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Gobernacion « o o Verson: 03
Cundinamarea
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS AGUA PARA CONSUMO HUMANC Fecha de Aprobecién; 2024-11-12
1
N\ "2
CODIGO RADICACION DEL LABORATORIO ﬁ -R (J W *\f“( | - z(,.) Z€)
i N
I DATOS PERSONA PRESTADORA |
Jombre da la Empresa Prestadora o Acueducto EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE VIANI
Direccion de la Empresa Prestadora o Acueducto | CARRERA 5 # 3-46 ALCALDIA MUNICIPAL Departamento CUNDINAMARCA
i
~ Nombre de la Planta PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA- CONVENCIONAL
o Sistema de Tratamients de Agua
Municiplo donde se toma la muestra r VIANI ]
[ DATOS DE LA MUESTRA ]
Fecha de toma de mussira mu Tomada por: i
20 - i LIBIA SOSA
Hora de toma de muestra Entregada por 1 J
m + L Lo Sosa
En caso de ga de custodia;
Fecha de recepcién de muestra = i‘m m Fecha de entrega de custodia;
Hora de entrega de la custodia:
Hora de recepclon de muestra
] Mativo de entrega de custodia:
‘" - m——:
Temperatura de la muastra ——
Cryptosporodium y
Fisicoguimico &
T dela id
Andisis Solicitado: Microbioisgieo| 24| Otros
Nambre de Fuerte e Abasisciniento (" QUEGRADA LA LUZ ALJBE LA PERA t Fisicoquimica|__|
(rio, quebrada, pozo, otro)
i Objeto de la muestra: Queja ylo emergencial
Desinfectants {m!ml%l'ﬁmlmimlm‘m| WJ Vigilancia y Conirol sanitarial
L i Tipo de Agua: i, Crudapara Consumo Tratada
Coagulante |'sﬂ sa]ssal spzi calcmlcpz' AS'PAGf po| A el L
St
[ L Glaro G), Acido Hip H), Hip de Sodio-Oxicl de Sodio{HS), Hip de Calcio-HTH-Oxick de Calcio(HC), Cal Clorada-Cloruro de Cal-Hipoclorito de
cal{CC), i 0, C i de Sodio-NaOCC(DS), Didxido de Clora{DC), Ozeno(0Z), Luz Ultravicleta{Uv).
Coag Sulfato de Aluminio tipo A(SA), Sulfato de Aluminio tipo B(SB), Sulfato de Hierro lIl- Sullato Fémico(SF3), Suifato de Hiero Ii- Sulfate Ferroso{SF2), Clonwo de icd de alumini de
aluminio(CA), clorure de hiemo (Hi)- tricloruro fémico-Cloruro Fémico(CF3), Cloruro de hiero - Cloruro Ferroso(CF2), Aluminato de Sodio- £ 5), Gloruro de F H de Alumino-PAC-Palialuminio
Hidraxicloniro-PACI(PAC), Silicato de Sodin(SS), Poliscrilamidas.(PO)
Solicitante r SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA | Tel. Soicitants 7491219 J
C LOGALIZACION DE PUNTO Y TOMA DE MUESTRA ]
. |Punto de Toma Concertado ¢ sl nvo [
;S
Cédigo de Punto de Toma Concertado Purnto de Toma (Grifo, Hidrante, efc.)
i B [ &envtn |
frerer €—tom bertte—2 | Jdadmm Tnankil Tecoe |
1]
Analisis in situ Cloro Residual EI] Método: | o | ov | ',Kl = }
F
pH IJ———-—S] Método: rmJn|m|cv|EL[r94
7
Métados Cloro: Colorimétrico ( CO)- comparacion visual ( CV) , étrica ( FO) y esp étrico (ES).
pH: G ico (COY tira (T1), indicadores de pH{IN), Comparacién Visual(CV), E étrico(EL), Potenciométrico ( PO)
Se toma Contramuestra porla E. S. P: sl & no []
OBSERVACIONES: "
i /l\ ~
K 1
NNy |3Lun O DR ST 4 . gy’ W ‘
FIRMA DEQ&EN TOMO LA MUBSTHA FIRMA DE TESTIGO FIRMA necsg*g?u;strf\- LABORATORIO 7 &
-, ALV Lepr s 7 ‘
Nombre:. LIBLY ESPERANZA SOSA CAMELO Nombre:... Thgn-Fatit Bbrosl gt ... BRIl R
Cargo:.... INGENIERA DE ALIMENTOS Cargos....... gt Lo
G BANGBBHN .. o oo L s LRSS e o TR F N0 9 &7 2 3 365 RO

Laboratorio de Salud Piblica de Cundinamarca
Comeo GNico: dgcunding Qov.co
Direccién: calle 21* # 70-10 zona i trial tevi Teléf 4112025




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

@ Liobemmacidna GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 04
Formulario de Inscripcion Sanitarla para Sujetos o Estabhedmientos con Actividades de Almacenamiento, o _
Exp », Preparacién y G de Al s y Bebidas Fecha de Aprobacion: 2 Dic- 2024
“Sefior Ciudad. itoriza a la Gob ién de Cundi a ulilizar sus datos p para fines i i de la mision de |a enfidad, de conformidad con las

|disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccitn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta pamnalmeme Asi mlsmo, si desea ejerwrsus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir
sus datos, lo puede solicitar a través del comeo @ publica gov.co”

DEPARTAMENTO CUNDINAMARGA | MUNICIPIO | w LOUR ‘" } FECHA l q - Q2 -2026 |
"DEPARTAVENTO % onceo et [ 25 96320348 &2l

NOMBRE COMERCIAL | |
“TIPO DOGUMENTO DE IDENTIFICACION NR‘.Q—\NW de Identificacion Tributaria —|\ |

[srameamente o LW e Csperxanza  Carcdlanc g
“TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION C.QE ce [ ] numemdedocumens [ 200 R R.629

comercio o= Aaledave \a neuvada | |
|
|

DreceouuacicONR Lke 24§ s-21I | i

Rural Urbano JZ Barrio | Aan "(’GYV\QT\-dD | Vereda! — |
Comuna 1 Localidad [ sector [1] comegimiento [] Caserio [ UPZ E=D
Otro Cual:[ |
TELEFONO [ XXOOUOOK [Fax: | XK | ceLuiar: [0 21t 02z |
CORREO ELECTRONICO: baco eapern 02 acxdered Poyrvaanl.com |
“DIRECCION DE NOTIFICACION FiSICA [ kp =2 H S_2 1) |
Autoriza la notificacion
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONCA | inex 0550 @ 2.0 Camrlenas Boyoran Jleen  Gecromicar s [d v []
"MUNICIPIO DE DIRECCION DE “DEPARTAMENTO DE i
NOTIFICACION | D o i | DIRECCION DE NOTIFICACION I | CLINDINAMARCA I
Seleccione con (X) 1as actividades que se desarrollan en el establecimientc o sujeto: - _—
Restaurante Expendin Puszte fijo o estacionario
i -
Cafeteris Productos de la pesoa Puesto mévil o ambulants
Venta Via Pablica —
L e " i Hipermercado / Estacionaric con
Prep wo preparscién de almentos
e Ensamble mend AT e e asiie
Helsdorin =
Encambls refrigeria Expendio Bebidas Aloohéliana
i~ womperatarasmnionis | | Plaza de Meraado
— Plazas de M el f—or1
T | S———

¢El establecimiento ha sido inspeccionado por la entidad territorial de salud? sl E ND ]
Fecha de dltima inspeccion A - A7 | Ultima concepto sanitario emitido il:a:aﬂszl:!e@& o !EI!m9N£a3
Funcionario que realiza inseripcién: LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO | - ]

e YVywe Cardeanad
ceoux 20 2 629 ENCAUDADDE. Qv yng 4 @ hhenc g




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
Gobernacion . GESTION DE LA SALUD PUBLICA

g Cundinamarea ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Versi6n: 02
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-071

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemacion de Cundinamarca a ulilizar sus datos per les para fines infl tivos exclusi en plimiento de la misién de la entidad, de
idad con las disposici de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos v el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente. Asf mismo, 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”

cupAD] L eurs | rFechA [A —D2-20LC] ACTAN[ZE BT 0013-2¢ |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante || Cafeteria E Panaderia [ | Fruteia [ |
Comidas rapidas || c ET

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA | E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO |

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

“razonsocn.  rel Feveraves Cox deaas |
*CEDULA / NIT [2D 29 X 6 29 | *NUMERODEINSCRIPCION [2S ¥6 4 20O 3Qx€< T |
“NOMBRE COMERCAL [ Og\chrevie o nevoda =
oREccON [ KE = W =— 2 I | MATRICULAMERCANTIL [ 0~03 6 KO |
“DEPARTAMENTO | “CUNDINAMARGA | municro [ Ul ;

Bariofng ~ Vereda[ | Comuna[ ] Localidad[ | Sector| | Corregimiento| | Caserio[ ] vez[_|

o[ ] cut[SSean Texncxaco

|
TELEFONOS | LD SO0 = 6 ] FAX | |
CORREO ELECTRONICO [\ 5.0 exon 2 eCovdlenas Q%mr\.'\ - Cosvn |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ W ina C=oeco V™ S Aordera |
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION | ¢ F<] cE. D‘ wr[ ] Nomerodedoeuments [ D OB FH 629 |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ Y2\, Cecoco<xcnlie Cordlenars |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ cc. ce[ ] NT[]  “Nimerodedocumente [2 0 2 F & 2 9 |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [T 2 % S—21 ]
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] muncieio [ OToG |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO  [B aivs_@d Bpra  L-_C> | *NUMERO DE TRABAJADORES [ — |
'CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
EE‘_TI{::ABE LA :zj::g:izi s n % DE CUMPLIMIENTO o
INSPECCION PYiv~e~ecL REQUERIMIENTOS \ DE LA OLTIMAINSPECCION  PY PR T
_|DESFAVORABLE i
*MOTIVO DE LA VISITA )
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

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

OTRO l |Espwﬁwe

2 EVALUACION ’
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
laspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el
|aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento 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

NOApTIcR Y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

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

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

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESC
1 |estALACIoNES A|AR| I HALLAZGOS
Localizacion y disefo.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
1.1{6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2.3y 2.6,; Arlticulo 32, Numerales
1,2 3 4 6y 7 Articulo 33,

| Numeral 8)

. } , [C]
o Se olosewon fovedes oweo- ol odeor
Y %mLaAQoL W\c,\c C—Eﬂ_m,L O %‘M\J\Q/{r(

B

C

(Resolucidn 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3.)

Techos, iluminacién y

ventilacion.

13 ; 2
(Resofucion Z674/2013. Articulo

7. Numeral 3,4, 5. 7. 8 Ariculo

23, Numaral 4)

=€ Ooser N ‘\QC\’\DS \m'&enoll v
SN E T

[c]
No cuvonke— o aceeso Nes o<z el

Ravodo do  waomao™ e

Instalaciones sanitarias.

1.4|(Resolucion 2674/2013, Articulo | 4
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4
Ariculo 32, Numeral 9y 11.) 4 IT

CALIFICACION DEL BLOQUE () La caficacién del blogus corresponde sl 10% del fotal dl acia
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c - M-PDS-GSP-VSP-FR-071
GESTION DE LA SALUD PUBLICA esiigo =

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

Versidn: 02
Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
8, Articulo 9, Numerales 1, 6, By
9, Arficulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

SE OFEE(UC- Teuexe O\ RICE Mo
Ae Swerecie ol L AL Moyo en

*(*GJL\N@'_\-.,
NO e o o\ \ws\( ommeni o NeX e \‘Gucr mr&r OHT-

22

Superficies de contacto con el
alimento.

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

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

e oloseruc woeh\e e M‘ no

Sar el O

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

31

Estado de salud.

(Resoclucion 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12.)

3.2

Reconocimiento médico.

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

Wo Qfedendle YCwwnoes vens weshiao

[

3.

o

Préacticas higiénicas.

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

e OvosSes ?Mm\ S\ Osaleccwn

C\Q CO\QE,“.U L Dﬂ\%{ e - O UG‘E\an(\r\ek

ocoxd e o \o  aehoded "
c

34

Educacion y capacitacion.

(Resolucion 2674/2013, Articulos
12 y 13. Articulo 36.)

NO Qreaen@ covcadeciot  Pueexed

[T

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 2095 del total del acta

-

REQUISITOS HIGIENICOS

A

HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas e
insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucidn 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5,
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013}

o eresonde Soostles  de ewadd]

Ae_ Q.ﬂlLAQA- w\%c QYirre D
il Bdad e Cna sy Rviereld

42

Prevencion de la contaminacion |
cruzada, \
(Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7: Articulo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4.)

s e

43

Manejo de temperaturas.

