabaco y sus derivados a menores da edad"
Ope 1: dreas menores a 100 m2, &l tamafic dei
aviso deberd ser da 30 o de largo * 15 ¢m de
ancho,
Opc 2; 4reas mayores a 100 m2, el tamiafio del




s senalizacion contara con 12 siguiante Sino cumple canalizar a
informacién ALCALDIA DE LA
JURISDICCION
Frase:" Profibida Ja Venta de Tabacd,
Cigarrillos y sus derivados a menores de
edad "
Pardgrafo 1, arfculo 2. Este anuncie en ningdn
casg hard mencion a marcas, empresas o X S
fundaciones de empresas tabacateras; ni
empleard logalipos, simbolos, juegos de colores,
que permitan identificar alguna de ellas.
Dimensianes del aviso:
El lamafo del aviso sera de 15 cm de largo " 30 : J
cm de ancho. .
LT EsTableaImento adopta mediaas especl gmcﬁrw_sé-—m:,pemersona Gle i o cumple canalizar a
razonables a fin de disuadir a las personas gue na fume. interrumplr el servicio, pedirle gue }( ALGALDIA DE LA
se encuentren fumando en el lugar. Literal C, abandong gl loca! 0 ponerse en contacto carn la —— JURISDICCION
‘E, B e‘s"l'aob eicufnﬁ'cen!c:culmp e'jigg'q!on 25 o —{Auleridad de polela
prohibiciones del uso de maquinas expendedaras
o dispensadores mecanicos de productos de Se debe verificar que los proguctos de tabaco no §i na cumpie canafizar a
\2baco, en lugares ¥ puntos de venta en los sean accesibies desde los estanies al pablico sin - — POLICTA
cuales hay liore acceso de los mencres de edad. |ningln tipc de cantrol. x
Pardgrafo 3 def Artlculo 2 de fe Ley 1335 de J
2008
5, Ei establecimignto cumple con las Elemenlos promocionaigs o publicilarios laies
prohibicicnes de tada forma de publicidad, cormo; 51 no cumple canalizar 2
promocion y patrocinla de productos &2 tabaco y |valias, pancartas, murates, afiches, carteles o — SUPERINTENDENCIA DE
sus derivados. Anfeutos 74,15, 16y 17 delaLey |simiares moviles o fijos relacicnados con la X INDUSTRIA Y COMERCIO
1335 de 2009 promogion del tabacd y sus derlvados. '
5. Cumple con 12 prohibicion de venta pof unidad fA partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida . .
de prod%cios de tzbacc y sus derivados. ta venla par unidad de productos de tabaco o sus — Sino cun;gi;é;:ahzar 2
Faraorafo del articul 3 oe la Ley 1335 de 2009, |derivadas. ™
Paragrato 1, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En
todos fos productos de cigarriio, tabace y sus
7. Ef etiquetade y empagquetado que se encuentre |derivados, se deberd expresar clarae P Si a0 cumple canalizar 2
en &l establecimiento cummple con las inequlvocamente, en la imagen 0 en el texto, X SUPERINTENDENCIA DE
disposiciones del articuio 13 de fa Ley1335de  |segunsea el caso y de manera rolativa y INDUSTRIA Y COMERCIC
2008, sobre adveriencias sanitarias concurenle frases de adverlancia y plctogramas,

cuya rotacion se hafa come minimo anuaimente -
21 da Jufio de cada afo. Resalucion 3961 de

No vende, nl permite &l consume de labaco y sus 7< —— Si no cumpte canalizar a
derivados a menores de edad, poLICiA

Sl no cumple canalizar a
POLICIA

~ETeslablacimisnio cumple con |2 prorugicion de
vender producios de labaco a menares de edad.
Adiculn 2 de fa Ley 1335 de: 2008,
0.E| establecimiento no vende cigarrilios en Verificar que las cajetillas de cigarrilios sean de =<
cajetilas menores dg 10 unigades minime 10 unidades de Cigarrillos

T e R T e L s ASPECTOS A INSPECGIONAR 0 VIBILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marque coit UnaX):

1. Bl medio de ransporte cumple con las

disposiciones estadlecidas en los articulos 19 Y

20 de |a Ley 1335 de 2008, con el fin de

garantizar el derscho aia salud de las personas rNTpuEde Zontar con elementos que facilten o

anle la exposicién del humo de tabaco. promuevan el consumo de labaca y sus / y / 7

EAdopta medidas especlficas razonabies a fin Generar accionas amo:, pngr 813 persana que 4
no fume, interrumplr &1 servicio, pedirie que /

Prohihe el consumo de labaco ¥ sus derivados
dentro del vehlculo /

di i do fi i i
%ﬁer;:iif Vse:-?iizzrsmas cuanda furnan 2l abandone el vehloulo o ponerse en contacta con Sino cumple canaiizar &
\a autoridad competente ALCALDIA DE LA

La seralizacion contard con la sigulente é / JURISDICCION

informacién:
4. Cuenta con fos avisos alusivos @ os ambientes Frase: "Respire con tranguifidad, este &s un

{bres de humo. Articulo 20 de fa Ley 1335 de espacio 100% fibre de huma de tacace y sus
2008, derivados” -

Dimensiones del avlsc:

ZNCE
del afic 24284 enla Ciuded de

“"FIRMA DEL ACTA -

rrin oS TG GAAN0S ¥ PETSONas que MeTvinieian €n 1a visia,

De la presente acta se daja copla en poder del interesado, representante lzgal, responsable del objelo de WC o guien atendio |a visita. 2025

R T TOBSERVAL [ONES DE GUIEN REALIZA LAVISITA

N i —— Sy ~— /7 '
T T T OBSERVACIONES.DE QUIEN ATIENDE LA VISITA, 0 0

A/«;v\,ﬂ-.zﬂd_ I e S e,
POR PARTE DE.LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LAVISITA - i ' o ‘ ]
NOMBRE: RIGOBERTO ENCISG CARRILLO NOMBRE
CEDULA: 1070977868 CEDULA /’ /
CARGO: TECNICO DE SANWBENTAL CARGO / / / 7
INSTITUCION: CRETARIA FRer NDEDl:g\ngigA.E.s.s iNSTiTUClO{V / / ] /
FIRMA Lt

FIRMA / /

NOMBRE ? ]L%mo b0 Jm0 S 7 |owere / N
ceoula. gz Y> 5z 3 CEDULA / /
CARGO ™ P‘ﬁ”—zﬁ Selfor O CARGO / /
INSTITUCIGN_ INSTITUCION

Lscelnnan Colocy. | Va /

FIRMA 4 FIRMA

'EJR P_AR_TE.DEW_BJE'{'Q}\@PECCI_ONADO_ VO'VI‘GII._;‘J'RDD

TESTIGOS DE LAVISIT

'DE INSPECGION Y/O VIGILANCIA -

NOMEBRE NOMBRE
— 7
CEDULA / / \

N
CARGO
INSTATUCION // INSTITUCION / / //
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TIPG DE ESTABLECIMIENTO

CIUDAD| SAN JUAN DE RIOSECO FECHA [36—5 I—%22.4 ACTAN°

Establecimiento Comarcial @ Establecimientos de Espectaculo Pubiico D Esta

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

128€C2EC IO 2enS ]

blecimientos de Diversion Publica [ ]

[SECRETARIA DE SALUD SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIOSECG ]

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

*AMPO CBLIGATGRID
*RAZON SOCIAL Sb!‘ ne ‘ZES ho ! reL M‘H

Verecs
Sector E Carregimiento — Caserio

"CEDULA/ NIT il OCro Yo yor _]
“NOMBRE COMERCIAL O lrei. ]
*DIRECCIGN > H U 5 ] MATRICULA MERCANTIL e —
“DEPARTAMENTO [Cundinamarca ] ] "MUNICIPIO| ™ SAN JUAN DE RIOSECO ]

Comuna [

|

|

Oo  [—} chaL- De——— a /
Teléfonos EEL Yy S 1100
Correo Eiectrénico A o e |, CS N

Nombre dei Propietario Jclin~e

M\ TP 2 Pl

*Documento de ldentificacién

c.c. f} C.E. D NIT D*Numero de documento[E} F O S oy

“Nombre del Representante Legal "(d; e WF&? chx

*Documento de ldentificacion

c.C. E CE.[] NI D*Numero de docurnento [| O ¥ 40 o1

Correo Electranico A Lorea

fs 1oy o@ﬁw‘\\,wm

*Direccion de Notificacién

[r FHY-25

cobicociuu - s1 [

El. REPRESENTANTE DEL ESTABLEGIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICAGION sid N0 ]

Direcsién de Notificacion Electrénica mﬂ/\yﬂ;},@ ,;3@,@ e (. as Al

"DEPARTAMENTO  [Cundinamarca _"™MUNICIPIO [ SANJUANDE RIOSECO
*Horario y Dia de Funcionamiento {810 Aebt SOPm LD jN" de trabajadores [ Jrg

N°® de empleados afiliados riesgos profesionales ]_ Wwn,

N° de empleados 'aﬁﬁados al sistema de seguridad social EU"’:J

Lauoe e

NO [ |Descripcion de Actividad (6720 L

MAVIS

ASANITAR]

UL

CONCERTO SANITAR

iaer Ap cors ot Y oL,

%

FECHA DE LA

i " - FAVORABLE .
LY YA .e
INSPECCION IV N TIPO DE CONCEPTO Fr‘lm’\{' <P
SANITARIO DE LA ULTiMa | FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
z/. T REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION ez
N°ACTA DE A VISITA
ULTIVA VISITA DESFAVORABLE

WOTGDELR VST,

L PROGRAMACION Xl SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS v RECLAMOS[
EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SOLICITUD OFICIAL ‘ FUBLICA, PROCESOS SANCIONATORIGS ADMIN.!

OTRO l !Especiﬁque:

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASC DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLIGITUD DE INTE!

RESADO O ASOCIADO PQR

RITERDS OF EVALUACION'

Cumplimiento (C }

Cuzndo el establecimient cumple ia totalidad de los requisitos descritos para &f aspecto o condicién sanitaria a evalyar

Cuando ef estabiecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos deseritos para

& aspecto 0 condicién sanitaria a evaluar

Cumplimiento parciaj (CP)
Ne sumpiimiento (NC)

Cuando el establecimiento N0 cumple ninguno de los requisttos descritos para el asp

ecte o condicidn saniariz a evaluar 4 evaluar

Critico (CR)

aplicar Medida Sanitaria de Se uridad gue impids que el e ! su

No Aplica (NA)

uando el criterio a avaluar no Corresponde a Iz aclividad
Nota: {para no afectar caliticacion de los blo
Yue "ne aplica”

La casila "CR” corresponde cuando el InGumpfimiento dal aspeclo a verificar sea considerado un riesga inminénle pars la saluy piblica y deba —,

| DocumiENTos

w - ' DOCUNMENTARO -
R R IR T e

| OBSERVACIONES . .