{Ley 9 de 1070, Articulo 293, 425,
Resolucidn 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

\lo \\(?UG-—-‘GQC\L%}\(O < Socdcal Q!L
-{-?.quxo\uw‘c: de o\ P = S S <Y o

Cocols™ aeuvec o
c

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
¥ 6. Arficulo 33, Numeral 8.)

ooy T W\ CN&\TV\OCQJ'\(}W“GI\%Q
W oveo é:o_o&wcef\o\,

L
.. NEue~xc -
‘ﬂ\\e..f\—\‘o

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 259 del total del acta

ISMEnMiENTO

A

AR

HALLAZGOS

&

Suministro y calidad de agua
| potable.

(Resofucion 2674/2013, Articulo
B, Numeral 3.1, 3.2, 3.3 3.5.1,
352y 3535, Artlculo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral

8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

yeseN ke QQ‘?Q}A—{.B Au\ \uudoy

il 51
=~

Seaniecs w
e actyu C

Qagee nka Textfug

5.2

Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013 Articufo 6,
Numeral 4, Articuio 32,
Numerales 5y 10.)

s i
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Gobernacion s GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-071

59 Cundinamarea

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Version: 02
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Focha de Aprobacion: 7 oct 2024
Residuos sélidos. e eSO e N QoxT— \DE
(Resolucitn 2674/2013 Articulo 6,
5.3|Numerales 5.1, 5.2y 5.3 Articulo | 4 ; Csealhas =10 G, Yo \f\cu-{ oeq
33, Nurerales 5, 6 y 7. Articulo .
18, Numeral 11.) ezQec erC@ oY f}—ﬁkkyfm.@_(\mr—&qb ] A@QL
P | [%]
Control integral de plagas.
54 il e .
26, Numeral 3) _ _ . e
SR 1 e Ol=SG-Nevers . Suca e claoal
dreas, equipos y utensilios.
65 " ] 7 |\ '{ QW\’\@S do_ oses QLerentan Q_LQ“
(Rasolucidn 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5, Articulo 26 Numeral SOC\e es Qgh _
1 el | i
[ A T
PR | No sogcese ale %Qu{\-;ej cel ©bneae
58 2 C;;oneom\of\kc Pur esamnm

(Decrefo 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucitn 2674/2013

Articulo 26.) I [

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 33% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO | © = T L NIVEL B CUMPLIMENTD IEn £aso que uno o més de los aspectos a evaluar sea
EAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como Inaceptable (),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
A s # \( FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS f 60 - 89,9% CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
" { procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS [
NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [$]

mes de YR X delafio__ 2026_____ enlaCiudad de Vot

Para mnﬁ %pre\na lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _<{ deol

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de Ia realizacién de Ia visita.

FIRMA: / /
o 4 —

NOMBRE: Libia Espergnza Sosa Camelo NOMBRE: / /

CEDULA: 21153341 CEDULA: / /

CARGO:Ingeniera de Alimentos CARGO: / /

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

FIRMA: [\\ e Eﬁﬂ?f‘m n;ZCl Qarch(ﬂ:) FIRMA: / /
NOMBRE: Vkié 4ZaCho NOMBRE: / /
cEUA 5 AABE2C ceoun /
CARGO: P e Siedmna cARGO: 74




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA

4 .z SALUD PUBLICA
Gobernacion .

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

Version: 03

Cundinamarea FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024

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

del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ACTA: 25 86300 1Y) ~2 &

NEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: ___\ )\ QL QQ efo 202
Nombre del establecimiento: Cee L@—L"@Yl (= ‘ [= "“Q..U()JC;
Direccién: Ke 2 8] s- 21 Teléfono:_ 3 \O 2 (0L 3¢

Nombre del Producto: %0\ DE oo b o0 e \*91?.‘:

ASPECTOS A VERIFICAR cumpLe | . NO

CUMPLE APLICA

NO OBSERVACIONES

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

No contiene ilustraciones o representaciones gréaficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones

—
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos|
declarados en la lista de ingredientes. =

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, 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 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 del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de
lexhibicién.

S\ oy B Cony
o= 200 o

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

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

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

4
*roloncodor an Q(-’,-\-h

J Ackoesa,
‘Hkmed tlﬁ:lﬂ s

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

L. d232e49

T T N

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

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

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

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

Lenc e,
o ol <6

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

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

s A- 002090 - 2014

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

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

s 8| 6

especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. e
Ir?cluye las leyendas obligatorias seglin lo especifica la normativa sanitaria —_—
vigente.
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; SECRETARIA D! DE CUNDINAMAR E HOSPITAL E PAUL-SAN SECO
Nombre: Libia Es| Nombre F T
Firma: Firma /
Documento de identidat: 21153341 Documento de ideritidad /
Cargo: Ingeniera de Alimentos _ . Cargo / __
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
nombre__ N (0 e Caa Aeml') Nombre .
Firma jﬂf&??ﬁﬂ@d’) G Firma < /
Documento de identidad: __'2 O 348 ez_c’ Documento de identida /
Cargo Yro ‘P(Cf"uf'lm 4 Cargo / /




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA

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

. &3 SALUD PUBLICA
Gobernacion «

Version: 03

Cundinamarca

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacién: 26- Nov- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de Ia Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la
reglamenta parcialmente. A's i * 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"

ANEXO ACTA DE VISITA ACTA:25 §¢3 00 15~-2 ¢
Ciudad y Fecha: Owan! q. Lebvecrs 2o 2&
Nombre del establecimiento: (e Jre;Len (=3 ‘ (o ney 'HC\ G
Direccién: e 2 5[\ S5- 21 Teléfono:_"3 O R0 3 = ¢
Nombre del Producto: ‘rnc:‘:‘s.\o?s:
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE NO NO OBSERVACIONES

CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su

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

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

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

TSoncade vor L;
L qongico Jde |
QOQ-Q%A.%

qd - ss-o02
r‘é%tnqtolti’e

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

L exs

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

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

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

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

No usa sticker para la presentacion de esta informacién.

naturaleza o inocuidad. ; > e
No contiene ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a f
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones >Q LRSS
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditiv §
declarados en la lista de ingredientes. )9 7
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugleran directa o (
indirectamente cualquier otro producto ton el cual pueda confundirse o inducir a suponer —_
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. ?‘3
[El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, S
[este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente, )0
. . . ___—‘_‘_-——-—-
Contiene la lista de ingredientes. O i
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de ( "-Lcul#a z o
xhibicion. >o Zco a7
f
T

o wte =2e

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

c_-_‘_'__,ﬂl

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

PS> A 6Lo3.Ub- 202

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

T Ty

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

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria

&
En caso que el producto contenga la informaci6n en idioma extranjero, presenta el ‘ 2«:

—_—
—

vigente.
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA /. E.S.E HOSPITAL SAN VICEN PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO
F %
Nombre: Libia Esperanza Sbsa C, { \ . Nombre 2
S

w B Firma / 1

Firma:

/

1 Dacumento de identidad

Documento de identidad: 211

Z

Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO /

Nombre_!\ i I‘O (e E c{ eSS ) Nombre 4 ]
Firma_ Wﬂ}l{a Qﬁf e Firma / 7
Documento de identidad: c}o 6‘(9 eZ‘i Documento de identidad /

Cargo Proprcbnq - Cargo /




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

'-a,._z»

Gobernacion . GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02
Cundinamareca

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Fecha de aprobacién: 3 Dic- 2024

"Sefior Ciudadano, iza a la Got i6n de Cundi a utilizar sus datos p para fines i ivos exclusivamente en cumplimiento de |3 mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de
la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datas y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de coriocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo pusde soficitar
a fravés del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.ca”

DELAE RRITOR! D: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA._/ E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO
oupAD | U\ oiel | FEot (AU~ 02. 2020 ] vl 258, F 0016 26 |

RAZON SOCIAL | i Caoecoorc Cordeces |
*CEDULA/ NIT [ Ve 2 } S_z_, |'?_b,'3qg t2qg

*NOMBRE COMERCIAL Q 3«'@1&
a Yia lg veua o
*DIRECCION | we 2 % s-21 |
| < 2 DATOS DEL PRODUCTO
a
Noinbye: Solac Qeosc da
o 1 istro Sanitario No.
- PSA O0BU6E 202y
i6n de C ializacid " |permiso sanitario No.: Presentacién Comercial:
(Marque solo una opeitn segtn corresponda) (Contenido neto}
Notificacién Sanitaria No.:
No Reguiere
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)
TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL ¥ NUMERO DE PORCIONES
1 |REQUISITOS GENERALES € | NC|NA Observaciones
La informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en modo alguno
11 [Un2 ion errénea respecto de su ido nutricional, propledades nutricionales y de salud, que indiquen, representen, e | welnal
* g o impliguen que el al ) es til, ad fo o efectivo para aliviar, tratar o curar cualg dad o
—_—
fisiologico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021) =
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL €| NC|NA | Observaciones
- |El titulo de fa Tabla de Iinformacién Nutricional se declara como “informacion Nutricional” o "Datas de Nutricion” o "Infarmacién T
2 Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntes. Los tiulos y los nombres de datos = Py “';:23‘ TAO-EAN-
W1 nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, fiadidos y sodio, ag en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces |1 , Cree~el
|mds grande para distinguirlos de los demas nutrientes y en idioma espafiol. (Art, 28 Res. 810 de 2021). m\’f A
i i
La infi i | debers apar fa, p da en un recuadro, en un lugar visible de la etiqueta, con tamafio A“Q.ﬂ- '\1}5&9' \ 2zl &
2.2 |minimo de 25% del drea disponible para impresién de |a cara en donde se ubigue , en caracteres legibles y en color contrastante | € | NC | NA
ool o i dientes a cada nutriente. (Art, 27 Res. 810 de 2021). }4. |\, .\Q\@‘\q ys< 25%
2 La declaracidn de los nutrlentes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcion. La tabla nutricional contiene todos los b
53 triamies e declapacién oblikatocie: Uhes Ay A 3 Ras -3 s 0513 r“t"‘ N4 .
Los datos nutricional P en el sigul orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, carbohidratos, fibra | —
35 dietaria, aziicares totales, az fiadidos, p , sodio. Para vitaminas y les de abli decl 5n, el orden serd: e |na
Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Caleio y Zinc. El tipo de formato es acorde con el drea de impresion disponible en la eti (Art, %{W 376
28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)
3 Los nutrientes de declaracién obligatoria y opcionales se exp en unidades, abrevi y ap iones permitidas. (Tabla e Vi
"3 |3, Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) 8! —
El niimero de porcie por que esta declarado en la cara principal de ext de la etiqueta, junto al « io neto del
28 fallmemo. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) #,"c M= oo e B
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC|[NA Observadiones

Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 mi del prod i icio p foo EC0%= S: * 2 -E 2. 22 “QQ ’
3.1 jultra procesado, son fguales o supera el valor segin establecido en Ia tabla 17. De requerirse, son declarados los sellos ne|nal R2voares - g\ ,ﬁ = 1™é. OF \ 84

F Jlentes. {Art. 1 Res. 254 de 2023) sadio 4EDF v 22 s

{

El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en Ia cara principal de exhibicién de la etiqueta {Art. 1 Res, 254 de 2023) L

3

NC | NA —

% | Ba

El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco ¥ en su Interior el texto "EXCESO EN",
seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE EDULCORANTES" de manera
individual 0 con 2, 3, 4 0 5 sellos (segiin corresponda). Las letras sstén en mayidscula y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e
incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de 2023)

3.3

b

NA —

Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién de la etiqueta. Si
el envase es cilindrico o conico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de declarar dos o mis sellos con el
descriptor "EXCESQ EN" siguen el orden y distribucién: Sodio, Azticares, Grasas Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. ”C o
254 de 2023) {

A 2 ! WO -6y
3.5 (las dimensiones de los sellos estdn acorde al drea de la cara principal de exhibicion. {Art.1 Res. 254 de 2023) \‘QE NC | NA 3 .;c'\l‘:g d.C x 1 %?Udm e m
El sello o los sellos de advertencia esta(n) fijadols) de modo indeleble y de Torma segura mediante adhesidn, impresién, cosido
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, conservacian, transparte y permanezea adherido hasta el de su comercializacion y vida Gtil. (Art. 1 »
| {Res. 254 de 2023) P‘:’
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

o

NC | 4 e e——(80VaCIONES

4.1 Sl el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia €| NC -

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,
4.2 |NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrlentes que no estén definidos en la Tabla 9 ¥ 10 Art. 15 Res. 810 de | € | NC

2021, debe remitirse al Invima-Direceidn de Alimentos y Bebidas pars que alli determinen el cumplimiento. {____...-——"__'_‘m_"""'-\

2. El tamafio de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces ol tamafie del nambre del aliments.




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

4 . PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo:M-PDS-G 0
(;nbegnamn.-.- M-PDS-GSP-VSP-FR-18
Cundinamarea )
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 02
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Fecha de aprobacion: 3 Dic- 2024
CONTENIDO DE NUTRIENTES

Si el alimento cuenta con la declaracién “Excelente fuente” o el sinénimo "rico en” aplica para los nutrientes: proteina, vitaminas y
minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas las, grasas polii das y grasas i las. En caso que se
declare "excelente fuente" para 3 o mds vitaminas y/o minerales podrd utilizar el descriptor "excelente fuente de vitaminas yio
minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

43

Los alimentos que cutnplan con el descriptor “buena fuente”, también podran utilizar: " porciona”, “fuente”, "contiene” o "con”.
Si el alimento naturalmente tiene algdn i en una cantidad sufi para declarar el d "buena fuente”, podrd

4.4 |utilizar el término "naturalmente con”, C | NC ?

Siel alimento cumple con el descriptor "buena fuente de™ para 3 o més vitaminas y/o minerales podrs utilizar el descriptor "buena
fuente de vitaminas v/o minerales _ (Tabla 12. Art. 19 Res. 810 de 2021)

S

La declaracidn "fibre de” o sus sindnimos: "no contiens®, "no tiene®, “Cero” (o su expresién numérica), "exents de” o “fuents no
significativa de", “sin” cuando el alimento ha sido procesado, modifido o formulado con el fin de dismingir ese nutriente

a5 especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, dcidos grasos trans, azucares totales, colesterol, sodio). En el C: e ?) -
caso de que sea "libre”™ por i sedaa der que es cualidad natural del ali {Tabla 13. Art. 15. Res. 810 de 2021). 1
La declaracion "bajo en”, también se podrd utilizar: “poco®, "pocas”, “baja fuente de” o "contiene una pequefia cantidad de”, "bajo

4.6 |aporte” y "bajo contenida” cuando el alimento ha side procesado, modificado o formulado con el fin de disminuir ese nutriente | C | NC
especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021) e

Las declaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sodio [miéx 40 mg/100 g), “magro” y "extra magro” aplica para carnes y pescado,

AT "magro” podrd ser usado en queso segiln Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, (Art.19. Res. 810 de 2021) Gif N ,EJ
La declaracidn de "fortificado™ aplica para inas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de 2021), y da
4.8 [cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortiicacion estd permitida en la autorizacidn de comercializacidn, el | ¢ | NC %Q
raicr estd declarado en la tabla
COMPARACION DE NUTRIENTES
La decl 5n "Reducido en'' sus sindnimos:" menos" o "mis bajo en”, "ligere”, “livianc”, "mencr”, "menor gue",
a8 aplica a reduccién de iparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares. La diferencia se c
(i1 an pi je, fraccién o d: bsol Estas declarach aplican para: calorfas, grasas, grasas saturada, aziicares, Ne 6)
sodia, col |y el términa “light” Gni puede usarse para reducido en calorias. {Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)
NO ADICION
410 La declaracin "sin azdcares afiadidos”, "sin azdcares agregados", "sin aziicares adicionados”, da cumplimiento al numeral 22.1 del o - ™ E— N
Art.22 de la Res, 810 de 2021.
4.11|La declaracion “sin salfsodio afiadido" cumple con el requisito de “bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art, 22 Res, 810 de 2021) C | NC %:}
——
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC|NA| Observaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el allmente por si solo es sufidents para la alimentacion diarfa, ni que los alimentos
no i i i 2. No el c vo de cual i 2. No genera dudas
sobre inocuidad y calidad de alimentos similares, 4. No tiene sellos de advertencia. 5. No cuantifica el grado de reducdén de riesgo
Ls de enfermedades. 6. No implica p 1ad i dicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se con térmi &g
lacionados a salud, saludable, etc. 8. No usa térmi laclonados a que el alf por 5i sole es suficiente para la h
alimentacion 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 2021, debe remitirse al '
Invima-Direccion de Alimantos y Bebidas para que 2Hi determinen el cumplimiento.
6 |SELLO POSITIVO C | NC|NA Observaciones
ara sello positiva el alimento debe tener bajos contenides de nutrientes de interés en salud publics en 100 B & 100 ml danda
¢ lirni a
- | 5al/Sodio (mg): < 80 mg (stlidos) / < 60 g (liquidos) & v
|Azticares Afiadidos(g): < 2,0 g (sélides) / < 1,0 g (liquidos) 'ﬂ PRI
Grasas Saturadas {g): £ 2,0 g (sélidos) / < 2,0 g (liquidas) =
v que no uzan edulcorantes en su formulacidn (Art. 33 Res. 810 de 2021)
En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditives con sodio, azicares afiadidos, grasas (Art. 33 Res.
6.2 | N [ T
810 de 2021) [
&5 El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los isitos de color, di  ubicacién (parte inferior ¢ | ne
|izquierda de la cara frontal de |a etiqueta) establecidos en el Art. 33 de Ia Res. 810 de 2021. Fp ._________.3
Observaciones:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre:  (Libia Esperanza Sosa Camealo Nombre: ' \5 nNa c ‘E Qera Nt (}C,ere‘f\o‘}
Tipo de documento: |ceduia Tipo de documento: | céduia
Nimero de documento: [21153341 Nimero de documento: l YD IGFE &2 <
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" Gobernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:02

LD
%2y Cundinamarca

Fecha de aprobacion:
REGISTRO FOTOGRAFICO 3 Dic- 2024

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

electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO

ACTIVIDAD 1.V.C PREPRACION DE ALIMENTOS: CAFETERIA LA
NEVADA

MUNICIPIO VIANI |FECHA: |09/02/2026

SE OBSERVA MAL ALMACENAMIENTO EN NEVERA | SE OBSERVA NO HAY AREA ESPECIFICA PARA
ELEMNTOS DE ASEO

SE OBSERVA RECIPIENTE PARA LOS DESECHOS SIN SE OBSERVA EQUIPO AN AMATERIAL SANITARIO
TAPA

1/2
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VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO
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§ Cundinamarca

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA CONIGRc M PRS- GRFVEP-TRO74

Gobernacion e

Version: 02
Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemacitn de Cundinamarca a ufilizar 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 proteceltn de datos y el Deereto 1377 de 2013 yue ia regiamenta parcialiiente. Asf mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del coreo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"

cubAp Inann
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |

| rFEcHA [TA <02, 2024 ] ACTAN (2586300722~ 2& |

Restaurane [:l Cafeteria % Panaderia |:| Fruteria E]

Comidas répidas [__| Comedores [__[Cual |

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA [ E.8.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIQ SECO |

_IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

RAZONSOCAL [¥OSa  elena  ©OF ‘h Z_ Ylondoz |

“CEDULA / NIT [Z\V 698 oS 2 | *NUMERODEINSCRIPCION [ZS 863 2l 89305 |

*NOMBRE COMERCIAL | T o N ]

*DIRECCION L xXe 2 0 4. : 0GC |  MATRICULAMERCANTIL [1Q OO 6 - |

*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | municiPio | Gy |
Bamio[\g] Vereda| | Comuna[ | L:x:alidadl:' Sector|_| Corregimiento] | Caserio[ | vrz[ ]

o[ | cut[ San  Yeyrnando ]
teieFonos B FOLTA2 5, ] Fax | |
CORREO ELECTRONICO [ e\exvu 01t 2027 3@_5.{.“?\\ \- Coon |
NOMBRE DEL PROPIETARIO [Hoser Clenoe. Ovbi2z  tleade? |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.B}, _ ce[] N!TD Nimar o documeni [TL e as o< 2. |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [ L OSce Eleaa O )r  Heode) |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c{a, ce[] NT[] Namero de document [ ) G & OS2 |
*DIRECCION DE NOTIFICACION (e 2 0 2.0L Cowvwic Son Yerveacdls ]
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | *municiPIO | ~yvaai |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [} 20 arne ) 20pm D -D | *NUMERO DE TRABAJADORES [ 4 |

CONGEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
Fﬂff_l'::ADE Whed E::g:ii s % DE CUMPLIMIENTO ; g
Nl | B MAY . 202S REQUERIMIENTOS | 72|  DE LA ULTIMA INSPECCION 68 %
DESFAVORABLE
__*MOTIVO DE LA VISITA .
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA S;;gég%g%:ﬁé%ﬂi?g;ggﬁmﬁf

OTRO ‘ |Especiquu='

'EVALUACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento curnpie la totalidad de los requis-.'itc'ns' descritos en el instructivo para el
|aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable (1)

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

Mo Aplica (NA)

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

Critico (C)

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos
y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1

EDIFICACION E

INSTALACIONES AR | | HALLAZGOS

7y T

L I y

(Resolucitn 2674/2013, Articuio
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,

23y 2.8, Articulo 32, Numerales
1.2 3 4 0 7. AGUD 33,
Numeral 8)

1.2

Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3)

1.3

Techos, iluminacién y
ventilacién.

(Rasolugitn 26742013, Articulo
7, Numeral 3, 4,5, 7, 8 Articulo

s T e e |

33, Numeral 4.) |?
RS AR, No enke cton Servicla Sone ‘et
1.4|(Resolucién 2674/2013, Articulo oo ke da  Con o Calhocwa de_

6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;

Articulo 32, Numeral 9 y 11.) Gazouno.

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque comesponde al 10% del total del acta
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Condiciones de equipos y
utensilios.

2.1|(Resolucién 2674/2013, Articulo
8, Articuio 9, Numerales 1, 6, 8y
9, Articuio 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

colos

a2 ObSewec eﬂ&\au\-euq// LA IS

v“ : e OEL \“3'¥((3me\'th o \\GW
YeQylokvo QC)"\\TCJ\ Csor RS

Superficies de contacto con el
alimento.

(Resolucitn 2674/2013, Articulo
2.2|8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,
5, 7 y 10; Articulo 34. Artfculo 35,
Numeral 8 y 10,

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

ST

CALIFICACION DEL BLOQUE

a.3

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

«

ALIMENTOS

PERSONAL MANIPULADOR DE

A

AR

HALLAZGOS

Estado de salud.

3.1|(Resolucitn 2674/2013, Articulo
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo
14, Numeral 12)

Reconocimiento médico.

32| ipesalucién 2674 de 2013,

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

P——

Practicas higiénicas.

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

33

Qro\—-ee Cigits - QO\Dtro bq\ra_ "

e clo=o(ua ence el wmnx()x.&ledcbw Q‘Q_
clirenos v Olilizae  lervnentos

Ed i6n y

34 Resolucién 267472013, Articulos

12 y 13, Artlculo 36.)

X

/—“--- —

4
CALIFICACION DEL BLOOUE

6.

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

4 |[REQUISITOS HIGIENICOS

A

HALLAZGOS

Control de materias primas e
insumos. é

(Decrefo 567 de 1984, Art. 89,
Resolucion 2674/2013, Articulo
41|76, Numerales 1, 3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucidn 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

|

No  Qremetie mt%'swos.

é\o_ W\veﬂa_ Aeh B ol

Ao ceakro \

cruzada.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4.)

4.2

Prevencion de la contaminacidn y

|

e
Manejo de temperaturas.
anejo de raturas .‘\LO \\ o v@}(LEXrD,S. Q_;D,r\\re_;\ (}_,l@__
4.3|(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425. | 7 R( \-
Resolucién 2674/2013, Arficulo ; "
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5) eroReve AoYe neve s
c
Condiciones de &a
almacenamiento. 6 €. D\Dse"’( G O EXCo lave Mm
44 Resoluciones 6832012, 4 3 &\‘ ecr P e el Qv =
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
v 6. Articulo 33, Numeral 8.)
CALIFICACION DEL BLOQUE \-) La calificacién del blogue corresponde 2l 259 del total del acta
5 JSANEAMIENTO A AR ] HALLAZGOS
Suministro y calidad de agua
|potable.

{Resolucion 2674/2013, Articulo
6 Numeral 3.1, 3.2 33 351,
3.5.2 ¥ 3.5.3, Adiculo 25,
|Numeral 4. Articuio 32, Numeral
8

Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 8.)