Dooumenfo de sisfe}na déﬂéagu'r'idad 1% éalud en el tfabajo {(en caso de no
contar nofificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo) L

Ao Present < E18 =T d

Contrato con gestor de residucs (en caso de requerir notificar a autoridad X

Permiso de vertimientos {en caso de requerir notificar & autoridad

ambigntal)

-y

-—-—_-_'-'—-——____
Mo fegdere @ermD

En caso de requerir de medidas de control, la emprésa contratada para
ejecutar el pragrama de centrol de plagas cuenta con concepto sanitario x
idad sanitaria del drea de jurisdiceién.,

favorable expedido por |

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Eédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-155

IVersIén: 01

p @ Gobernacién de

ACTA (SFNERAIL




CIONES LOGATIVAS ..
G| P NG

T e ASPECTO AVERIFICAR
El establecimiento esia Ubicado en terrgno de sacil drenaje, alejado de
hotaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insectos ¥
roedores, mataderos, cementerios Y, en general, a focos de

Las entradas principaies a la edificacion y a sus ambientes interiores
cuentan con facil accest (An 40 Resotucion 14861 de 1988)

En 2l establecimiento los pisos son solidos, impermeables,
antideslizantes, de facil impieza, desinfeccién y resistentes @ factores
1.3 |ambientaies Y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para
ovitar troplezos y accidentes, niveiados para facilitar el drenaje (Art
163,194 Ley 8 de 1979)
En el establecimiento las paredes Y techos son sélidos de facil
iimpieza, desinfeccion y resistentes a factores ambientales (Art 195
Lay § de 1979)
Las redes e instalaciones cléctricas coma Interruptores, reguladores,
jamparas y demas equipos o siementos uliizados para fluminacién en
areas especificas estan construidas, instaladas, mantenidas,
accionadas, sefalizadas y protegidas, de manera gue se prevengan
Ios riesgos de incendio y se evite el contacto con 108 elementos
sometidos a tension (Art 147 Ley 9 de 1879)
Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan
arial antidesiizantes .

CALIFICACION DEL BLOQUE

S SANTTARIAS

- T T .-As_P_Ec;‘r_o.A'V'EREﬁICAR_ R e
eetablecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con ios
macanismos o efementos para la higiene personal, separados por

sexc, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de

jos trabajadores y visitantes (inodoros y favamanos), (Ar 50 Resolucién
14861 de 1965

sitablecimiento mantiens 1as condiciones de en orden, asecy
23 cuenta con un programa de limpleza y desinfeccion para las 3
% |instalaciones y equipos documentado e implementado (procedimientos.

nianilias, concentraciones reqistros). (an 207 ley S de 79
Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y ) /’"

2.3 . L N 2 0
desinfeccion se encuentran debidamente rotulados y almacenados.

CALIFICACION DEL BLOQUE e o caliioacion 46, blatue corresponde ai 20 % del lotal dal acta

; S L Vi 3._COND_IQIO'NES_ DE;SANE'AM1E_NTO‘;5E: B
S 30 _ABAS_TEC[MIENTO-DE AGUA e |C|CP| NG
EI smblecimiento se encuentra conectado ia red del sistema de \ @
- geueducto u otro sistema alternativo
ETestablecimiento cuenta con sumIinistro y acceso a agua potable (Art ‘ @
185 Ley § de 1979
Las instalaciones interiores para suministro estan disefladas y
construidas para su funcionamiento normal con dotacién de servicio

313 g - : . -

continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de @

cansumo { Art 10 numerai 2 Decreto 1578 de 2007)

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de \
!

T HALLAZGOS .. -

3.1,

[

-
o

114 agua potable dehidamente protegidoes y con capacidad suficienie para @
=% lgarantizar el suministro en la totatidad de sus instalaciones. {Art 10
Decreto 1575 de 2007)
£l establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente
1.1.5 |sucio el lavado y desinfeccion de los tanques de almacenamiento de
agua potable, (revisar soportes). (At 10 Dec 1575 1 2007)
T 4.2 MANEJGY DISPOSICION DE VERTIMIENTOS - 0 !
Las aguas residuales generadas por &l sstablacimiento son vertidos al
alcantarillado u otro sistema ajternativo. (A 36 Ley 9 de 1979}

Las instalaciones para evacuacion de residuos liguidos estan
disefadas y construidas para que permitan escurfimiento, eviten
obstrucciones, impida el paso de gases y animales de ia red pUblica al
interior, no permitan el vaciamientc, el escape de liquido o ia formacian de
depositos en &f interior de 'as tuberias y finalmente, se evite la conexién o
interconexion cen tanques de almacensamiento v sistemas de agua potable

3.3 MANEJO OE RESIDUOS SOLID0S = - RS e A o
Cuenta con programa para el manejo y gestion integrai de sus
residuos solidos documentado e implementado.
Ei area para 2l almacenarmiento Te residuos cumple con condiciones
sanitarias
Cuenta con recipisnies de matenal rigido que facllita su limpieza y
desinfeccién e identificades para ] manejo de residuos y ¢a
cumplimiento a! codigo de colores.

s 3.4 MANEJO INTEGRADO. DE PLAGAS : e

Exisie un programa de manejo integral de plagas documentado e

implemeniado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de 1979)
En el establecimiento no s& svidencia la presencia de plagas o dafios

>SS
.
o

BALLAZGOS i

3.341

3.3.2 ’

333

—
A ——
T
M

3.4.2 |ocasionados poT éstas y e establecen medidas preventivas para el
coptrol y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79) CR
CALIFICACION DEL BLOQU§ Lz calificacion del blogue comespende al 30 % del tolal del acla
»\::3- PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-155
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Vergion: 01

£
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[ ASPECT HALLAZGOS ' =)
Existe plan de gestidn del riesgo de desastres documentado e 5
1 Jimplementado (Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) N \,,\ anse }
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas y
4.2 secciones en cuanto a acceso y circulacion de personas, servicics, 3 15 3
© seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) {Art 52 . IJ‘:‘ e
Resolucion 14861 de 1685)
El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion
43 114861 de 1985) 2 11 R0 Hen I
Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y
44 pasamanos.(Art 48 Resoiucién 14861 de 1G685) 3 1.5 MD ‘l,\ én
La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios
4.5 |cargados y debidamente sefializados en perfectc estado de 5 25 O ‘Pl. ¢in
funcionamiento. (Art 52 Resolucion 1485+ de 1985)
4.6 _|Existe botiguin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 3 15 AUO PR~
CALIFICACION DEL BLOQUE @ La caiificacién del bloque corresponde al 20 % del total del acta
' - CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS. L ETRy
CE CUMPLIMIENTO CONC,EFTD' _S_eleccione “an una equls (X; & concepta NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea identificads como
sanitarig a emir. “eritice”, independiente dei porcentaje de cumpkmiento oblenido,
FAVORABLE 95%-100% CONCEPTO SANITARIC a emilir serd de DESFAVORABLE,
representacién de riesgo inminente a la salud pablica can aplicacién de
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS S0%-94% medida sanitaria (NC-AMS;) y se procedera a aplicar ia MEDIDA
DESFAVORABLE < 48,9% SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

LACION'DE LAS MUESTRAS TOMAGAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA}

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS e

V:REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a fa n

ormatividad sanitaria vigente corrigienda los hallazgos registrados en la presente acta.

LY
YWi Mo CGranta, con BoHgom
M A Ccorenton cons prdinfal ™ B
MYy VO AA A Por gor e teme wo, a7
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TV, INFORMACION S0 WEDIOA SANITARIA DE SEGURIDADIPREVENTIVA - S "

Ciausura lemporal total Decomiso Vacunacién personas o animales

Clausura temporai pareial Destrucelén o desnalurallzacion Destruccion o gesnaturalizasion
Controt de Insecios u otra fauna fociva o ransmisora de

S G ial d bajos o servicios Cangelagion
Suspensten parcial de [rabajes o senvicio 9 anfermegades
Caplure y observacién de animales sospechosos ge enfermedades Wransmisibles az:.eo:;:aclén o desatojanlents de establecimientas o

Suspensin tolal de rabajes o serviclos

nislamiento o inlernacidn de personas para evllarla \ansmisién de enfermedades

 DEL ACTA DE LA MEDIOA SANITARIA ‘:_____/ 7/ / 7 / / J

Vi PLAZO  CUMPLIMIENTQ DE HALL.AZGOS

DIAS HABILES Vv 5 () 77.& C J
FEGEA INICIO PLAZO T 20 Ppaplro y =y Y ﬂ
FECHALIMITE DE PLAZO | :“7 de mdﬁ/) *w_,ﬂ:

Vil NOTIFIGAGION DEL:- AGTA

P%Z&nma pre\na Iecturay l‘Eﬁcac’son iel con{emd de ia prgsente acla f‘rman los funcionarios y personas gue 1ntervmleron enla vls|la hoy j ( J del mes de f_,ﬂe[ del afio
en la Ciudad de eCe

esado, represtntante legal, respansable del sstablecimiento o quien atendié 1a visita.

De la presente acta se deja copia en poder delinte
NOTA: E! acta debe ser nolificadade ., geun plazowd&aﬂeﬁﬂ dias contadns a parllr deta reauzac:lon de la visila.

POR PARTE DE LW%WN LAVISITA :

FIRMA: LM / lFRNlA S /] / /-7

NOMBRE. RIGOBERTO ENETS0 CARRILLO [NowmeRE: /1 / e /

. ooy 160 ceoun /- / /

GARGO: TEGNICO DE SANEAMIENTO |careO: / / /

lNSTlTUCiON: SECRETARIA DE SALUD DE cuNanHOSPlTAL SAN wcsm{iNSTlTUC{éN: / /

FIRMA \ %q“ W — -.-i%lRMA'

o D 5 yune Dpiict T

oA 1030 .950. da™ \CEDULA

mstrucion” (1K CO nsT! TucIon/

CARGO: /}‘D fogo(e“("aﬂ N |caraO: / aE /



PROMOCION DEL DESARROLLG DE SALUD
£odigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-146

GESTION DE LA $ALUD PUBLICA \ersion: 01

0
C%:E‘Gobemacién de
UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION Y VIGILANGIA SANITARIA LEY 1335 DE 2008 Fecha de aprobacién; 10 / Abiil / 2018

FECHA LBo 01-1528 |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

CUNDINAMARCA E. S E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE

Vivienda Transitoria Carcelarios

Diversién P&blica

Industriales =] Espectaculo Piblico
Hospitalarios y Similares Comerciales

(=] Educativos —
E Transporte de servicio publico, oficial y escolar E]
Puntes de entrada Ei Cuartelarios Terminales portuarios trafico nacional

Establecimientos de .
Alimentos

VCuaI L m— /

NIT 10 Yo 956962 0
Nombre Comercial [ @y, ¢ () = 1 O |

Departamento | CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ Scon T oy d&n/!DJL/‘—G |
Barrio_{"entr d Vereda Comuna Localidad [ a——— ]

sector [ —— ] Comegimiento [ "] Gaserio [ =] upz[

Otro[ ] Cudl[ = Lt ———— [ VPl
DIRECCION (R 3 H J-20 ~
TELEFONOS | B)Luu SO CYIn2O

Correo Electronico * L)_Mm@gm@dlﬂm

NOMERE DEL PROPIETARIO [T afn~e Cond re A

|  Documento de identificacion C'CE ce. [] nm [ INumerc de documents [0 509 TAYTD 2
Nombre del Representante Legal [ T ohn e (W8 pat oL VRrT O |

Documento de Identificacion C.C.’E ce. [ ] wr [ INomerodedocumente [LO #AOTSOY B ) |

Caorreo Electrénico (=) ot L
El representante del establecimiento autoriza la notificacion el SI|Z] NOD

Direccién de Nofificacién Electrénica ]‘VW reLER 0y mg_,\ c.c; nA ]
Departamento | CUNDINAMARCA ] molicrio [Spu Toaa ap ieie oo |
DENTIFICACION DEL TRANSPORTE DE SERVICIO PUBLIGD:

TIPO DEVEHICULO  PUBLICO /E] GFICIAL '7 EscoLAR[ | wx'roI:] PRIVADG/PARTIQULAR
PLACA DEL VEMICULO | yd e ]
Pl

SN i SN WUUN B N

NOMBRE DEL CONDUCT | i e
DOCUMENTO DE IDENJECACION  cC[ ] / M Nimero de duc?nln/ ]
TURND (Xl [ pml HORA [ 7 |
PROGRAMACION| x SOLICITUR DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
. : SOLICITUD DE PRACIICA DE PRUEBAS! FROCECTMIENTOS
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUT PUBLICA APMINISTRATIVOS SANGIONATORIDS

OTROI IEspeciﬁque:
NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASOQ DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

CUMPLE Cuande cumple con et aspecto a inspeccionar o vigilar
NG CUMPLE Cuande NO cumple con el aspecto a Inspeccionar o vigilar
NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no sorrespende al objete a vigitar

ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE CUAI:E%LE Alfl_?c " DESCRIPCION A ';gﬁgqm
1. El establecimients cumple con las Prohibe el consumo de tabaco v Sus denvados
disposiciones establecidas en los articulos 19y |en el objeto de IVC incluyendo las areas de
20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de atencion al piblico y areas de espera tales como )( S
garantizar el derecho & la salud de las personas  [lerrazas iardines aleros parasoles enire otros, Si 6 cumple canalizar a
ante la exposicidn de! humo de tabaco. No puede contar con zonas de fumadores % —— ALCALDIA DE LA

No puede contar con elementos que faciiten o JURISDICCION

promuavan el consuma de tabaco ¥ sus
derivados. Ej.: ceniceros, fosforos, )(, —
encendedgeres, presencia de colilas, entre otros.

2. E establecimiento cuenta ¢on las siguientes La sefalizacién contara con la siguiente
sefalizaciones (Artlculo 2 y Articulo 20 Literal b [informacion:

dela Ley 1335 de 2008 ); Frase: "Respire con tranquilidad, este es un

1. Sefiafizacion “Ambientes 100% libres de humo | espacio 100% libre de humo de tabaca ysus

de tabaco y sus derivados”, expedida por a| derivados™ /
Ministerio de Salud y Proteccien Social y

2. Sefigiizacion "Prohibida la venta de productos |Dimensiones del avise dependiende del area:
de tabaco y sus derivades a menores de edad”

Ope 1: dreas menares a 100 m2, el tamario del
aviso debera ser de 30 cm de largo * 15 cm de
ancho,

Opg 2: dreas mayores a 100 m2, el tamafio del




|a senalizacién conlara con la siguiente
informacidn

Frase:” Profibida la Venta de Tabaco,
Cigaritios y sus derfvados a menores de
edad ”

Farégrafo 1, antfculo 2, Este anuncio en ningun
caso hard mencidn a marcas, empresas o
fundasiones de empresas tabacaleras. ni

3i no eumple canalizar a
ALCALDIA DE 1A
JURISDICCION

Articulo 2 dg fa Ley 1335 de 2008,

derivados a menores de edad.

POLICIA

& Ei establecimiento na vende cigamillos en

Venfcar que las cajetiltas de cigarriios sean de

cajetilas menores de 10 unidades

1. £ medio de transporte cumpie con las
disposiciones establecidas en los articules 18 y
20 de |a Ley 1335 de 2008, con ei fin de
garantizar el derecho a la salud de las personas
ante la exposicion del humo de tabaco.

10 unidades de Cigarrillos

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados
dentro del vehiculo

y N ————r

empleard logotipos, simbolos. jueges de colores,

gue permitan identificar aiguna de elias.

Dimensiones def aviso:

Eltamafio del avise serd da 15 cm de farge ™ 30

cm de ancho.
—ETESEDEETIENTs G0cpIa MEdGas BSPecitas |Benerar actiones Goro:, peds a @ persona que $i 110 cumple canalizar a
razonables a fin de disuadir a las personas que  [no fume, intarrumpir ef servicio, pedirle que e ALCALDIA DE LA
se encuentren furtando en el lugar. Liferal C, abandens s iocal o ponerse en contasto con’a JURISDICCION

eSTablecmerio cunple can jas

pmhlbxmcnes del uso de maquinas expendedoras —
o dispensadores mecanicos de productos de Se debe verfficar que los productos de tabaco no Si no cumple canalizar a
tabaco, en iugares y puntos de venta en los sean accesibles desde o5 estantes al pablico sin f/ PngCi A
cuales hay libre 2ccese de ios menores de edad. ningtn tipe de contol. -
Parégrafo 3 del Arficulo 2 de fa Ley 1335 de
2009
5. El establecimients cumple con las Elementos promocionales ¢ publicitarics tales
pronibiciones de toda forma de publicidad, como: $i no cumptie canalizar a
promocidn y patrocinic de productos de tabaco y Vallas, pancartas, murales, afiches, cartsles o }___ - SUPERINTENDENGIA DE
sus derivados, Articuios 14.15; 16y 17 de JaLley |similares méviles o fios relacionados con la INDUSTRIA Y COMERCIO
1335de 2009 promocion del tabase y sus derivados.
6. Cumpie con la prohibicién de venta por unidad |A partir del 21 de Julio de! 2011 quedd prohibida - .
de productos de tabaco y sus derivados. Ja venta por unidad de praductos de tabace ¢ sus - sine cur;gﬁéf:allzar ¢
Paragrafo del articulo 3 de [a Ley 1336 de 2009. | derivados. QL

Paragrato 1°, Atfeule 13, Ley 1335 de 2008, En

todos los productos de cigarrillo, tabaco y sus
7. El efiquetado y empaguetado que se encuentre derivadas, se debera exprasar clara e .
en el establecimiento cumple con las inequivocamente, en la imagen o en el texto, ;Z e SSEJ;C}‘E I:?NTTPEI:!I;;:J%II?E}EE
disposiciones del articuio 13 de fa Ley 1335 de seglin sea el caso y de manera rotativa y INDLISTRIA Y COMERCGIO
2009 , sobre advertencias saritarias concumente frases de advertendia y pictogramas,

cuya rotacibn §e harg comoe minimo anualmente -

21 de Julio de cada afio. Resolucion 3981 de
5. LT S5m0l iento CUmple Cof 12 prohibicion de : f - )
vender productos de tabaco a menores de edad. Mo vande, ni parmile el consumo de tabaco y sus )' S Sino umple canalizar 3

hran

$i no cumple canalizar a
POLICIA

No puede contar con elementos que facliten o
promuevan el consume de tabaco y sus

Y

2. Adopta medidas especificas razenables a fin
de disuadir a las personas cuando fuman al
nterior del vehlculo

TSenerar acciones como:, pedy a la persona que
o furne, interrumpir el servicio, pedirle que
abangone el vehicuio o ponerse en conlacto con
ls autoridad competente

3. Cuenta con [os avises alusivos a los ambientes
libres de humo. Artfeulo 20 de la Ley 1335 de
2009,

ara cons anczu
del afie Z_C)Z enia Cludad de

NOMBRE‘, RlGOBER‘FO ENCISO CARR!LLO

Sino cumple canalizara
ALCALDIADE LA

Lz senalizacion contara con [a sigulente
informactén:

Frase: "Resplre con tranguiligad, este es un
espacio 100% libre de humo de tabaco ¥ sus
derivadas”

Dimensiones def aviso

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante lega!, responsable def objeto de IVC o quien atendid la visita. 2025

JURISCICCION

NOMBRE

CEDULA: 1070977868

CEDULA

CARGO

CARGO: TECNICO DEW

INSTITUCION /

NOMBR aLme

FIRMA

NOMBRE

coous @1y, 15

402

CEDULA /"’7 /3
/S

d NOMBRE

CARGO fEr:) O 6*&(1 o CARGG / P
INSTITUCION B m lNSTITUCION/ / /
FIRMA ' FIRMA -

CEDULA / 7 /

CARGO / /

INSTITUCION &

FIRMA
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CIUDAD|  SAN JUAN DE RIOSECO | FECHA] 3 -~ O] - 2016] ACTAN| LS E6Z €TI0 6-0907
Pelugquerias Iz[ Barberias I:] Salas de Belieza D
Escuelz de formacion D Otro D | S P — . |

 CAMPO OBLIGATORIO

*Razén Sccial Shane_ (a¢ H LN GYYEG]

*Nembre Comercial FSalo, de e llean Vodd  oxan Juim

ceduia/NIT [ 4060434091 —5 ] " Matricuia Mercantil] e e
*Direccién [Cra & N° 4-— 3Y ’

*Departamenta | Cundinamarca | *Municipio] SAN JUAN DE RIOSECO

Sector | e——— | Corregimiento| e—— |Caserfo urz [ —
oto] ] Cual]

Teléfonos (22132 £1580

Nombre del Propietaric | { oy o hnno (‘_(D'\" c{a\ou {Ap iy \

*Documento de Identificacion C.(;. @ CE. D NIT D “Nimero de documente[ 106 G L aZoq]

*Nombre del Representante Legaio Admon. | Laddy \oWnand {:@‘1’ dO'O [ @ 4N |

*Documento de Identificacién - C.C. @ CE E] NIT D “Nimero de documento] 1 D& 45 A ()94 |