L
-

>

\_& ._.-A_Q_a1n+e~c“=tu~‘ﬁ "—\Q(
Teaere de anOQ

No  ceenla . con Ec:gsm\@:; c.\n-{k \QUCC_’Q

Residuos liquidos.

Numeral 4, Artlculo 32,
Numerales 5y 10.)

5.2|(Resolucion 2674/2013 Articulo 5’\,{3}

(

\
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{Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.)
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|Residuos s6lidos. Te Observc. e \_e(\\ré?_- oY e \ o

éa.aagh o =\

eq

Control integral de plagas.

(Resolucion 2674/2013 Articuio
26, Numeral 3

54

Limpieza y desinfeccion de
dreas, equipos y utensilios.
55 (Resolucicn 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

e

Se. ObTAUE Qored SO ore o ok
ependo

E

Soportes documentales de
saneamiento.

58| Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucitn 2674/2013
Articulo 26.)

Nlo orexenio- SCDQQA,.QS | ele \:\m ole_

SLunreoxelXxo QuY el axix6

<]

La calificacion del bl

CALIFIGAGION DEL BLOQUE

22

ogue comesponde al 33% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO

DESFAVORABLE

CONCEPTO. seleccion con una equis () e conceplo
Misln o NIVEL DE CUMPLIMIENTO |
FAVORABLE 90-100% I
? 3 / ‘t-= FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS )a 60 -89,9%
A

< 598,9%

En caso que uno o mis de los aspectos a evaluar sea
identificade como critico y calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

ldo

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Cual

Si

= e

Socwelire

‘{ Pl &K\c oo

clof

Nw\c:\:a_IUG\CL

Para co

mes de 2026 enlaCiudad de

NOTA: El acta debe ser notificada de

cia previa lectura y ratificacion del contenido de la pmsenr.e acta firman |os funcionarios y personas que intervinleron en la visita, hoy
ELE! LD del afio

Vo,

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

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

FIRMA.: 1 . FIRMA: /

NOMBRE: Libia Es| a Sosa CamN NOMBRE: / /
CEDULA: 21153341 CEDULA: / /
CARGO:Ingeniera de Alimentos CARGO: / . /
INSTITUCION:E.S.E Hospital San Vicente de Paul- San Juan de Rio Seco INSTITUCION: 5

[pe

FIRMA: FIRMA:

NOMERE: 9_04 6 é(znG 0 H B NOMBRE: / )
CEDULA: _:\ Oqs O 5— -7_ CEDULA; / /
CARGO: CARGO:

p\‘o.‘@@*&ﬁch
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Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 03

9 Cundinamarca FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024]

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la
reglamenta parcialmente. A s i © mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o supririr sus datos, lo puede solicitar a través

del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ACTA: 25 367 D02 - 2¢

_ ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: Liteanl - og.- 2026
Nombre del establecimiento: ___ Q gy \.e)i enc Qu«\\n x

Teléfono:__ 2 1} SO 4q 39

Direccién:___ K0 3 4| 6-0 6
Nombre del Producto: é SN Co betuse scbora glﬁccﬂ‘cAe
; NO NO . N
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE CUMPLE APLICA OBSERVACIONES
El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su 7(5 -
naturaleza o inocuidad.
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones —
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos| /
H [ i —_—
declarados en la lista de ingredientes. NO
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer —g
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, r .
leste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. \)O
IContiene la lista de ingredientes. k’ﬂ
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de ( %QC@ oD
fexhibicién. \O tsn)s 2R oy
Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o| [ Tabnoade Oy
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. Pco ! ! -
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del oA -S u ? H24-¢
importador. ?D ’\-{_OBC{—O TS
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente.
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada
la palabra _“lote”, o la letra "L". No L. 60100 44993
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o _/
duracién minima, en orden estricto y secuencial, as:
DiA, MES Y ANO: Dia escrito con niimeros - mes con las tres primeras letras o en Venece
forma numérica - afio con los ditimos dos digitos.
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimienio no superior 4 ez~ 2¢
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. &)
Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente. (;p NSA, 00 4SS aS-201D
En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario gue contenga la informacion en idioma espafiol, o
seglin la normatividad sanitaria vigente. {
En caso de declarar en la lisia de ingredientes que coniiene aspartame, se —
especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. )0
incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria
vigente. >" —
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: CUNDINAMARGA /. E.S.E HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO
Nombre: Libia Es C lo Nombre / e
Firma: Firma / /
} ~N /
Documento de ideniidad: 21153341 Documento de igentidad
Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre_ A 05z (epa  Qr 5r\' sl Nombre F

W

Firma

: m"jmw-‘
Documento de identidad: L\ QO q 5 C)’S A

Firma

Documento de identidad /

Cargo

Cargo ?w f\ &)’\M \\O .

"4

7



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

. 57 SALUD PUBLICA s
;obernacion .. Versién: 03

Cundinamarca FORMATO DE VERIFICAGION DE ROTULADO Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de la mision de la entidad, de conformidad con Ias disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de protecci6n de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la
reglamenta parcialmente. A s i * mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través
del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ANEXO ACTA DE VISITA ACTA: 2586 1 0025~ 26
Ciudad y Fecha: ___\d\oin | - 02. 202 6
Nombre del establecimiento: Oh{\\ LY
Direccion:_\ ¢ 2 ) 6.06 Teléfono:_211-S0 | 4937 .
Nombre del Producto: e..é al G
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE NO NO OBSERVACIONES

CUMPLE APLICA

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

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

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

S Y

e —
—_—
-_—
e —————

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

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

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

-~

)9

IContiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de / Yo "\'OJ}CJ i
lexhibicion. manequille. <o oy,

o

Tolbncoels wor

Indica el nombre 0 Razon Social y direccién del fabricante, envasador o

reempacador, precedido por la expresion “fabricada o envasado por”. dl e’ ‘uting,
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del ovong S A
importador. [ - :}2— b- 256 5.
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. | SOV ey T

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de|

la palabra “lote”, o la letra “L". é“‘-’ e ||.Few - 2¢

I

-

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

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con niimeros - mes con las tres primeras letras o en ven e
forma numeérica - afio con los Gltimos dos digitos.
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior 06 wWaAR- 202¢

No usa sticker para la presentacion de esta informacién.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. —_—

a tres meses.
Mes y afio para productos guetengan un vencimiento de mas de tres meses. >°
Aoy NSA- 0008AZ- 20(6
v

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

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

segun la normatividad sanitaria vigente.

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol, ()Q
'-__-—-.._-_,
=

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

-

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria —_—
vigente. =
/
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; A DE SALUD DE CUNDINAMARCA /. E.S.E HOSPIT) VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO

Nombre: Libia Nombre i

Firma: x S Firma / /7
Documento de identiflad: 21153341 Documento de identid

Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo 3 /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Losa = Nombre -

ARAAN IR — Firma _ / z
Documento de identidad: KLK C ')q S O S? Documento de mentidad/ /
Cargo ? o ff‘\\, C_\k’\()-v \) G:. Cargo / /




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Gobernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

Version: 02

Cundi Arca
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacién: 3 Dic- 2024

“Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemacion de Cundinamarca a utilizar sus dafos personales para fines ir i i 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. Asf mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar
a traves del comeo efectrdnico  hab @ publica,gov.co”

N RE DE LA ENTI

o | \yyal I ot | (- 02 _ QQ'Z_(,J Nl Z2S R6T D02 L b |
RAZON SOCIAL |Rosc. Cleae Oydhz Meade? i
\GEDULA /T | 2\ 69 S 082 |
*NOMBRE COMERCIAL Q “\{ A
*DIRECCION | e 3 ¥ 6-0< |
A A DATOS DEL PRODUCTO
nombre: G \\e oS e ; Per.s vellenas con Cxervre Scbor a VYoyen \NG
Registra Sanitario No.:
i6n de € Permiso Sanitario No.: Présentacion Comereiak
{Marque solo una opcién seplin corresponda) . o : Cui neta)
wnmiﬂm:dnsanﬂanam..” = P 60 12-23 g '2(:.‘2 2
|Nn Requiere
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
o CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple {C); Mo Cumple (NC); No Aplica (NA)
TABLA DE INFORMACIGN NUTRICIONAL ¥ NUMERO DE PORCIONES
1 |REQUISITOS GENERALES €| NC|NA Observaciones
La informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en modo alguno
- una Irnpresmn errdnea de su ¢ ickonal, iedades nutricionzles y de salud, que indnquen, representen, ¢l nelna
% o implig que el ali es 0til, adecuado o e{nl:tlw para aliviar, tratar o curar cual d o tr; ; —-_—.__________._.-
fisfotﬂsicu mn 5, Art. 6 Res. 810 de 2021) -
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACIGN NUTRICIONAL € | NC|NA| Observaciones

El titulo de la Tabla de Informacion Nutricional se declara come "Informacidn Nutricional™ o "Datos de Nutricidn” o "Informacién
21 Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los titulos y los nombres de datos
** |nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azicares afiadidos y sodio, aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces € [Nc

mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en idioma espafial. (Art. 28 Res. 810 de 2021).

w A Oformoeran m\n&mnoﬂ

La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, pi ia en un en un lugar visible de la etiqueta, con tamafio ﬁ oo \’O s ’ lﬂq s ;‘{ L
2.2 |minimo del 25% del drea disponible para impresion de la cara en donde se ubigue , en caracteres legibles y en color contrastante | €
con el fondo y se declara las cor di a cada nutri (Art. 27 Res, 810 de 2021), ﬁ o, = blq 3’\ o

La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 m| del alimento v por porcidn. La tabla nutricional contiene todos las

nutrientes de declaracién obligatoria {Art. 10y Art. 28 Res, 810 de 2021} i

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, carbohidratos, fibra
, azlicares totales, azi fadid ina, sadio. Para vitaminas y les de oblig; declaracion, el orden serd:
Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde con el drea de impresion disponible en fa etiqueta (Art.
28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)

Los nutrientes de declaracion obligatoria y opcionales se exp en ¥ ap

diatari

24

’-\:uvmxﬁ \)ei)nmt ee\r&ncu

i permitidas. [Tabla

S ¥ %

%513 Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo ; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) Ll hey e e
El de p por empaque esta declarade en la cara principal de de la etiqueta, junto al neto del
26| NC [ NA
alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) l-\ PorcaGnes POy erngo que
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC|NA Observationes
Bresa. Sar Og = 9.6
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del prod i icio pr doo o 2%z 1 ; A Sgg Km-l
3.1 |ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De requerirse, son declarados los seflos NC [ NA P-?U L i T ¢ 58 QS g
correspondientes. [Art. 1 Res. 254 de 2023) » Ae Py o 23@m= I,
Ledio L 2B T Yo g€
3.2 {El 0 los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicion de la etiqueta (Art. 1 Res, 254 de 2023) p NC | NA| o
—
Fl Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior el texto "EXCESO EN", %
33 seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ¥, “SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE EDULCORANTES" de manera ne | na
individual o con 2, 3, 4 o 5 sellos (segiin corresponda). Las letras estdn en maytiscula y de eolor blanco, letra tipo ARIAL BOLD 2(6 —_—
incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD® (Art. 1 Res. 254 de 2023)
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién de la etiqueta. 5i
34 el envase es dilindrico o conico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de dedlarar dos o mas sellos con el e nal
descriptor "EXCESO EN" siguen el orden y distribucién: Sedio, Azdcares, Grasas Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Rese_ ———————
254 de 2023)
= =XTEso 1
3.5 |Las dimensiones de los sallos estin acorde al drea de la cara principal de exhibicidn. (Art.1 Res. 254 de 2023) ‘6 NC|NA 4 Crm Do \&é-o 9 Ee\\o& Aivcares Ecola Sa. ‘
£l seflo o Tos sellos de advertencia esta(n) fijado(s) de mado indeleble y de forma segura mediante adhesion, impresion, casido
- gofrado, serigrafia, termo fifacién u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice que no se desprenda del producto en la
- | de uso, ién, porte y p {herido hasta el de su ializacion y vida Gtil. (Art. 1 tcf BE | A _—
| |Res. 254 de 2023) .
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES x C | NC|NA Observaciones
4.1 |5i el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia C | NC
L D e
1a declaracian de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021.
4.2 |NOTA: En caso que &l p realice declaracion de que no estén definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. B10 de | € | NC ?&; —
2021, debe remitirse al Invima-Direccién de Ali v Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.