Correo Electronico \ leb . 1943 @ Not moal. Com |

|

£

J— S e

|

|

T |

Barrio (U] P Yely® [Vereda [ — |Comuna Locala'dad [ |
|

|

|

|

*Direccion de Notificacsn | { gwres o - AN -9

£| Representante del Establecimiento Autoriza la Notificacién Electrénica: sl No[ ]

Direccion de Notificacién Eletrénica: o & N° 4-59 |

*Departaments | CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO| SAN JUAN DE RIOSECO |
*Horario y dia d fm  |N° DE TRABAJADORES|
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55
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FECHA DE FAVORABLE
by TIPO DE CONCEPTO % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION b "
SANITARIO DE LAULTIMA | feeiRAE POl DE LA ULTIMA Q %
N°ACTA DE VISITA INSPECCION
ULTIMA VISITA DESFAVORABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADQ ASOCIADA A PETICIQNES, QUEJAS'Y RECLAMOS
¥ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUDR OFICIAL EVENTC DE INTERES EN SALUD PUBLICA] PROCESOS SANCIONATGRIOS ADMIN,

QOTRO I [Especiﬂque:

NUMERQ Y FECHA DE RADICADQ EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SCLICITUD BE EF\I

s

LR

Sumplmiente {C) Cuando et blecimiento cumple la lidad de los Isites descritos para el aspecto o condlclén sanitarla a evaluar

Cumplimiente parclai {CP) Cuando ef establecimiento no cumple con la de los requl d para &l aspecte o condlcién sanitaria a evaiuar k
Ne cumplimiento (NC) Cuanda ef establecimienta no cumple ninguns de |os requisitos descritos para el aspecte o condicidn sanitariz & evaluar a evaluar
. La casilla "CR" comesponde cuande el incumplimiente del aspecto & verificar séa considerado un riesgo Inminente para la salud pablica y deba
Critico (CR) . y s . A : . : . .
apficar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que 2| establecimlento continGe su funcionamiente en condiciones normales
Cuando i criterio & avaluar no ponde a la actividad reatizada por &l objeto de WC
No Aplica (NA} Nota: [para no afectar calificacidn de los blogues se diligenciara como Cumple (€] y se indicara en hallazgos las razones por que 1o

aplica” para &f vigilado y )]

Dor..urlnento dé Sistema de sééun‘dad y'sah.id e el tré.bajo'('éh casb'de rld ‘contar ﬁdtjﬁcéfa . ’\l : S
direccién temitorial Ministerio de Trabajo) X 0 preSentd
Contrato con gestor de residuos peligrosos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) s j\{a sD IR HG Y
Hojas de Segurdad de las sustancias empleadas en el proceso  (Articulo 102 de 2 Ley 9 de N

1979){Art 8 ley 55 de 1983) )\ : "
Manifiesto de recoleccién de residuos por gestor, Actas de tratamiento v disposicion final W e PTESQ{\W
Permise de verimientes (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental) N pr N O d"\j e,

Listado de inventaric de productos cosméticos utilizados y almacenados {Nombre del producto, . e -ba
marca, notificacién sanitaria, estado de ia materia, cantidad almacenada, cantidad utilizada) )( ! :!\\ 0 p\‘{ &

Listado de Inventaric de sustancias quimicas ufiiizadas y almacenados {Nembre del producte, l\l \_ A
marca, notificacién sanitaria, estade de 12 materia, cantidad almacenada, cantidad utilizada) bl o p \d’.S en

Listado de Inventaric residuos peligrosos generados en el establecimisnto {(Nombre residuo, estado f\l ’ e N\ 41 %
de la materia, cantidad generada) x 3 pw S

Listado de personai del establecimiento relacionando: Nombres v apeliidos, Identificacién Tipo de

formacion y nimero de horas, entidad educativa autorizada y resolucion numero/ffacha (Art. 4, Res. §( Llo esen %D.
2117/2010), P‘

En caso de requerir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de T

control de plagas cuenta con concepto sanitario faverable expedido por la autoridad sanitaria del x T T —
area de jurisdiccion.

PROMOQCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GEP-VEP-FR-141

GESTION DE LA SALUD PUSBLICA Version: 01

@S)Gobemacién de ———————-—-—Te———'—_m—-c——mm
UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLECIMIEN CE

‘ ESTETICA ORNAMENTAL Fecha de aprobacldn: 10/ Abrit/ 2019

i ASPECTOAVERIFIGAR ) i

El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drengje, alejado de betaderos de basura,
aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores, Plantas de beneficio, cementeries y, en @ 1 0 e
general, a focos de insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan '

peligre de inundacién, erosién (Art 160, 162,183 Ley 9 de 1879)

1.1




El establecimiento cuenta con éreas y espacios distribuides adecuadamente, teniendo en
cuenta aspectos ergonémicos y de seguridad en la ubicacion de aparates, mobiliario y @
artefactos sanitarios come el lava cabezas para facilitar la evacuacion segura de personal y
visitardes. {Art 3 numeral 1 Resolueion 2117 de 2010)

1.3 0 e

Los pisos, paredes, techos, escaleras, rampas y divisiones de dreas estdn construidos © C—' P PC\(&d ey ﬂvD -
recubiertos en pinturas ¢ materales sanitarios, lisos y se mantienen en tode momente limpios y i o I"C\ “3n€l"“
en buen estado. Las paredes y techos son continuos y de tonos claros, las escaleras y 0 com {) le’ ‘013 DS

rampas permiten su (ransito seguro, le'niendo en cuenta aspectos como, huella, contrahuella y Suﬁ'l‘?or(@l S
pasamanos {Art 3 Numeral 1 Resolucicn 2117 de 2010)

14

Ei establecimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de caracteristicas apropiadas
para facilitar 1a evacuacion del persanal en caso de emergencia o desastre, las cuales no
pusden mantenerse obstruidas o con segure durante las jornadas de trabajo. Las vias de
acceso a las salidas de emergencia estan claramente sefalizadas (Art 95 Ley de 1979)

1.5 65 | 0

Se dispone de un area exclusiva adicionat para clientes cuando la sala de espera o de

1.6 recepcian se ubica en las dreas o servicios (Art 3 Numeral 1 Resolucidn 2117 de 2010}

0
Cuenta con fluminacien naturaf y/o artificial suficiente y adecuada en lodas las reas de trabajo
suministrados por fuentes homogéneas, aceptadas y seguras, Garantizan la intensidad y @ 05 0 SIS —
uniformidad necesaria en los puestos de trabajo y permiten eliminar sembras y brillos (Art 3 -
Numeral 1 Resolucion 2117 de 2010)
Todos los componentes y superficies de mobiliario coma silias, mesas tocadores, camilas,
estantes, vitrinas, estdn construides, recublertos o tapizades en materiales lisos y de facil
limpieza, resistentes a sustancias quimicas y se encueniran en buen estado (A1 3 Numerat 1 @
Resolucitn 2117 de 2010) :

La ventilacion natural yfo artificial es permanente v suficiente. con el objetc de evitar la
acumulacion de olores, gases, condensacién de vapores (Art 108, ley 9 de 1979)

95 |0 = B

1.8

05 |0 T — —

18

;/ La calificacién del blogue corresponde af ___ 13, % def

CALIFICACION DEL BLOQUE 12.9 total gel acta

Cuenta con baterfas saniterias suficientes para la poblacion trabajadora y clientes, dotacas con
dispensador de jabdn liquido, pape! higiénico, teallas desechables o secador automatico y
papelera con bolsa y tapa. Se ubican en el mismo establecimiento en donde se atiende al

2% |cliente 0, en su defecto en la misma edificacién cuando esta se considere como cenlro @ 1 o _-‘“"x
comercial. Estan completamente separadas, ventiladas y se mantienen en todo momento
limpias y en buen estado de funcionamiento. Las baterias sanitarias no son usadas como un
sitio de aimacenamiento. {Art 3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010)

Dispone de lava cabezas de uso exclusivo, independiente de la unidad sanitaria cen
2.2 |instaciones adecuadas de suministro de agua y de conexiones sanitarias para la evacuacion
da los residuos liquidos {Art3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010)

Cuenta con drea de asepsia. separada fisica o funcicnalmente, dotada de lavamanos ¢ -
2.3 |anefacto sanitario que haga sus veces, de facil fimpieza y desinfeccion, conectado a la red 0 ——————,
plblica de acueducto y alcantarillado {Art 3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010)

Para el lavade de elementos de aseo se cuenta con un area especifica e independiente, una

2.4 |poceta recubierta en material sanitario con suministro de agua potable, sifén y red hidréulica de @ 1 o oy
aguas servidas (A3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010) : -
25 Se dispene de casifleros o guarda ropas limpics, para el cambio y separacion de ropa de @ 05 0
- trabajo y calie (Art 3 Numeral 2 Resolucion 2117 de 2010) - “'\-—._.________ "‘]
26 Los elementos y productos guimicos utilizados para Ia limpieza y desinfeccion se encuentran @ ; 0
™ |debidamente rotulados y aimacenados (Numeral 5.4 Resolucion 2827 de 2008) e T
CALIFICACION DEL BLOQUE 1& ,/. La callficacién det biqu;:l:Iu;r;sg;r;de al 13__% del

Cuenta con suministro permaninte de agua polable mediante conexién a red plblica de
3.1.1 |acueducto, En saso de suministro imegutar o no permanente, suenta por ko menos con un
tanque de almacenamiento (Art 3 Numeral 2 Resolugion 2117 de 2010)

3.1.2 [funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presién de servicio en todos los
sitios de consumo (Art 175 ¥ 176 Ley 5 de 1979)

05 |0 —

Eil establecimiento cuenta con tanques para el almacenamienta de agua potable debidamente
3.1.3 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar e suministro en la totalidad de sus
instalaciones. {Art 10 Cecreto 1575 de 2007}

Las instalacionas interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su Q
(D] s (o

El establacimiento realiza semestralmente o cuande este visislemente sucio el lavado y [\{L no  req ‘\-TO\
3.1.4 |desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes) Art 10 1 0.5 @

Decreto 1575 de 2007 &W&’}“G\‘ﬁ\eﬂ'\t \G\OCKD

Las instalaciones para evacuacién de residuos llquidos estan disefiadas y construidas para
que permitan escumimients, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la —
3.2.1 |red publica al interior, no permitan el vaciamiente, ef escape de liguide o la formacion de @ 05 10 I —
depésitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la conexion ¢ interconexién con
tanques de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979)

Esté conectado a la red publica de alcantarillado o a otro sistema adecuado de disposicion de -
3.2.2 |residuos liquidos, y dispene de desagiies y sifones hidraulices en ef drea de trabajo y/o bafio @ 05 10