2. El tamaiio de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento.
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CONTENIDO DE NUTRIENTES

Si el ali cuenta con la d fuente" o el sinénimo “rico en"” aplica para Jos nutri p 3 ¥
|minarales, fibra, 4cidas grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poli das y grasas i {as. En caso que se

declare "excelente fuente" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podrd utilizar el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o E e 7&)
|minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

Los alimentos que cumplan con el descriptor "buena fuente", también podrin utilizar: “proporciona”, "fuente", "contiene™ o "con".
Si el alimento naturalmente tiene algdn nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena fuente”, podra
4.4 |utilizar el término "naturalmente con®, C | NCINA|
Si el alimento cumple con el descriptor “buena fuente de” para 3 o mds vitaminas y/o minerales podrd utilizar el descriptor "buena p
fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12, Art. 19 Res.810 de 2021)

La 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 alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin de disminuir ese nutriente
especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, dcidos grasos trans, azucares totales, colesterol, sodio). En el L R ﬁ
caso de que sea "libre” por naturaleza, se da a entender que es cualidad natural del alimento (Tabla 13. Art. 19, Res. 810 de 2021).

4.5

La declaracién "bajo en”, bién se podra utilizar: "poco”, "pocas”, "baja fuente de” o "contiene una pequefia cantidad de", "bajo
4.6 |sporte” y "bajo contenido” cuando el ali ha sido p ! iificado o fi lado con el fin de disminuir ese nutriente | C NC\&\ e ————
especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res, 810 de 2021) ( |

Las declaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sodio (méx 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro” aplica para carnes y pescado,

47 | v magro” podra ser usado en queso segin Res. 2310 de 1986y Res. 1804 de 1989, (Art.19. fles. 810 de 2021) CW

~

La declaracién de “fortificade” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de 2021}, y da

4.8 |cumplimiento a: no tiene sellos de ad fa, la fortifi estd | da en la rizacién de comercializacién, el | C | NC pﬁ —
micr estd declarado en la tabla nutricional.

COMPARACION DE NUTRIENTES

L2 declaracién "Reducido en”o sus sindnimos:* menos® o "mds bajo en”, "ligero”, "livianc”, "menor”, "menor que®,
aplica a reduccion de i dos en versi diferentes de un mismo o alk il La diferendia se e e
expresa en porcantaje, fraccidn o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: calorias, grasas, grasas saturada, azicares, _#3 ———

sodio, colesterol y el término "light” dnicamente puede usarse para reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021}

4.1

w

NO ADICION

La declaracidn "sin azi fiadidos”, “sin agregados", “sin aziicares adicionados®, da cumplimiento al numeral 22.1 del

40 Art,22 de la Res. 810 de 2021. C | NC p i

4.11|La decl sin salfsodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodic”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 de 2021) C | NC

5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC|NA Observaciones

Las dedaradnnes de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni que los alimentos
C no fich nutrientes. 2. No promueve el consumo 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
1 de enfermadades. 6. No implica propiedades curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos
3 i ! a que el aliments por si solo es suficiente para la K F

A" 4

|relacionados 2 salud, saludable, etc. 8. No usa términos
|alimentacion diarta. (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 v Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.

6 |SELLO POSITIVO C | NC

|

Fara sella positivo & alimento debe tener bajos contenidos de nuirientes de mteres en salud publica en 100 g 6 100 ml dando
cumplimiento a:
I/Sodio (mg): < B0 mg (solidos) / < 60 g (liquidos)
Azlicares fidos(g): < 2,0 g [s6lidos) / < 1,0 g {liquidos)
Grasas Saturadas {g): < 2,0 g (sélidos) f < 2,0 g (liquidos)
¥ que no usan edulcorantes en su formulacian (Art. 33 Res. 810 de 2021}

6.1

En la lista de ingredientes, no es su primer Ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azicares afadidos, grasas {(Art. 33 Res.

52 |310 de 2021)

Fi sello positivo se prasenta en forma de visto bueno y cumple con los isitos de color, di i y ubicacion {parte inferior
izquierda de ia cara frontal de la etigueta) establecidos en el Art, 33 de la Res. 810 de 2021, =

——
}

B..

Observaciones:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Libia Sosa Camelo b ‘ (Eo.bc:. Q\.m 0_{.\( > 5

Tipo de documento: lcédula Tipo de documenta: Cédula

Nimero de documento: |21153341 |nGmero de documento: | 2l 68 052
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PROFESIONAL LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO
ACTIVIDAD I.V.C PREPRACION DE ALIMENTOS: CONTRIX
MUNICIPIO VIANI ‘ FECHA: ] 17/02/2026

CON EL PISO

SE OBSERVA ALIMENTOS EN CONTACTO DIRECTO

ORGANIZADOS

SE OBSERVA ALIMENTOS EN VITRINA MAL

SE OBSERVA MERCANCIA SIN ORGANIZAR

SE OBSERVA PISOS EN BUEN ESTADO
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2/2



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD N
Cobernacitn GESTION DE LA SALUD PUBLICA G R TR R ER-A)
Cllﬂdiﬂm ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Versién: 02
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobaci6n: 7 oct 2024
|"Seiior Ciudadano, autoriza a la Gobemacién de Cundinemarca a utilizar sus datos per les para fines infi i Jusi en plimiento de fa mision de la entidad, 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 parcialmente. Asf mismo, si desea ejercer sus

derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"

cubAD \ vt |  rFECHA [[¥ -O2. Zog] ACTAN'[2S 6400 3] - 7¢

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante || caeeria []  pamacera ] rrvern ]

Comidas répidas [___| Comedores| _|Cuat. E

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO

-

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO OBLIGATORID . e i

razonsoont [ Nose  woalNocio Woouea® ¥ oclne ol
[ 1

*CEDULA / NIT [ W3S 372 | *NUMERO DE INSCRIPE}IONI S, Y

*NOMBRE COMERCIAL IMQ_“Q \ (o !(:' i(\\r e \ ‘?0 mn

‘DIRECCION [ W = & E-2Q | MATRICUAMERCANTL [ &0 8 O

*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | -municiFio [ O GunNe

Barrio Vereda|:| Coma':l Lawlidad[l Sacior[l Cnrregimiean Caserio E] UPZD

Otro cut| Sam Lo Noeclo

TELEFONOS | A9 22y 3G 2 | FAX [ S—

CORREO ELECTRONICO [~ VS SB(3 26 12 o~ 1 L. G
ST, W —

NOMBRE DEL PROPIETARIO [NOsSE Prodmyond Qu@ U ccc\o Qo c—_ﬁ'ﬂq el

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc.[p4 ce[ ] T[] Namero de documento R =
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL LN OSG  Dahecn S T ou oo PoadNeaa s |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ c6. ce[] NT[ ] “Namero dedo:umenlo[ L 7Y = "&'}t\"& I
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ e & W - =29 ]
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO | U wena |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | FQm & Apra D- D ] *NUMERO DE TRABAJADORES [ 2 |
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA n——_
s | 2 - 0F- 200% Feemens 9| oetAGmansrecaon | 63.§ %
_[DESFAVORABLE
. *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION| X 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 ‘ [Espemsq..e:

EVALUACION

i bt s aspecto a evaluar

Margue con una X cuando el establecimiento cump.le.!a. totalidad de los requis:ﬁos descritos en el instructivo para el

Aceptable con Requerimiento (AR) saracio s evahuar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo parael

inncaptable (1) aspecto a evaluar

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

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

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

Critico (C)

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 contintie ejerciendo sus labores

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO _
gl A[AR| I HALLAZGOS

|Localizacién y disefio.

(Resolucitn 2674/2013, Articulo

1.116, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, [ -
2,3y 26, Aticulo 32, Numerales
1,2 3 4 6y 7 Ariculo 33, .

Numeral 8) r—e‘-
e Se evdencg WVQA es &vea de

1.2 : 2 L% Vcb&ucax oo m& e ux\ WO jcu © tk\-@f O
(Resolucidn 2674/2013, Articulo
7, Numeral 1, 2. Articulo 35, : Y Prexecana Qe o edoad,
Numerales 1, 2y 3) Cc

13 2 RS = e v~ \ere O
(Resolucion 2674/2013, Arflcula :
7, Numeral 3, 4,5, 7, 8 Articulo

I:::::sc,i:::‘ninaciﬁﬂy Se cL L&er\(lm \-Q o hc_'j S MQ;'S: Eﬁc-.l

Articulo 32, Numeral 3y 11) | a

33, Numeral 4.) A I?
|instalaciones sanitarias. I U Ld\e-‘\q A ,pg\ll,.Q +€'vw\ (R gtat Q}a:f_\,
(R s wqenieos | wo coenle con lavama

<]

CALIFICACION DEL BLOQUE b La cafificacién del bloque corresponde &l 10% dil total del acta
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Condiciones de equipos v
utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
8, Articulo 8, Numerales 1, 6, 8y
8, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024
Qe E\)uﬁem&

oo en
Ale kexiovo

o coenhe  con Wrakromenho
para Yewor @ndrol Jdo -#wnemlon:

22

Superficies de contacto con el

|alimento.

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

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

s e e-\_su-_kbe LG, S Lc\'(\_ct:; A é\-c:,

@0 DL)\"O(\.Q.

CALIFICACION DEL BLOQUE c‘ La calificacion del bloque comesponde al 12% del total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE
3 ALIMENTOS A AR 1 HALLAZGOS

Estado de salud.

3.1|(Resolucion 2674/2013, Articulo [/
11, Numeral 1, 2, 4, 5. Adiculo
14, Numeral 12) | c
. Ardi b3

32 ] /
(Resolucidn 2674 de 2013,
Artieulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) [c]
Practicas higiénicas. NO e eudencla Oseo Qo ef
{Resolucion 2674/2013, Articulo i

B e o aaer | 1 uiado Ada vnonos el L WAOAQ S \o.dm,
8,9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36. A&
Articulo 35, Numeral 5y 7)) \ CX\. UL 2N &\' A) ,T

A A A Y

E n y

341 Rosalucién 267412013, Articulos >Q <
12y 13. Articuio 36.) [ _—

CALIFICACION DEL BLOQUE l&_ \S La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta
4 |REQUISITOS HIGIENICOS A AR 1 HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas e
insumeos,

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucitin 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5,
Arliculo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucidn 5109 de 2005.
Resolucitn 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013))

< WO \\Quav \Q‘QC\\\\"T(CBE Cb(\"\rc;’
de m\- exLoy QY reaad

<]

4.2

Prevencion de la contaminacion
cruzada.

{Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18,

|Numeral 7; Artfculo 20, Numeral

5, Articulo 35, Numeral 4.)

43

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425
Resolucitn 2674/2013, Articulo
18 Numeral 3.1, 32, 33y 5)

[c]
No \\GU-C‘A ‘?ng\\;\‘ﬂﬁi OtQ_QﬁfQWd’

4.4

Condiciones de
dlmacenamiento.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Articulo 33, Numeral 8.)

L [><

A cQexc\uce

[T
se (iU \_c&.@,ﬂ'\uq \N\_Q.\ q\moc enomen td
o e &Q \DOAP&C‘

CALIFICACION DEL BLOQUE

[\

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

SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.

-

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 32,33, 351,
3.5.2y 3.59.3, Articuio 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8

~<_

\

No  cuetde  Con -
TeSeNUe. Qe agua —

"('\Q\UQ_ olve
Owrec A c;‘?-/

Resolucion 2115 de 2007, Ocu Q_& O
Articulo 9.)
Residuos liquidos.
5.2| (Resolucién 2674/2013 Articulo 6, X e — e
L/

Numeral 4, Articulo 32,

Numerales 5y 10.}
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) Cundinamarca ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Versién: 02
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Residuos sdlidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
5.3|Numerales 5.1, 5.2y 5.3 Artfculo
33, Numerales §, 6 y 7. Articulo

No  cuenke an un &Eveg ole
alwaceno mceako de lo=

18, Nurneral 11.) d
| residoos [e]

Control integral de plagas. ol

54| Resolucisn 26742013 Articuo //_-
26, Numeral 3) _ €]
Limpieza y desinfeccién de
areas, eq:;pos v utensilios. = e @\ L&Q‘f’\ LN N O 'Q.,Qg- Q,Qj \OL

8| (Resolucion 26742013 Aticuio6 | T | K ' 'Pa rweeké 3 3( echneo = “{ arveoxn €N
\Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral \
" \q ene o [i]
Soportes documentales de
saneamiento. d\d

56 IV NO  presenke =o¢o Ne= ©\oan

" |(Decreto 1575 de 2007, Articulo ' Q_D m\ef\\( &5
10. Resolucion 2674/2013 ég e\ O
Articulo 26.) e |T
CALIFICACION DEL BLOQUE “?,'Z_ La calificacion def blogue corresponde al 33% del total del acta

CONCEPTO. oo
i s MINEL 56 CUMPLISEN 1O IEn €aso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
FAVORABLE 90-100% identificado como critico v calificado como Inaceptable (1),
independiente del poicentaje de cumplimiento obtenido, el
- EA LE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89.9% CONCEPTO SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE y se
5.8 / P} FAVORAB >= procedera a aplicar Ia MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59.9% respectiva,

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (o)
NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS ©

ey vae il =2

icacion del contenido de la presente acta firman los funcpnar!os y personas que intervinieron en la visita, hoy _ [~} del

mes de del afio 2026 en la Ciudad de VWi0N\ .