.y i
fArt3 Numeral 2 Resolucidn 2117 de 2010} .
PROMOCION DEL DESARROLLC DE SALUD Cidlgo: M-PDS-GSP-VSP.FR-141
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ESTETICA ORNAMENTAL

Cuenta con plan de gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras

3.3.1 |actividades, [verificar la implementacion de este documento ver acta anexa) Decreto 780 de @ 0
2016 Titulo X 351 y Resolucién 1164 de 2002 T T—
3.3.2 Et drez para i almacenamiento de residuos cumple con las disposiciones establecidas en la @ 0.5 0

Resolucitn 1164 de 2002 (Numeral 7.2.8}
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificades
3.3.3 |para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores, asi come recipientes para 1 0

el descarle de material corto punzante. (Resolucion 2827 de 2008)

D —— |

CP¥ ap tomple el |

Cod\OD loves -
Existen procedimienios escritos (protocolos) especificos para el control de plagas. ]\.{.{,
Cuenta con un programa de desinfescidn amblental y control de vectores o plagas que 1 05 @
garantice que el establacimiente permanezca libre de artrépodos y roedores. La frecuencia de ! C@f‘f\m\ e ? \0& af.
este programa es minimo 1 vez cada afio. (Art 6 Resolucion 2117 de 2010)

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas ¢ dafios ocasionados por éstas y @
se establecen medidas preventivas para el control y propagacion. (At 168 Ley 09 de 78)

CALIFICACION DEL BLOQUE 1,57 |

4, GONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO
ASBECTD A VERIFICAR ¢ 1 cp Incinal HALLAZGOS f

3441

342 0 —————

1a calificacion del bloque corresponde al 14___% del
iola! del aciz




2.3..5.2.1 Decreto 2157 de 2017}

4.2

Las areas de trabajo estan delimitadas y cuenlan con sefalizaclon de: informacion,
advertencia, cbligacién, prohibiciones (fumar, consumir alimentos en el

sitio de trabajo, entrar mascotas), de salvamento (evacuacién, primerss auxlios), (A3
Resalucion 2117 de 2010)

P no dodes log avecs
esfon  delimrtndas

4.3

il establecimiento cuenta con extintores o gabinetes conlra incendios cargados y debidamente
ubleados, sefializados en perfecto estado de funcionamiento. At Re 2117 de 2010

4.4

Cuenta con un botigquin de primercs auxilios, senalizado y dotado con los elementos basicos,
tales como, algoddn, desinfectante, gasa, cinta adhesiva. Si e! botiquln contiene
medicamentos, éstos son de venta lfore, con registro sanitario INVIMA y facha de vencimiento
vigente. (Art 3 Resolucidn 2117 de 2010)

4.5

Todos los elementos de trabajo, tales como, harramientas, maquinarias ¥ equipas,
permanecen en buen estado vy se garantiza su mantenimiento, tanto preventivo coma
corrective, ¢ remplaze en caso de dafio o defecto {Art 3 Resolucian 2117 de 201 9)

4.6

Las herrarmientas manuales corlo punzanies permanecen afiadas ¥ SUS mangos o sujetadores
en buen estado, Se garantizan su maneje seguro, ergonémico y confortable (Ant3 Res2117
deZ010)

o5

4.7

Se garantiza o asegura que herramientas o instrumentos corto punzantes no se leven en los
boisilles {Art 3 Resolucion 2117 de 2010}

0.5

4.8

Los elementos de trabajo se ufiizan de acuerdo con las recomendaciones del fabrdcante, cor el
fin de evitar accidentes (Art 3 Resolucidn 2117 de 2010)

0.5

4.9

Los equipos electrormnecanicos o electrénicos y sus cables, interruptores y conexiones a tierra,
permanecen en perfecto estade de funcionamiento (Art 3 Resoluceidn 2117 de 201 0y

0.5

4.10

Se disponen de manuales de instalaciones y funcionamiento de los equipes electremecanicos
o electrdnicos (Art 3 Resclucién 2117 de 2010) :

0.5

411

Los cables, tomas, cajas y demds instalaciones eiécticas permanecen en buen estado, se
sometan a revislon periddica y estén protegidas contra rozamiento, deteriore o impacto (Art 3
Resolucion 2117 de 2010

0.5

4.12

Los cables se mantienen recogidos, pero permitiende el alcance de los aparatos y la movilidad
dentro de! espacio de trabajo, & su vez minimizando riesgos locativos (Art 5 Resaolucién 2117
de 2010)

413

Cada servicio fiene su punto eléctrico independiente con la carga necesaria para evitar
sobrecarga del sistema (Art 5 Resolucidn 2117 de 2010)

SRS RS CHONS GO IRGY R ELY;

R e

NN I I O I

CALIFIC

ACION DEL BLOQUE

La ¢alificacion del bloque comesponde al ___ 20 % de

lotal del acta

e

el establecim

3157 S e SRR, A
Sise ofrece en iento alimentos y hebidas a ios clientes, se cue

Se disponen de un manual de bieseguridad documentado e implementado |, con los con
y acciones en conductas basicas en bioseguridad, seleccion y use de elementos de proteccion

5.1 |suficiente e independiente de las dreas de corte o de aplicacion de cosméticos (Art 5 @ 1 B
Resclucidn 2117 de 2010} T
El suministro de alimentos se realiza en utensilios desinfectados, desechables o dispensados

5.2 |mediante maquinas de suministro garantizando en todo momento la proteccién completa @ 1 Ty
contra la contaminacion de recipientes e ingredientes (At 5 Resolucidn 2117 de 201 0)

5.3 Se garantiza que |25 dreas de servicios no estén en comunicacién directa con &f sitio o area de @ 0.5 ){ e,

i preparacion de alimentes o en donde se almacenen comida sin empacar (A5 Res 2117de2010) .
CALIFICACION DEL BLOQUE l.a calificacion del bloque corresponde al 5 % dal

lotal def acta

i\!,c, {\O oGNP ont O o
roenue|

dg_ L;‘mm_jvﬁﬂ&d
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8.1 personal, higiene de manos, técnicas de asepsia y normas de seguridad para use de 8 18 —E
cosmeéticos {Resclucién 2827 de 2008)
Se seleccionan y ulilizan elementos de proteccion personal (EPP) apropiados, de acuerds al

6.2 |riesgo, con caracteristicas y frecuencias de uso adecuados, segiin o establecido en la Res @ 1.5 —— e — -—[
2827 de 2006 v en el manual de bisseguridad del establecimientg {Res 2827 de 2006)

6.3 Se garantizan {as condiciones de asepsia en el sitio de trabajo, manejo de elementos corto @

. punzantes, equipos, areas y superficies, {(Resclucion 2827 de 2008) —— E

Se implementan técnicas de lavada de manos en el personal, procedimientos y momento

6.4 jadecuadas segln lo establecido en el manual de bioseguridad del establecimiento (Resolucién @ 1.5 T
2827 de 2006)
Se implementa procedimientos de fmpieza, desinfeccion y esteriiizacion de equipes,

6.5 |herramientas y utensilios, segin o establecido en la Resolucion 2827 de 2008 y en & manual @ E
de bioseguridad del establecimiento (Resolugion 2827 de 2006)
Tados los trabajadores cuentan con certificado de estudios e un programa registrade y ¥ o Fodot {og amfleodi‘ai"

6.6 [aprobado que haya sido olorgads legaimente por una institucidn e educacion registrada ante fa 4 @ - [y - _i
autoridad educativa correspondiente {Art 4 Resolucion 2117 de 2010) -}'lenen Ceq ""F' Cdd"j--
Todos los trabafEdares cuentan con capacitacion en bieseguridad, salid ocupacional, Ne tene, Capddd Tycian-

6.7 |legisiacion y demas temas incluidos en el programa de farmacion y educacion establecidos en 4 2 ’ NO + et P ‘hi ™7
el marco nommative (Resolucién 2827 de 2008) T = — s

CALIFICAGION DEL BLOQUE “ @37- 2 calfieaclon del °“‘j§;}’;’§f§:{; it
g-g? PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo: M-PDS-GSP-VEP-FR-141

Version: 01

g S
@@Gobemacién de
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Igh

N

- i s { B
Todos los productos cosméticos, aimacenados, comercializados y aplicados cuentan con

ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLECIMIENTOS DE

Fecha de aprobacién; 10/ Abrll F 2019

h
16.1 N e e " . e @
Notificacion Sanitarda Obligatoria {Resolucién 2827 de 2006)
102 Se cumplen fas normas de seguridad para el uso de productos cosméticos, en caso de @ 25
" |accidentes y derrames {Resolucion 2827 de 2006) .
La cali 16n del bloque sorresp al 10 % del
CALIFICACION DEL BLOQUE 10v. total ot acta |

Identificado come “critice™, independiente ¢el porcentale de
cumplimlente obtenide, el CONCEPTO SANITARIO a emitly
de DESFAVORABLE, representacion de resgo

% DE CUMPLIMIENTO o, - SEleCElene coN Und Bquis () el conceple san NIVEL DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE 95%-100%
84 / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS x 50%-04%
’ DESFAVORABLE < 49.8%

inmingnte a la salud piblica con apllcacion de medida
sanltarla (DS-AMS} y se procedera a aplicar la MEDIDA

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS O

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS (@)

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

SR

1-4 ot Pavedes wno Lomplen (oNAONeT  Soniinriog
3.t4 Mo e realita  lavods Semestml

333 plo Bumole codiqd Sewmst o ¢ploves, :

2241 oo exde Profcolo de pabol  de Plodas.

g He  exizte | plon de gochidn Se  viesqer

TR No fodod ol Aveod “Esdum  OelimiTrAces .




.4 o exste monvall  de GoTeasadait
66 No 4odos oy eubgjodoey  (oenten  on @hificade  de. esthuelin
£ ¥  no exie (e RGId0 de Coa Qe i, (§07 de h;nSpgwﬁlwk

E Decamiso

Aistamiento o internaclon de personas para evitarfa
transmisitn de enfermeadades

E\Congeiacién

Capturs y observacion de animales scspechosos de
enfermedades transmisibles

ECEausum temporat total

E]Clausura temporal parclal

Ei&spenslén parcial de trabajos o serviclos

=
Enestmc:ibn o desnaturalizacitn
Gonlrol de Insectes u otra fauna nasiva o
transmisora de enfermedacies

Desccupacion o desalcjamiento de
establecimientos o vivienda

fon personas ¢

gSuspensién total de trabajos o servicios

- T ——
N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | — e A

DiAS HABILES PLAZO
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE PLAZO

30_chias.
20 de Enehs o1l

1.2

A Maflo de 1.0 26
e

iﬂara = g ia previ tura y ratifigacion del cont?nido dela prexnéfz acta fignan lj_s funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hey “ . delmesde £ y del
afto E 2 é enla Ciudad de 5 e /) § eiign tiole Co
De la presente acta se deja copia en poder dei interesado, representante lagal. respansable dal establacimianto o quien alendié 1a visita.
v dEhtro de-or BlaZEm0 mayor de cinco (5} dlas contados a partir de la realizacion de la visita.
F EUNGONIHITE B
FIRMA; " FIRMA:

NOMBRE: RISEEER FO[ENCISQ CARRILLO
CEDULA: 1070877868

CARGD: TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMACA- HOSPITAL SAN
SRR SERTERED

NOMBRE: / / / )

CEDULA:

CARGC: / / / /

INSTITUCION: /

= oy ddloc, FIRMA: -7
NOMBRE: {@d (oo . NOMBRE: / R / /
ceoulx LD eg 434048 CEDULA! / / / /
eARE0_Prnpieteiio , cARGO: YA 7 7
INSTITUCION: e, o O¢ 2@ oy,  Jady INSTITUCION: 7/ ) s




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-140

P GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version; 01

&.‘@Gobernacién de

UNDINAMARCA ACTA DE INSPECGIGN, VIGILANGIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE . ]

o RESIDUCS- COMPONENTE GESTION INTERNA Fecha de aprobacion: 10/ Abrl / 2019
cuo> [ A @ recm ool rean TSEELCCIBIL-663 ]
TIPO DE ESTABLECIMIENTC
1

Servicios de Lavado de repa . Centros de docencia g investigacion con organismos
atencidn en salud B hospitalaria Bencos de sangre, tefidas y seman vives © con caddveres.

Tanatopraxia IE| Morgues

Necropsias E Exhumacicnas

Establecimientos Bioterios y laboratorios
veterinarios de blotecnologia

Estarilzacién de material quirirgico - Establecimientos destinados al frabajo sexual y otras B

actividades ligadas.

Servicios de estética y cosmelologia Centros en los que se prastan servicios de piercing, .
ormamentat pigmentacion o tatuajes. -

CAMPO OBLIGATORIO

*RAZON SOCIAL Ly Voo Cordomea Bernal

|
“CEDULA/ NIT Salo L€ Celieze oty IO Son E
*NOMBRE COMERCIAL | Y £ d GURYOG Yy —~5 1
*DIRECCION {Crn & My_e9 | MATRICULA MERCANTIL | £l T |
"DEPARTAMENTO | | “MUNICIPIO [Sagn 1~ &6 RIS CO |

Sector Corregimients Caseri Ll ——

ore ] cush e——— .y & s—
TELEFONOS 37242282 1 €
NOMBRE DEL, PROPIETARIOf REP LEGAL Anba, Reor ndl

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. [ RcEe [ ] N "Namero de documentoly (&S] G 34 0 o |

*NOMBRE DEL ADMIN:STRA Lo e
“DOCUMENTG DE IDENTIFICACION C.C. ce[ | NITL ] . *Namero de documenta] | NG A3 Y e

CORREQ ELECTRONICO (505292 & W aAen—ai\. con.

*DIRECCION DE NOTIFICACION| ({ma’?;a\ E MY <o

*DEFARTAMENTO [Cundinamarca ' ] “MUNICIPIO Y, (258 (o C
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: sik_]  no[ ]

DIRECCICN DE NOTIFICACION ELECTRONICA !3 i 1993 & !—,xﬁ-.-vq".\ NIl |

*HORARIO Y DA DE FUNCIONAMIEENTO [ AA ) €] 20D B 3OS fa |N° DE TRABAJADORES[Admén. [Cperatives 2.

N° DE EMPLEADQS AFILIADOS RIESGCS LABORALES [

N° DE EMPLEADCS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SCCIAL I

. ri
comsoc s Xno[ ] DEscRIRCON 02 ATV [ ALK Aarle A et s e
= e —F d

Nombre del gestor de residuos haspitalaries| A/ I

INFORMACION DEL . i i P L s . "
Tipo de tratamiento realizado a los
ESTABLECIMIENTO: reiiduos Térmico con combustion m Térmico sin combustion D
Quimico D Otro [:[
FECHA DE LA FAVORABLE
ULTIMA
INSPECCION el/q /N OU/WL“{ TIPQ DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO @ L{
DE LA ULTIMA INSPECC
N°AGTA DE ULTIMA ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS ULTIMA INSPEGCION
VISITA sbel iolY @2[ DESFAVORABLE
PROGRAMACION 7( SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO|  |Especifique:
NUMERQ Y FECHA DE RADICADOQ EN CASC DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOC—EADO A PQR

Cumpiimiente {C) Cuando e! establecimients cumple 1a {otalidad de los requisitos deseritos para el aspecto o condlmén sanltana a evaluar

Cumplimiente parcial {CP) Cuando ef establecimlents no cumple con la totalidad de jos requisitos descritos para e aspecto ¢ condicidn sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC} Cuando ef establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspaecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar

Le casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento def aspecto a verificar sea conslderado un riesgo inminente para la salud piblica y deba aplicar Medida

Critico (CR) Sanitaria de Segurided que impida que el establecimiento continde su funcionamiento en condiciones normales

Cuando & criterio a avaluar no coresponde & la actividad realizada por ef objeto de IVC
No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple {C) y se indicara en
hallaxgos las razones por que "no aplica" para el establecimiento vigilado y controlado)

BDocurnento de sistema de seguridad v salud on & trabajo {en caso de no contar notificar a direccion temitorial
Ministeric de Trabajo)

Permiso de vertimientos ( en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental)

Hojas de Seguridad de fas sustancias empleadas (Arliculo 102 de la Ley 9 de 1878)(Art 8 ley 55 de 19093)

Comprobantes de recoleccidn de residuss por gestor, actas de tratamiente y disposicidn final (en caso de no contar
notificar a autoridad ambigntal)

Ne Pretenda Do aventd
WMo g I ar~ado
.\Ja Prer vt Aoy npde
/'/0 Fres et Opp o pedhn
Ao €rosCndta \nnneritha
No Preceids. cod
Mo Crerendu daromaniu
NO Qf’\\\c‘.\
Ao Prerente OOy pnerad
NO Prefeat) Docsmad?

Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental

Soporte de vacunas del parsenal manipulador de residuos.

Soporte de exdamenes del personal manipulador de residuos.

Si se gestiona residuos radiactivos debera cantar con una autorizacion expedida por Ministerio de Minas y
Energla.(en caso de no contar notificar a dicha autcridad)

Programa de produccidn mas limpia

Segun la clasificacion del generadar, realiza el registro respet ante la autoridad ambiental .{ en caso de requerir
netificar a la autorided ambiental)

SN PN e
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PROMOCION DEL PESARROLLO DE SALUD

Codigo: M-PDS-GSP-VEP-FR-140

&y

sre GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 01
C'@S’Gubernacnon de

UNDINAMARCA ACTA OE INSPECCION, VIGILANGIA ¥ CONTROL SAMITARIC ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE

los residuos hospitalarics y similares-PGIRH (hurneral 5.2 MPGIRH de la Resclucion 1164 de
2002.) {articuio 2.5.10.6. Decreto 780 ¢e 2016)

Et generador tienen formulade, implementado y actualizado yvn plan para la gestidn integral de

RESIDUOS. COMPONENTE GESTION INTERNA

Fecha de aprobacidn: 10/ Abrit/ 2019

1.2

El generador tienen conformado &l grupo de gestion ambienta! y sanitario para garantizar la
gestién interna de los residuos generados en la atencion en salud y olras actividadés y formula
un comprormiso institucional (numeral 7.1,y 7.4.2 MPGIRH de |a Res 1164 de 2002)

/

1.3

E! Grupo conformado establese de manera clara las funciones de cada unc de los miembros,
la coordinacion, cuenta con un organigrarma y cumple cen las frecusncias de reunion
establecidas en el marco normative legal vigente. {verificar actas de reunion} (numeral 7.1.1y
7.1.2 MPGIRH de la Resolucidn 1164 de 2002.)

0.5

Jo es 1 e5

El grupo tiene establecido un presupueste para garantizar la gestidn integral de los residuos
generados en la atencion en salud y de otras actividades (numeral 7.1.1 MPGIRH de &
Resolucion 1164 de 2002)

UO &s \lfﬁ

1.5

El Grupo Conformado establece de manera clara un cronograma para las actividades de
gestién interna. (numeral 7.1.2 MPGIRH de la Resolucién 1164 de 2002)

0.5

Jo €S , 85

—

1.6

El generador realiza un diagnéstico ambiental y sanitario actualizado anualmente teniendo en
cuenta las actividades y criterios mas relevantes establecidos en el numeral 7.1.2 MPGIRH
de |z Resolucién 1184 de 2002 vy sus resultados son presentados al grupo de gestion
ambiental y sanitario,

M@ CS \1675

CALIFICACION DEL BLOQUE

El generador cuenita con un programa de formacién y educacion con los temas de formacién
general y especifica pzra el personal operativo, asistencial, usuarios y visitantes de acuerde a

La calificacion del bloque carresponde at 2.

% dei total def acta

{cronograma de actividades, actas de asistencia, evaluaciones, ayudas audiovisuales, follstos)

i i 1 o /'-—_-—_‘-—_
21 los lineamientos establecidos en &l marco normativo legal vigente (7.2.2 MPGIRH de & @ !

Resclucion 1164 de 20032),(articulo 2.8.10.6. Decreto 780 de 2016)

£ generador cuenta con soportes que evidencie la aplicacion y evaluacion el programa de 6 //—‘
2.2 |formacion y educacion (numeral 7.2.2 MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002) 2 ]

CALIFICACION DEL BLOQUE

PEL
informes con ia frecuencia establecida en el marco normative jegal

El generador presenta ios

La callficactén del bloque corresponde 3l ]

% det total def acta

742y 7.2.10 MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002))

3.1 |vigente {revisar fecha y radicado del Gitime informe ante la secretaria de salud) (numerat 2 1 9 N \ rm
7.2.10 MPGIRH de |a Resolugién 1164 de 2002.) Q "'\ ene (nf
El generador cuenta con el formato RH1 y lo diligencia cormectamente (numeral 7.2.10 '
32 |MPGIRH de la Resolucion 1184 de 2002.) 2 110 No efte Congal |
Caloula y anaiiza los indicadores de destinacion, capacitacion, beneficios, accidentalidad é~
3.4 | numeral 7.2.10 MPGIRH de la Resolucion 1164 de 2002.) 2 1|8 o caert™ o 1gedof ]
El generador realiza auditorias internas a la gestion de los residucs generados, se realizan . ~ LY
35 acciones y planes de mejoramiento (numeral 7.2.10 MPGIRH de 1a Resoluclén 1164 de 2002.) 2 1 @ M o R’,&U ’& \Q\)é &O f
El generador realiza interventerias a las empresas que reafizan fa recoleccidn externa y
3.6 |tratamienic de los residuos generados en el establecimiento de acuerde a lo establecido en el @ 0.5 o
marco normativo (numeral 7.2.10 MPGIRH de !a Resolucidn 1164 de 2002.)
El generador cuenta con una listas de chequeo que permita evaluar 3 gestion interna de los
3.7 |residuos mediante las auditorias internas y las interventorias al gestor contratado {numeral @ 0.5 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

PECT! JERIFICAR:
£i generador entrega y repone los elementos de proteccién personal para garantiz

La calificacion dal bloque corresponde al ___10 % del total

del acta

Resolucién 1164 de 2002.)