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

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

FIRMA:

L 1 FIRMA: .
. \_ & i
NOMBRE: Libia Esperan)a Sosa Camelo NOMBRE: / /

CEDULA: 21153341 CEDULA: / /
CARGO:Ingeniera de Alimentos CARGO: / /

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

.F..IRMA: > \ ' ' —— ' /-
NOMBREﬂb;—_ ﬁ,&)\o s %u ﬁ NOMBRE: /

CEDULA:  \\_ ‘1’:}53;1AL Cay oo CEDULA: / /
CARGO: Covner ciond € GARGO:/
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"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de lamision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la
reglamenta parcialmente. A s i * mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través

del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudady Fecha: ___ \nwan! A\ -02. 22 ¢

ACTA: 258630032 - 2¢

Nombre del establecimiento: (Poméen Q \c,n Llor clv.\ Lan

Direccién:__Ke. 2 # E- R o Teléfono:__ 2227224 3932

Nombre del Producto:&;lﬂr\ﬂ prpmméﬁ de w12 L‘onco

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE | M0 - P <o OBSERVACIONES
El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su
naturaleza o inocuidad. »O
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones 7‘3 —_—
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos y :
declarados en la lista de ingredientes. e
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. S
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico,
jeste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. »p
r
Contiene la lista de ingredientes. \O —_—
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de f Lorme Precoa ala
xhibicion. m? (=% TE?Q_
s 00
. . — pa Q
Indica el nombre o Razén Seocial y direccién del fabricante, envasador o Joenedo 9or
reempacador, precedido por la expresién “fabricado o envasado por”. =olbermore sAg
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razdén social y direccion del o X4 24 |0
importador. ] . B L l..fctgux o.n%\m w
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente.
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafada de| i
a palabra_‘lote”, o Ia letra *L". \o L o3 63
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento ylo !
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi:
DiA, MES Y ANO: Dia escrito con ntimeros - mes con las tres primeras letras o en O
forma numérica - afio con los tiltimos dos digitos. SNce
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior ;
a tres meses. ¢F 0oT 2g
Mes y afio para productos quetengan un vencimiento de mds de tres meses. 7’
No usa sticker para la presentacion de esta informacion.
Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. \)"
Declara el nimero de registro sanitario segtin la normatividad sanitaria vigente. \p VP=a. 6002\10~14
En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el /
rotulo o etiqueta complementario gue contenga la informacion en idioma espafiol, A ————
segun la normatividad sanitaria vigente. >°
En caso de deciarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se
especifica la leyenda segiin la nomatividad sanitaria vigente. Y’ )
Incluye las leyendas obiigatorias segun lo especifica la normativa sanitaria
vigente. s&
!
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: ETARIA CUNDI L HOSPIT, NTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO

Nombre: Libia Espéranza elo Nombre /
Firma: Firma /

——

Documento de idem\iéad: 21153341 Documento de identidefd

/

Cargo: Ingenie imentos Cargo J §

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre QSGSQ' Bg;ﬁn;;} Qgegﬁb IZ a Nombre

Firma ‘7.3.59,00 m&lﬂ-& Firma

Documento de identidad: ’ l ? ? <. 3 ? ? Documento deidentidad /

Sargo ICD [ @ID.‘ e -!—C\( R o | Cargo




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

Version: 03

Gobernacion . SALIBTYS o
o (Iundman_mrca FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Fecha de Aprobacian: 26- Nov- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la
reglamenta parcialmente. A s i * 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”

ANEXO ACTA DE VISITA ACTA: 25€6d0033- Z6
Ciudad y Fecha: Liani \} - 02. 2024
Nombre del establecimiento: _Qcyan.doic Vo -Plur del W
pireccion:__ g, R 4 6-39, Teléfono:__ 222 224 ¥9 3 2
Nombre del Producto:_d-ece Secrudescreaade derlnslase de
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE NO NO OBSERVACIONES

CUMPLE APLICA

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

IContiene la lista de ingredientes.

El nombre del productoy el contenido neto aparecen en la cara principal de
Xhibicion,

ledre \ovge uda
4000

Indica el nombre o Razén 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 direccién del
importador.

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

equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errdnea respecto de su —_—
naturaleza o inocuidad. 59
No contiene ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a ( =
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones -~
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivi —
declarados en la lista de ingredientes. »D
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o §
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer -
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. »ﬂ ==
[El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, /
leste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. y.’.?
/
7‘3 %—_:__5
f

TFabknemeds  eur
celanta U 3y
N~ SUR g
Muiulm

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

L 61y &oy 212

__..{ﬂﬁ

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

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

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

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

Lence

U kher. 2<

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

—

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

P2A. 0035023 22

¥l

En caso que el producto conteniga la informaci6n en idioma extranjero, presenta el

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol, —
segun la normatividad sanitaria vigente. f
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se —
especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. ¥ i
Incluye las leyendas obiigatorias segun lo especifica la normativa sanitaria ¥ i
vigente. 74
[ 4
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; SECRETARIA DE DE GUNDINAMA . E.S.E HOSPITA| VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RI

Nombre: Libia Esperanza i sa Camelo J Nombre
Firma: | Firma

Documento de identidad: 2)\_53341 Documento de identidad /
Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO / /

Nombre J©ME Br\\mzo Qq@de’c‘ o R. Nombre //‘

Firma Firma / ==
Documento de identidad: 1] "2 ? €3y 2 - Documento de identidad /

Cargo p{O Ir): Q‘L‘«r :(‘) Cargo /



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

Versidn: 02

Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Cundinamarea
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacién: 3 Dic- 2024

“"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gob ion de Cundi a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de Ia entidad, de conformidad con las disposiciones 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
através del comeo elecirénico habeasdata@sall i =

la Ley 1581 de 2011'2‘ ley da proteccién de

gov.co”

E DE LA Fi AL D H E CUN S.E DE PAUIL-

DE RIO SECO

cwor |\ 9\ ol | FECHA | () 01-2024 |

RAZON SOCIAL | § O5€ ko d BJ&;E&LD
"GEOULAINT [ALGE 55 2 ]

*NOMBRE COMERCIAL qu\oAEnq “& ,('}{m,— ég,\ Qocn
“DIRECCION | K 2 % ¢-°6(3g ]

aav| 25963 003U ~2€¢ |

|

DATOS DEL PRODUCTO

Nombre: e

*ig@mhnitarfal\lm: RSﬁbD“qqﬂL' Zz0 7..

Presentacidn Comercial:

ECo%enido neto)

in de € ate e Permiso Sanitario No.:

M: cidn

(Marque solo una opcidn segdn corresponda) |Notificacién sanitaria No.:
No Requiere

ASPECTOS A VERIFICAR

Ites.mdezlm,,Ree.zasednm\fmzsademaylnmasnmwehmmplmem,molﬁﬁquenosustltuym

CRITERIOS DE EVALUACION

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

TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL ¥ NOMERO DE PORCIONES

1 |REQUISITOS GENERALES € | NC|ma Observaciones
La informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, eq o fiosa o ptible de crear en modo alguno
1.q |uma impresién errénea respecto de su contenido nutricional, propledades nutricionales y de salud, que indiquen, representen, ol niekra
- g o impliquen que el ali es Gtil, ad do o efectivo para aliviar, tratar o curar cualquier enfermedad o trastorno -
fislolégico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL NC [ NA Observaciones
El titulo de la Tabla de Informacién Nutricional se declara coma “Informacién Mutricional” o "Datos de Nutricién™ o “Informacion —_— J
- Nutrimental” utilizando el tipo letra Arfal o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntes. Los titulos y los nombres de datas P [T gl..‘{\%‘( COVCATICEN, Nb\{"—l © R
nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, az(icares afiadidos y sodio, aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces ‘b
més grande para distinguirlos de los demas nutrientes y en idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). 4
4 "
La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, p {a en un iro, en un lugar visible de la etiqueta, con tamafio Nm \,xe ' GC! .
2.2 |minimo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en caracteres legibles y en color contrastante | € NA |
con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). ﬁf@(\;ﬁ 2 lo q 2 Lt 'l s -/ q 2 ,Z.S
h : u . =
23 La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional contiene todos los I\ric Sl
nutrientes de declaracion obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021) F | -
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, carbohidratos, fibra T
| dietarfa, azicares totales, azis fiadid ina, sodio. Para vit: ¥ mil les de obli fa decl, ion, el orden serd: x‘
i Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde con el drea de | ign di ible en la eti At F NEINA %‘ La g et ) BU ko (
28, Art. 29y Art. 30 Res. 810 de 2021)
5 Los nutrientes de declaracién obligatoria v opcionales se en unidades, abravi: ¥ imaci ¥ das. (Tabla iV
" |3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) A e
El de p por esta declarado en la cara principal de de la etii , junto al o ido neto del
26| b = NC | NA
alimento. {Art. 10, Art.12 Res, 810 de 2021) ﬁ A—i YOO eD LT G- Y Qe
L}
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA "e [ ne|na Observaciones
Eros - Ca ~ ¢
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 mi del prod I icio p doo =t g i o ‘ 3= Y. S s KCG i
3.1 |ultra procesado, son [guales o supera el valor seglin establecido en la tabla 17. De requerirse, son declarados los sellos | € | NC|NA k ZDC'D e 2 =1 a = lq. ra ‘3_ Q?
correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) h Sodib —%’0‘3‘1'\%: ¢ s 02
T
3.2 |El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. 254 de 2023) >é NC | NA — ——
El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interlor el texto "EXCESO EN",
33 seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIOY, “AZUCARES" o “CONTIENE EDULCORANTES" de manera ¢ | nelna
" lindividual 0 con 2, 3, 4 o 5 sellos (segiin corresponda). Las letras estan an maytscula y de color blance, letra tipe ARIAL BOLD e - ey
inclaye en letras blancas la palabra "MINSALUD® (Art. 1 Res. 254 de 2023) %
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién de la etiqueta. SI F
i el envase es cilindrico o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de declarar dos o mds sellos con el ne | nal — —_
destriptor "EXCESO EN” siguen el orden y distribucién: Sodio, Azticares, Grasas Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res.
254 de 2023)
3.5 |Las dimensiones de los sellos estdn acorde al drea de la cara principal de exhibicion. (Art.1 Res. 254 de 2023) ? Nefval A S oo . o \ - : &bcl it
El seflo o fos sellos de advertencia esta{n) fijadols} de mado Indeleble y de forma segura meds dhesidn, impresidn, cosido
36 gofrado, serigrafia, termo fijacion u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice que no se desprenda del producto en Ja & il
condiciones de uso, conservacion, transporte y permanezca adherido hasta el de su comerc ion y vida atil, (Art. 1]n a0 ———
Res. 254 de 2023] i
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES %6 | NC|NA Observaciones
4.1 |5i el producto declara propledades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia C | NC e
La declaracion de nutrientes es acorde con: f
1. Los valoras diarios de referencia definidos en la Tabla 8y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021.
4.2 [NOTA: En caso que el p realice declaracion de que no estén definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de | € | NC

2021, debe remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.
2. Fl tamafio de la latra da las declaraciones no excede mas de dos veces ol tamafia del nombre del aliments.