4.1 linterna de los residuos generados en Ia atencién en salud.(numeral 7.2.9 ¥ 7.2.8.1 MPGIRH ‘
de la Resolucién 1164 de 2002.) (erticulo 2.8,10.6, Decreto 780 de 20186)

Ei personal que manipula los residuos mantiene en completo estado de asepsia y limpieza el — e ————

4.2 lequipo de proteccién personal.(numeral 7.2.9.1 MPGIRH de Ia Resolucién 1164 de 2002.) @ 1.5 o]
tarticulo 2.8.10.5. Decreto 780 de 2018)

El generador cuenta con un plan de contingencia para dar respuesta a aguellas situaciones /L
relacionadas con la gestidn de los residuos como: sismes, incendios, interrupcion del } < CU-EM{GL w
) surninistro de agua o energia elécirica, problemas en el servicio de recoleccidn externa de f&{. é ()

4.3 |residuos, suspension de actividades por parte del generador, alteraciones del orden piblico, 4 2 @ V O
acumulacion de residucs en areas de almacenamiento , derrames de residuos {bicldgicos, P o-Ct
quimicos) y roturas e bolsas, accidentes e incidentes en la recoleccion interna de residuos w\’LHN
(numeral 7.2.9.2 MPGIRH [a Resolucion 1184 de 2002.) (articulo 2.8.10.6. Decreto 750 de 2016}

44 £] generador disponer de ios elementos de primeres auxifios(numeral 7.2.8.1 MPGIRH de ia @ 1 1 v,.———/’“\

o

5.1

CALIFIGACION DEL BLOQUE

El generador cuenta con una correcta clasificacion de los residuos generados en la atencién
en salud de acuerde con lo establecido en el diagnostico ambiental los servicios, actividades
generadoras (articule 2.8.10.5. Decreto 780 de 2016)

La calificacién del bioque correspande al __15 % del total

del acta

5.2

En todas las areas de! estabiecimiento el generador tiene ubicade de manera estratégica
suficientes recipientes retornables con su respectivo empague para &l depdsito y/o acopio
inicial de residuos generados cumpliendo ton las caracteristicas establecidas, el codigo de
colores condiciones ge rotulado y capacidad suficiente. (numeral 7.2.3 MPGIRK 1a Res 1164 de 2002}

2.5

5.3

Les recipientes retornabies cuentan con suU respective empaque ( bolsas desechables)
cumpliendo estas con las condiciones de rotulado vy especificaciones técnicas establecidas
en el marco normativo (numeral 7.2.3 MPGIRH la Resclucidon 1164 de 2002.)

54

En todas las dreas del establecimiente el generador tiene ubicado de manera segura y
estratégica suficientes recipientes para residuos cortopunzantes, cumpliendo con [as

caracteristicas establecidas, el cédigo de colores ,condiciones de rotulado v capacidad
suficierte y optima segregacion.(numeral 7.2.3 MPGIRH la Resolucién 1164 de 2002.)

5.5

£} generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccién de recipiente

retornables, vehiculos de recoleccion y EPP.{numeral 7.2.3 MPGIRH la Res 1154 de 2002.)

0.5

j\)g o(/-m,uk(, Con SolT

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

Lz callficacien del blogue corresponde al 20 % dei lotal def acta




PROMOCION DEL DESARROLLC DE SALUD Cidige: M-PDS-GSP-VSP-FR-140

P GESTIGN DE LA SALUD PUBLICA Versién: 01
'JGabernac}:in de
UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL SANITARIC ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE o )
RESIBUOS- COMPONENTE GESTION INTERNA Fecha de aprabacion: 10/ Abiil/ 2019

FORMACION'®

b

Clausura temporal total Decomiso Vacunacion personas o animales
Clausura temporal parcial Destruccién o desnaturalizacion Destruccidn o desnaturaiizacidn
2 , f L » LONIrol g8 INSeCIos U Oiva tauna nociva ¢ ransmisora
Suspensidn parcial de trabajos o servicios Congelacion da enfarmadadas
" . . Caplura y observacion de animales sospechosos de Desocupacion o desalojamiento de establecimientos o
n L
Suspensién total de Irabejos o serviclos enfermedades transmisibles vivienda

‘

Aislamiento ¢ internacion de persenas para evitar la transmision de anfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | & "7 s
- i
DIAS HABILES PLAZO 50 Ada S
FECHA INICIC PLAZO BN de entrO 782G
FECHA LIMITE DE PLAZO y ey AP MOV T az\e F57 L
0% <

sita, oy dei mes de en

Para constangia previa lectyra y ratificaciop de! conteni
a cmadueggm L VW% ée i

EIRMA; '
NOMBRE: 24 qo\,e/g-a/ Cacls @ € NOMBRE: / / pd I
CEDULAT | Q—OC} YYELE ceoua: / / E

CARGO: Ter i o Sﬁugq}w\@nd‘a AlmL;@HO CARGO: / / /
INSTITUC!ON o ;
l

FiRMA: Y d \ CDYCkDm ' : 4 —
NOMBRE: . Lﬂd\l Code Ef’f(n( ] NOWBRE: / /
CEDULA: + \O6QL\3QOQ[ CEDULA: p

CARGO: plebqu ] CARGO:

INSTITUCION: 53\\Q C@ bﬁ““??(] \Odz\l INSTITUCION; L




PROMOGION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VEP-FR-140

s GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versign: 01
wtcntﬁrnacnén de
I
- UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL SANITARIC ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE | £ora de aprobacion: 10/ Abril/ 2019

RESIDUDS- COMPONENTE GESTION INTERNA
MOVIMIENT 0N ERNODE.

Bl generadcr cuenia con un procedimientc de trabalo seguro, escrito, planificado v
estandarizado donde se especifique las frecugncias, tipo de residuos, fipo de vehiculo, » {+e
6.1 evacuacion inmediata en caso de salas de cirugia y pario, los elementos de protecsion 2 1 @ NO {/@ ne jDPa
personal v ios procedimientos de manejo de cargas para garantizar la recoleccién de los
residucs qenerados.(numeral 7.2.6.1 MPGIRH ta Resolucién 1164 de 2002.)

Ei generador cuenta con diagramas “dentificandc 1as rutas internas de transperte y en cada

6.2 |punto de generacion: e nimero, coler y capacidad de ios reciplentes a utilizar, asi como el tipo 1 8.5 @ /UO H e SOPD /4’6
de resicduo generado, (numeral 7.2.5.1 MPGIRH fa Resolucion 1184 de 2002,

El generador cuenta con vehiculos por tipo de residucs para realizar el mevimiento internc % a3

6.3 |de residuos cumpliendo con las caracteristicas establecidas en &l marce normative (numeral @ 15 |0 v)( /UO WGJE U@VUL CSJL
7.2.5.1 MPGIRH la Resolucion 1184 de 2002.}

CALIFICACION DEL BLOQUE - La calificactén del blogue corespondeal __§ ___% dettotal def acta

E ERI

Bl establecimiento de acuerdo a sus condiciones de "c':be'racron, indices e generacion de
71 resiciuos, cuenta dreas para almacenamiento temporal y central de residuos, no peligrosos, 75 o
-t |biolégico-infeceioses y con otras caracteristicas, cumple con las disposiciones establecidas en ’ —_—
108 numerales 7.2.6.1 v 7.2.6.2 MPGIRH [a Resolucién 1164 de 2002,
E! generador cuenta con un procedimiento para limpieza y desinfeccsidn de los sitios de ) A §
7.2 almacenamiento temperal y central 2 ! @ “O uaﬂe PF@G@& v o
CALIFICACION DEL BLOQUE ls La callficacién el biogue corresponde al ___17__ % del total def acta
, E : NE|
E| generador realiza el tratamiento de alta eficiencia y dispasicién final de los residuos f
8.1 |generados a través de un gestor externo que cumpla con los permisos establecidos por la @ 4 0
autoridad ambiental.(numeral 7.2.4 MPGIRH la Reselucion 1164 de 2002.)
CALIFICACION DEL BLOGUE ) La calificacién del bloque ccdrre?sa;::?;de al__B % dei total

9.1 |para la limpieza y desinfeccién de recipientes retornables, vehiculos para e movimiento
internc de residuos.

i establecimiento suministra guarda ropas, unidad sanitaria, sitios y estanterias exclusivas
9.2 |para el almacenamiento de i0s elementos de proteccion personal, mantenicas optimas @

1 a0 _’_—/
condiciones de aseo.

CALIFICACION DEL BLOQUE 6 . {_a calificacion del blequae corresponde @i __8 o dei total de acta

El generador {Institucicnes prestadoras de servicics de saiud) cuenta con un érea exclusiva

% DE CUMPLIMIENTO CONGEPTO. Seleccione oon una equis (X el concepto savitarlo a e NIVEL DE CUMPLIMIENTQ (E! 0380 Que uno © més de los aspectos @ evaluar sea
identificado como “critice”, independiente del porcentaje de

FAVORABLE 25%-100% cumplimiento obtenide, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd

DESFAVORABLE, representacion de riesgo fnminente a la salud

v EAVORABLE CON REQUERIMIENTOS o4 50%-84% pibiica con apiicacién de medide sanitada (DS-AMS) y se
DESFAVORABLE < 45.9% grg::;;;apg:g:;z;l; MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

NOMERC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS |
NOMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS |

Se debe ajustar &l est.abiecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD (S6uige: M-POS-GEP-VSP-FR-A46
GESTION DE LA SALUD PUBLICA \ersion: 01
& cob d
C UﬁDTgK&CAOEC,: ACTA DE INSPECGION Y VIGILANGIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009 Fecha de aprobacién: 10/ Abrl / 2019
RETARIA DESALUD D
SALUD CUNDINAMARGA - E.5.E HOSPITAL SAN FECHA f — — ,
ENTIDAD TERRITORIAL DE VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DI ? O Od 29’2/@

+OBJETOS DEINSPECCION Y VIGILANGIA SANITARIA

Vivienda Transitoria EI Carcelarios IEI Diversién Pablica

Indusiriales =] Espectactio Publico [=] Educativos

Hospitalarios y Similares Comerciales Transperte de serviclo plblico, oficial y escolar ’:]
Purtos de entrada B Cuartelarios Terminales portuarios trafico nacional E]
Establecimientos de : g ‘ — |
Alimentos B Otro Cual — - /S

DENTIFICACION DEL'OBJETO'DE INSPECCION Y. VIGILANCIA:

RAZONSOCAL [ \a dy ~ I0Veung (g doba Berrdl |

NIT Qoeau3v ot~ 3
Nombre Comercial [l o tﬁﬁl SR \,_Q(k/ S o TUZJ\ |
Departamento L CUNDINAMARCA |  MUNICIPIO lbca_,rL p T Qoo(’itb e C |

Bario(WSuPedi>  Versda Comuna Localidad[_— J
Sestor [==——=] Gorregimiente [ =" Casero e —

Oto[] Cudt[—————p ~ P >
DIRECCION [ € A H -9 '
TELEFONOS (1 ¥ %25 31 386 .
Correo Electrénico* [ j Cl.\ B @ L dm~arl coOn-

NOMBRE DEL PROPIETARIO Nady Thana codale. Rema
| Documento de Identificacion ~ ccA]  ce [] ~nT [ |Numero de documento HoedU3zvVeg1-8
Nombre dei Representante Legal [\ 8y JC0un (v A doce  (3er Pal] |

Documento de Identificacisn ¢ . ¢k [] ~r [ |Namero de documento [ < =5

Correo Electronico 3 Yol - LIS A, ncdnaci (il (S |
1Y) el L *

El representante del establecimiento autoriza la notificacion el SI. NOI:]

Direccién de Notificacion Electrénica | Ly \S93@ Q,a}m-. - D ]

Departamento [ CUNDINAMARCA 7 MUNICIPIO 3o Jeun & Ciosece !
i {IDENTIFICACION DELTRANSPORTE DE SERVICIO PUBLICO; OFICIAL, ESCOLAR, MiXTO Y.PRIVADO.: =

TIPC DE VEHICULG  PUBLICO ?} oFiclaL | - ESCOLAR] | MIXTO PRIVADO/PARTICULAR
PLACA DEL VEHICULO | 7 ] / / /

NOMBRE DEL comy | 7 e ]
v
DOCUMENTO DE IDENFFIGACION e[| AED Nemera de focemento E c ]

TURND {am ] D | HORA [ ]

PROGRAMACION] x SCLICITUD DEL INTERESADD ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ FROCEDIMIENTUS

SOLICITUD OFICIAL EVENTQ DE INTERES EN SALUD PUBLICA ADMINISTRATIVOS SANCIONATGRIOS

OTRq | Especifique:

NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE L MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADD O ASOCIADO A POR

CUMPLE Cuande cumpie con ef aspecto a inspeccionar o vigilar
NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigitar
NO ARLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al obfeto a vigilar
d ML 1 Args = : - : it
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE | o ueiE | aplica DESCRIPCION AREALIZAR
1. El establecimiento cumple con ias Frohibe ef consumo de fabaco y sus defivados
disposiciones establecidas en jos articulos 19y |en el objeto de VG incluyendo las éreas de
20 de la Ley 1335 de 2009, con & fin de atencién af piblico y dreas de espera taies como ><' —
garantizar el derecho a la salud de ias personas  (lerrazas, jardines aleros, parascles epire otros. i no cumple canalizar a
anle a exposicion del hume de tabaco. No puede conlar con zonas de fumadores e e ALCALDIA DE LA
No puede contar con elementos gue faciliten o JURISDICCION
———
promuevan el consumo de tabaco y sus <

derivados. Ej.: cenicercs, fosforos,
encendedores, presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento cuenta con las siguientes L.a sefializaclén contara con la siguiente
sghalizaclones (Artfoule 2 y Artfoulo 20 Literal b informacién;

de [a Ley 1338 de 2009 ): Frase: "Respire con tranquilidad, este es un
1. Sefalizacién "Ambientes 100% lisres de humo | espacio 100% libre de humo de tabaco y sus
de tabaco y sus derivados”, expedida por el derivadaos™

Ministerio de Salud y Proteccion Sacial y

2. Seflalizacion "Prohibida la venta de produclos | Dimensiones def aviso dependiende def drea:
de tabaco y sus derivados a menores de edad”

Ope 1: dreas menores a 100 m2, el tamafio def
aviso deberd ser de 30 cm de largo * 15 om de
ancho.

Opc 2: dreas mayores a 100 m2, el tamario del




La senalizacion contara con fa siguiente Si ho cumple canalizar a
informacion ALCALDIA DE LA
JURISDICCION
Frase: " Prohibida fa Venta de Tabace,
Cigarriios y sus derivados a meanores de
edad "

Pardgrafo 1, aftlcoio 2. Este anuncio en pingdn
caso hard mencién a marces, empresas 0
fundacionas oe empresas tabacaleras; ni
emplears logotipos, simboles, juegos de colores,
que permilan identificar alguna de ellas.

Dimensiones det avlso:

£l tamafio del avise serd de 15 cm de largo * 30

cm de aneha.
T e IEEEGTENIG 2000t Meoidas eepeciiicas |Generar acciones Como., Pedr & 1§ persona que
razonables a fin de disuadir a las personas gue  |\ng fume, interrumpir el servicio, pedirle gque

Si no cumple canalizar a

se encuentren fumande en el lugar, Literal C, abandone el lacal o ponerse en contaclo can fa — ALCALDIA DE LA
i 3 | auioridad de policia JURISDICCION
“Ef Ssgnecimenio cUmple ton las
prohibiciones del uso de maquinas expendedoras
o dispensadores mecanicos de proguctos da Se debe verficar que los produclos de tabaco no . .
tabaco, en lugares y punios de venta en los sean accesibles desde los eslantes al pablice sin Sino cun;gﬁg;:ahzar a

cuales hay licre acceso de los menores de edad, [ningln lipo de control.
Pardgrafo 3 del Artlcufe 2 de la Ley 1335 de

2008
5. Bl eslablecimianto cumpie coh las Elementos promocionales o publicilarios tales
prohiciciones de toda forma de publicidad, Coma: Sino cumple canalizar a

-_— SUPERINTENDENCIA DR
INDUSTRIA Y COMERCIO

pramecian ¥ patrocinio de productos ¢ tabaco ¥ Vallas, pancartas, murales, afiches, carteies o
sus cerivados. Artlculos 14.15, 16y 17 de la Ley |similares mébviles o fijos refacionados con fa
1335de 2009. promocion del tabace y sus derivados.

8. Cumple con la prehivicion de venla por unidad |A partir del 21 de Julio def 2011 quedd prehibida
de productes de tabaco y sus derivades. la venta por unigad de productos de tabaco o sus
Paragrato del artleulo 3 de la Ley 1335 de 2009, |derivados.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2008. En
todos los productos de clgarriio, tabaco y sUs

7. £l etiquetado y empaguetado que s encuentre |dervados, se deberd expresar dlara

5i no cumple canalizar
- POLICIA

L : ; i Si no eumple canalizara
en el e_sEaD\eclmlenlo cumple con las meq_uEvncamente. an iaimagen o en el texto, ] SUPERINTENDENGIA OE
dispasiciones dei anfcule 13 de la Lay 1335 de segln sea el caso y de manera rotalive y INDUSTRIA Y COMERCIO
2008, sobre advertencias sanitarias concurrente frases de advertencia y pictogramas,

cuya rolacion se hard come minimo anuaimente -
21 ge Julio de cada afio. Resolucion 3561 de

No vende, ni permite el consumo de tabaco y sus

8 El establecimienio cUmpie con ia prohiicion de

vender productos de tabace a menocres de edad. Si ne tumple canalizar a

—————r—

A S R N
\

Adicula 2 de I Loy 1235 de 2009, derivedos 2 menores de edad. POLICIA
9.El establecimiento no vende cigarriltos en Verificar que las cajetilas de cigarriios sean de e St no cumple canafizar &

cajetiltas menores de 10 unidades minimo 10 unidades de Cigarrillos

POLICIA
7. ASPECTOS A {NSPECCIONAR OVIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marque cot.una Xy T e

1, EI medio de transparte sumple con 128 Prohibe & consumo de tabaco y sus derivados

disposiciones estaplecicas en los articufos 19y | gentro det vehiculo

20 de ia Ley 1335 de 2008, con el fin de . Y 7

garantizar ¢l derecho a 12 salud de las personas  |po puede contar con elementos que faciiten o

anle ia exposicién del humo de tabaco, sromuevan ef consumo de tabaco y sus 2

2. Adopta medidas especificas razonables 2 fin f:':rf; ?ﬁ?&?pﬁfgiﬁgg 14:‘ dﬁ?eioul? que /

d i It ! A Al . .

; f:r;:':?ji:r aehalﬁizrsonas euando fuman &) abandone ef vehfculo o ponerse en cantacto con Si no cumple canalizar a

n vens I autoridad compelente y. ALCALDIA DE LA
L= senalizacian contara con fa siguiente JURISDICCION
informacion:

3. Cuenta con los avisos alusivos a los ambientes Frase: "Respira con tranquifidad, este es un

Tores o humo. Aiouio 20 de Ja Ley 1335 de  |espacio 100% fore de humo de labaco y sus

2009, derivados”
Oimensiones del aviso:

e GO G previa 1B v ranficacy
del afio en ia Ciudad dem_;_;

Ce ia presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del objelo de WG o quien atendid la visita, 2025

Ervineron en 1a visia, Noy oo {1

T OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA *: R

_//7 o
T T o . OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA .
t —— .

FORPARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LAVISITA .
NOMBRE: RIGOBERTO ENCISO CARRILLO NOMBRE

CEDULA; 1070977868 CEDULA

CARGQ: TECNICC DE SANEAWIENTAL CARGO

QC%W neTmueon / . / - / /
FIRMA _ - / ~ [FIRMA / / C /
FoR PARTE DEL ABIETO INSPECTIONADO QVIILABD, & - = : e
novere |l Cordlaino 8. " Inowere =
CEDULA [%O(qum ( CEDULA /
CARGO PFDPETQY{Q ' CARGO
INSTITUCION INSTITUCIZN
Solade belera ok [

FIRMA FIRMA /
TESTIGOS DE LA VISITADE I ' PR
NOMBRE NOMBRE

7
CEDULA // // // CEDULA /
CARGO CARGO
INSTITU?YON / / INSTITUCION //
7 C ]
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