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180
15 PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cddigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180
Gobernacina
§ Cundinamarca
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Fecha de aprobacién: 3 Dic- 2024
CONTENIDO DE NUTRIENTES
Si el alimento cuenta con la declaracién "Excelente fuente” o el sinénime "rico en® aplica para los nutri proteina, vitaminas y
a3 minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas i adas, grasas poliinsaturadas y grasas | fas. En caso que se el ne
declare "excelente fuente” para 3 o mds vitaminas yfo minerales podrd utilizar el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o ) NI L e
minerales. (Table 11. Art.19 Res. 810 de 2021)
Los ali que plan con el descriptor "buena fuente”, también poﬂrén utilizar: "proporciona”, "fuente”, "contizne” o "con".
5i el ali tiene algin i en una fad para decl el descriptor "buena fuente”, podrd
4.4 |utilizar el término "naturalmente con®. € | NC|NA
Si el alimento cumple con el descriptor "buena fuente de” para 3 o més vitaminas y/o minerales podrd utilizar et descriptor "buena \6 ~
fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021) ~e—
La declaracién "libre de” o sus sindnimos: *no contiene”, "no tiene”, 'tem [0 su expresidn numérica), "exento de" o "fuente no
TS Isignificativa de”, "sin" cuando el ali ha sido p ] Jifi o con el fin de disminuir ese nutriente ¢ | nelnal
especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, gran saturada dcidos grasos trans, azucares totales, colesterol, sodio), En el ‘é _‘________—————-—
caso de que sea "libre” por leza, se daa ler que es cualidad natural del ali (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).
La declaracién "bajo en", también se podrd utilizar: "poca”, "pocas”, "baja fuente de” o ™ una n dad de”, “bajo

4.6 |aporte” y "hajo contenido" cuando el alimento ha sido procesada, medificads o formulado con el fin de disminuir ese nutriente | ¢ | nc P
especifico. (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

Las dedaracicnes: "muy bajo en” solo aplica para sodio (max 40 mg/100 g), “magro” v "extra magro” aplica para carnes y pescado,

L& "magro” podrd ser usade en queso segin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, {Art.19. Res. 810 de 2021)

La declaracién de "fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res, 810 de 2021}, y da
4.8 [cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacién estd permitida en la autorizacion de comerdializacion, el | € | NC
micronutri estd declarade en la tabla nutricional. H

COMPARACION DE NUTRIENTES

La declaracién "Reducido en"o sus sinénimos:" menos” o "més bajo en”, "ligera", “liviane”, "menor”, “menor que”,
aplica a reduccibn de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares. La diferencia se

49 expresa en porcentaje, fraccidn o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: calorfas, grasas, grasas saturada, azdcares, 2 R ;:: f
sodio, colesterol y el término "light” dnicamente puede usarse para reducido en calorfas. {Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021) ( -
NO ADICION
La declaracién “sin fidos", "sin gregados”, "sin azicares adicionados”, da cumplimiento al numeral 22.1 del _//-‘____7
410 Art.22 de la Res. 810 de 2021. C| NE ‘E 1
4.11|1a declaracién "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 de 2021) C | NC|NA|
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC|NA| Observaciones
Las declaraciones de salud: 1 No sugnewen que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni que los alimentos
|comunes no 2. No el excesivo de cualquier alimento. 3. No genera dudas
sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tlene sellos de advertendia. 5. No cuantifica el grado de reduccion de riesgo
2 de enfe Jades. 6. No implica p: dades curati dicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni =& presenta con términos ¢ | ielnal
5. lacionados a salud, saludable, ete. 8. No usa t&rmi lacionades a que el ali por si solo es suficlente para la
|alimentacidn diarfa. (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 s,
|Invima-Direccion de Alimentos y Bebidas para que alli d el ?-
6 |SELLOPOSITIVO c | nc|na e T

Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrlentes de nterés en salud publica en 100 g 6 100 ml danda

cumplimiento a:
SalfSodio (mg): < 80 mg (sélidoes) / < 60 g (liquidos)

62 | natcares Aadidos(g): < 2,0 g {s6lidos) / 51,0 g (iquidos) € |NC X /
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sdlidos) / < 2.0 g (lquides) 8
v que no usan edulcorantes en su formulacion (Art. 33 Res, 810 de 2021)
&2 En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, aziicares afiadidos, grasas (Art. 33 Res, < e
S
B10 de 2021) g‘&
&3 El sello positivo se presenta en forma de visto buena y cumple con los req de color, di lones y ublcacidn (parte inferior o e e P
" |zquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art, 33 de la Res. 810 de 2021. %c’:‘:. —
Observaciones:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA ISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
o @ {
|Nombre: |Libia Esperanza Sosa Camelo ! Q osc SOl D Q_\ Sy el
Tipo de documento: |Cédula Tipo de documento: ||:é:luia

Namero de documento: 21153341 Nimero de documento: [ TV 3 "Ly 37D




5 Cé6digo:M-PDS-GSP-
PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD VSP-FR-179

Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version:02
) Cundinamarca

Fecha de aprobacion:
REGISTRO FOTOGRAFICO 3 Dic- 2024

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

electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO

ACTIVIDAD 1.V.C PREPRACION DE ALIMENTOS: PANADERIA LA
FLOR DEL PAN

MUNICIPIO VIANI |FECHA: [17/02/2026

SE OBSERVA PARED AREA DE PREPARACION CON SE OBSERVA MAL ALMACENAMIENTO EN NEVERA
HUMEDAD

SE OBSERVA AREA DE TECHOS MATERIAL NO SE OBSERVA FALTA ORGANIZACION AREA DE
SANITARIO PREPARACION

1/2
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VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

Por 100 y [Por
B8 keal | 20 cal

0S5g 0.1g

dg 14
2% 9 0Ag

1.‘ 18
LTS

073mg | 08 mg

mim

o
£
u
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VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO
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PROMGCION DEL DESARROLLO DE SALUD -
W — GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cadligo: M-PDS-CSPASPFR-0T1
} Cundinamarea ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Version: 02
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobaci6n: 7 oct 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemnacion 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 e 2012, ley de proteccién 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 electrénico hat @ saludpublica.gov.co”
T ANIT.ON | reom [TX -02 293¢ reran[ZSBET 0618 - 26]
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante @ Cafeteria [ | Panaderia [ | Fruterta [ |
Comidas rapidas D Comedores| [cual: ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO |

. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
[~ CAMPO OBLIGATORIO

RAZON SOCIAL [ Qn{a\n 3 {'}*'Uq U ‘5}&0 oS %Q.ll‘l\'l'ﬁ n
*CEDULA / NIT *NUMERO DE INSCRIPCION [2S 56T 8 223682
*NOMBRE COMERCIAL Croamdoar Yieracenl
*DIRECCION [Ke 2 B — 2 | wmaTRCULAMERCANTL [S €05 &
‘DEPARTAMENTO [ _ CUNDINAMARCA | municipio [ v
Bamiol®  Vereda[ | Comunal ] Localidad] ] Sector| | Coregimiento| | Caserio[ ] vez[ ]
o[ | cua[ SO %e\r‘n,ﬂ*_\ @)
TELEFONOS [ Z[R2 3002 x5 ] FAx | — |
CORREO ELECTRONICO [ 150 4560 © cocec | COF
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ Qﬂ.ﬁg = BRbqg u;:\c: Vaios B Q’cl’(i'm
DOCUMENTO DEIDENTIFICAGION  cof] ek t' wr[ ] Namero de documento | 32288359
*NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL  [Qanl0 S Pogusic Y os e Hyon
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ cNa | ce[] v:rTD *Nimero de documento [ T2 2 Q. o3, €3 =

*DIRECCION DE NOTIFICACION (ke 2 H &6-23%
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] muncipio [ GBlacn’

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO  [STR0aQm ¢ 9pro, D - D | *NUMERO DE TRABAJADORES S

Ll A gLkl

UL UL UL DL

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA :;;g:;gf % DE CUMPLIMIENTO

ULTIMA 5 ey ' %
INSPECCION 02 - 05 - 202% REQUERIMIENTOS || DE LA ULTIMA INSPECCION 62 ’
DESFAVORABLE

*MOTIVO DE LA VISITA

L/

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

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA) PROCESOS SANGIONATORIOS ADMIN.

QOTRO ' [E&pedﬁq.ne:

EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requis:sito's déscritos en el instructivo para el

= s 0y aspecto a evaluar

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

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

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

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

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

Critico (C) y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E
T A|AR| I HALLAZGOS

Localizacién y disefio.
."'_-.-"-I—-‘-‘
(Resolucitn 2674/2013, Arficulo
1.1|6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 28, Articulo 32, Numerales
1,2 3,4, 6y 7 Ariculo 33,
Numeral 8} IT

Ry se obsewa Psos yedenal wo
1.2 2 %cxr\\\-e\’to reo AQ_ od@g C. p

Resolucitn 2674/2013, Articulo
(Y,Numsrer‘r.z.Amcu!os.?, \@qrgg\i's e ﬂ&t ne Sqna\rarw o.ve_o.u]o_
oo deae

Numerales 1, 2y 3.) | c

Techos, iluminacién y
ventilacion. oS olosexuc \‘e chos e~ OL-\ LI S \ "o
1.3 (Resolusion 26742013, Articulo 2 0 em\.&,@\(Lo o w_f'e_p_g C&Q\ |?-_o\é—L'LQ.Q mmugﬂ‘j‘o

7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33, Numeral 4, [e

Instalaciones sanitarias. % (= ELU&QX N Lo s\_QQ,\r\_Q 5 w0 L - aWaN L %)
1.4/ (Resolucidn 2674/2013, Articulo 4 | 0 20 M \(o o

6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;

Articuto 32, Numeral 9y 11.) l_c-

CALIFICACION DEL BLOQUE

o

La calificacion del blogue comesponde al 10% d=i total del acta




Gobernacion «
Cundinamarea

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-071

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

Version: 02
Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024

|Condiciones de equipos y
utensilios.

No cvenke  con nalYumens R

2. (Resolucion , Aticulo | 5 >3 deo Lordevel &
)y i) Veyor yecud®wo LT gy cbdere
9, Articulo 10, Numerales 2y 3. exdo: Cony
Atculo 34) ¢ e Poc@ ced Nnew -
Superficies de contacto con el \ dq" ’l\ 5 Q(a
alimento. Se.  @u \g)gﬂmg U oer Wa AQS’Q {
i6 i ;
olf ey | e oo bdbse & wehe

5, 7y 10; Articuio 34. Articufo 35,
Numeral 8 y 10.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE | é La calificacion del blogue cormesponde al 129 de! total del acta
PERSONAL MANIPULADOR DE
% bt A AR | HALLAZGOS

Estado de salud. "

3.1{(Resolucitn 2674/2013, Articulo 3
11; Numeral 1, 2, 4, 5, Articulo
14, Numeral 12.) [E]
Reconocimiento médico. <=c D\’_’)'s@'( Lo CETOMEC LR e(\\Q Ay Qq& [Kal)

32| Resolucién 2674 de 2013, 2 de U Qor=cso - @\I\—CL A Qov @ sesen\y
Asticulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) i dico " i
Practicas higiénicas. e ev doaa ec=ONS | o oxt\vze

3.3|(Resolucién 267412013, Articulo | LM forme. ComQ\a - , N coen e Lo
14, Numerales 1,2, 3,4. 5.8, 7, - @ ua 20
8.9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36. A\ O\ o CaxReacklta QoY
Articulo 35, Numeral 5y 7.) vey ') IT
Educacion y capacitacion. \ Se  oloseroa Qlande amgeeNeciun 'y

34| (Resolucion 267412013, Ariculos | * u aoledor® de alimmenikexs -
12y 13. Articulo 36,) Sencl en . Yersonc =

CALIFICACION DEL BLOQUE 2.5 La calificacion del blogue cormesponde al 20% del fotal del acta
4 |REQUISITOS HIGIENICOS Al AR | 1 HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas e
insumos.

(Decrefo 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resoluctén 5108 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013.)

No Preseckan %oqeﬁe‘—*-‘g@— coneol
Ac M\-@(tﬁk‘- R . (mme_:z,

42

Prevencién de la contaminacion
cruzada.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo
16, Numegral 7, Articufo 18,

\Numneral ¥; Articulo 20, Numeral

5; Articulo 35, Numeral 4)

/

€]

4.3

Manejo de temperaturas.

{Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucidn 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5)

requakros & e
o |leva equat Nwi%b Q{;OJ\% ) ey

4.4

Condiciones de
almacenamiento,

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
v 6. Articulo 33, Numeral 9.)

=~ >

Lecnperdtore  da

; [c]
Se__ EDLC&Q.‘\Q\O W\Q‘_\ Q\TY\()CLES'\QN\L e‘:}i
en 'Q;DF‘E’!EL Qxnes Yy  aved
verdoved

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

51

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucitn 2674/2013, Articulo
6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3 351,
3.5.2 v 3.5.3 Articulo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8

Resolucidn 2115 de 2007,
Artlculo 9.)

~—r”

[\\Ye) [¥] mem\‘l 0 \&@J‘\ Q.\Q;k e__\
tavcde <« &23@\ cateves de \ L"Nw.e

Ade  sesewe e ogyL9

52

Residuos liquidos.

(Resolucidn 26742013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32,

Numerales 5y 10.) {

—




Gobernacion .«

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Codigec M-POS-GEP-VEP-FR-071

%o Cundinamarea

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Versién: 02
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

Residuos sdlidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 8,
5.3|Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

SLe Soseite. yesiQLen\-

o,
\c:a':*;, Q\,\e::ec;\\czb af.\'\cwzs\ = f&

— [c]

i de pt

(Resolucidn 2674/2013 Articulo
26, Numeral 3)

54

Limpieza y desinfeccitn de
dreas, equipos y utensilios.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

55 i

—c evlenca Co(wilv Ae_ '\a_‘s.

vexdored onl [eer @

Soportes documentales de
saneamiento.

58| (Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucién 2674/2013
Articulo 26.)

No  Oveseadown. Sogw Nos Aol ©\ew
&\L. QL onET OO A SIS el c.«;-ll&

CALIFICACION DEL BLOQUE

7 La calificacién del blogue corresponde al 33% del total del acta

—————

i s

% DE CUMPLIMIENTO

NIVEL DE CUMPEMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea

90-100% identificado como crilico  calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el

>Q 60 - 89,9%

GONCEPTO SANITARIO a emitir serda DESFAVORABLE y se
lprocedera a aplicar le MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

66 3 / \¢| FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS
4

DESFAVORABLE

< 59,9%

respectiva.

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

o Agac CoQLe AQL CLLlQ

Para co

n a previa lectura y ratificacion del contenido de la presente ac%man los,funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
mes de QY del afio 2026 en la Ciudad de AOL\ s ;

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 dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de Ia visita.

FIRMA:

FIRMA: / o

NOMBRE: Libia E!peranza Sosa CameB\

NOMBRE. / /

CEDULA: 21153341

CEDULA / | /

CARGO:Ingeniera de Alimentos

v 7

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

iy

{FIRMA: /

NOMBRE:é\ ﬁ ag YA 6&23{ é ‘ NOMBRE: / /

CEDULA: 323@ (gg g

CEDULA: / /./

CARGO: i

CARGO: pY 6”’ e ;'l-.
' 7



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

J CGohg_macién de SR ROAIC Version: 03
b, ¥ undinamarca
st - FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024)

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemacion 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. A s i * mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través
del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co™

ANEXO ACTA DE VISITA ACTA: 25 86300 20 26
Ciudad y Fecha: \)\O.T\: 3 - Hh2. 202b&
Nombre del establecimiento: ‘P arator—  LVwuntcan ©
Direccion: K'Er ) g G-272 Teléfono: 12 205 063 =R Ci
Nombre del Producto: E\C}‘f\r\ﬂ A o Qrecoct aﬂC,
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE NO NO OBSERVACIONES

CUMPLE APLICA

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

equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su >O
naturaleza o inocuidad. —
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a (
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento. >O
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditiv / )
declarados en la lista de ingredientes. ;
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o ( v
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. }ﬂ —
; i 7
EI nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico,
ste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. 7°
T
Contiene la lista de ingredientes. )0
[E! nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de ( Mo v f\"— ol
[exhibicién. T edoc ae
Ao 0 ey
Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o oo O eor
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. Prosto =
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del A A ook la wsd 3.3
importador. kelin:  orad [V -3/
“ledn

En estos casos contiene las leyendas segtin la normatividad sanitaria vigente.
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafada de]
la palabra “lote”, o la letra “L".

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

L b6A26 8029

Y

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros - mes con las tres primeras letras 0 en venece

forma numérica - afio con los (iltimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior 2a Epe - 27
a lres meses.

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

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

T

% e

Es A b tooo-~ 2ol 7

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

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

especifica la leyenda segtin la normatividad sanitaria vigente. 1

= DRy

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria )O k-\____
vigente.
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: DE SALUD ARCA I ESE VICENTE DE PAUL- JUAN DE RIQ SECO
Nombre: Libia Efinza Sosafmelo - Nombre /
Firma: Firma / — 3

|
Documento de id\e&idad: 21153241 Documento de identiddd

/
Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo ” /
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ( " -
Nomibre, G ( egs Adoil Y.s HAu Nombre .
Firma ng)} l{.ﬂ e ?74/,7_' Firma 7 z
Documento de identidad: 3 Z ?)\Q _5 % ? Documento de ide d

q /
Cargo M W Cargo J /




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 03

_ N . SALUD PUBLICA
g Gobernacion «
w7y Cundinamarca FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 202

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

del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

N ANEXO ACTA DE VISITA ACTA: 25 3620021 - 2¢
Ciudady Fecha: ___ \)\ ¢ X ~ 02- 200 €
Nombre del establecimiento: @cﬁ‘o.é v VwanmicenO
Direccion: KQ— > ‘l‘l €23 Teléfono: SI12 20S02 39
il
Nombre del Producto: Sea 55»\ el o a1 X,
NO
A VERIFICA| ERVACIONES
PRECTOS A " CUMPLE | cumPLE | APLICA i
El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceplible de crear una impresién errénea respecto de su )Q —_—
naturaleza o inocuidad.
'
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento. R~
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivo £
declarados en [a lista de ingredientes. 30 e ————
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa o /
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. )Q T
EI nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, ?Q
ste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. | i
Contiene la lista de ingredientes. \O ————
i inci f Casies al i
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de (& Sl N L i
lexhibicion. )(J SOO&y ,hUF\'nUL
Indica el nombre o Razdn Social y direccion del fabricante, envasador o ( é—zlhhq do FOr
reempacador, precedido por la expresién “fabricadoe o envasado por'. i".c:c\\_) ﬁs- -
Sise trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del Glire st Borg
importador. =. A .S J(-I = &
) ) . . o TEess e_ocodonle|
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. oSS uexY g
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de| >0 3
a palabra _“lote”, o la letra “L". L- 02'L o042
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o (
duracion minima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con niimeros - mes con las tres primeras letras o en Eew
forma numérica - afio con los tltimos dos digitos.
Dia y mes para producios que tengan una fecha de vencimiento no superior
a tres meses. L6 —_joL- 23
Mes y aiio para producios que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacion.
Coniiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. }O
Declara el numero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente. Mo RS0 o0uSH0 - 2ol
En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol, S——
segun la normatividad sanitaria vigente. /‘o
En caso de declarar en Ia lista de ingredientes que contiene aspartame, se '
especifica la leyenda segun la nomatividad sanitaria vigente. x>
Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria r
vigente. >° e -
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: NAMARCA | VICENTE D - SAN JUAN DE RI
Nombre: Libia Es| a Sosa Cam ﬂ Nombre /
Firma: 18 B) A M X Firma /
N N P,
Documento de identidad: 21153341 Documento de identi

Cargo: Ingeniera de Alimentos

P, Calgo PR 7

Nombre Qy‘(csd IQW(/% M /ﬁ’V’L Nombre _

Firma m h—-— ‘,ﬁ/w Firma /

Documento de identidad: 3 2 13 8 3 ? Documento de identid

Cargo W“-//’hv Cargo




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180
Gobernacitn. GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02
Cundinamarea
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Fecha de aprobacion: 3 Dic- 2024
"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines infor exclusi e en cumplimiento de ia 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 Ia reglamenta parcialments. As mismo, si desea ejercer sus derechos de concicer, actualizar, rectificar o primic sus datos, lo puede solicitar
através del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”
N LA ENTI DE H ARIA DE D DE CUNI ARCA [ E. ITAL SAN VI L- SAN o

a0 [ Ve | row [k 202, 202C] w2597 0072- 26 |
RAZON SOGIAL | Qailos Po qu:‘:\: gios &e tson ]

“CEDULA/NIT (3235829 |

NOMBRE COMERCIAL Paxador U @®O

— [ 2 ¥ 6_z3 ]

DATOS DEL PRODUCTO
nomre: M\ancolele 30 v con aZUcors

| Registro Sanitario Ne.:
Autorizacién de Comercializacidn: Permiso Sanitario No.: Pres[enmdeml; :?:;TIBI:
Margque sol i6n seglin correspond: =
(Marq o una opeion seg ponda) Notificacién Sanitaria Nmpsﬁ 0 OOSSZ ZB{ ,,{ _ﬂm%_'_
{ No Requiere
ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res, 254 de 2023 y las demis quela modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple {C); No Cumple (NC); Ne Aplica (NA)
TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL ¥ NUMERD DE PORCIONES
1 [REQUISITOS GENERALES C | NC|NA Observaciones
La informacién no describe o presanta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en modo alguno
- una impresidn errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, que rndnquen, representan, wliia
% g o impliquen que &l ali es (tll, adecuado o efectivo para aliviar, tratar o curar cualqui redad o f
fisiolégico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC|NA | Observaciones

El titulo de la Tabla de Informacién Nutricional se declara coma "Informacién Nutricional” o "Datos de Nutricion® o “Informacién
Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los titulos y los nombres de datos

Tnkorrraoson o \ncucme._!

21 |nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azi fiadidos v sodio, en negrilla y tamafio de letra 1.2 veces NG A
més grande para disti los de los deméds i yen idioma fiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).
4 N
4
La informacién nutricional deberd agrupada, p fa en un ro, en un lugar visible de la etiqueta, con tamafio | P«TQ_CL_ ' ‘Lﬁ‘ 2 ?;Dc‘-rz
2.2 {minimo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en caracterss legibles v en color contrastante | € NA I a
con el fondo y se declara las unidades cor di a cada iente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). " RT e E l £ "q 2 S ‘ZS / s g I \S
23 La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 mi del alimento y por porcién. La tabla nutricional contiene todos las :“c HA
§ de declaracién obli (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021) ?1 Ay

)

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa grasa trans, carbohidi , fibra

7
dietaria, azd totales, fadidos, p , sodio. Para y minerales de oblig declaracién, el orden serd: g ! ] !
Lid Vitamina A, Vitamina D, Hierre, Calcio y Zine. El tipo de formato es acarde con el drea de i an disponible en la eti {Art. F NC M’vbf -‘O a r

28, Art. 29y Art. 30 Res. 810 de 2021)
2k Los nutrientes de declaracién obli iz v opcional p en unidad i v i parmitidas. (Tabla
3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 ﬁl’ﬁmlﬁ 9; Tabla Sy6. Art.12. Res. 810 de 2021)

e
NC|NA el

5 El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicion de la etiqueta, junto al ido neto del A
¥ |alimento. {Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) ?&:" Ty QPOICloNas por enucl e
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA c | nc|na) | Observaciones
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del products alimenticio procesado o ﬂ:n&ﬁ S i 6 ?%' = , ' \'(Q GO"
3.1 |ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De requerirse, son declarados los sellos NC | NA ﬁ - q e g .1 9{0 ..3 6 2
correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) T — 29,
SaAlD Yz ...\q_ - &, \0
3.2 |El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la é.nu‘ 1 Res. 254 de 2023) P NC [ NA e
El Seilu frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro v borde blanco ¥ en su Interior el texto "EXCESO EN®,
33 de SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE EDULCORANTES" de manera nelwa
lrlr.llvlduul ocon 2, 3,405 sellos (segin corresponda). Las letras estin en maydscula y.de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e * —
incluye en letras blancas Iz palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de 2023) ( ) . e
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién de la etiqueta. i
34 ¢l envase es cilindrico o conico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de declarar dos o mas sellos con &l c | nelwal -'_-___‘_'._.—ﬂ'-‘_-"‘—ﬂ
|descriptor "EXCESD EN" siguen el orden y distribucidn: Sodie, Azticares, Grasas Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. E ——
254 de 2023)
3.5 |Las dimensiones de los sellos estén acorde al drea de la cara principal de exhibicién. (Art.1 Res. 254 de 2023) ,“g NC | NA A 31\10 'A_' SCW\ % locl O i%%e&:g: Gg_)
El zello o los sellos de advertencia estd(n) fjadals] de modo ndelebls y de Torma segura medisnts SdResBR, TmpTesn. cosido’]
i Qofradu serigrafia, termo fijacién u otros medios andlagos, de tal forma que se garantice que no se desprenda del producto en la ™
. de usc, i, teyp -a adherido hasta el de su lizacién y vida Gtil. (Art. 1 ? .
Res. 254 de 20, -
4 DEC!MONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES P NC [NA Observaciones
4.1 |Shel producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia C | NC Ip e
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.
4.2 |NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que ne estén definidos an la Tabla 0y 10 Art. 15 Res. 810 de | ¢ | ne &)
2021, debe remitirse al Invima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento. .’?
2. El tamaiio de 1a letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento. e e S
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CONTENIDO DE NUTRIENTES
’Sd el alimento cuenta con la declaracion "Excelente fuente” o el sindnimo “rico en” aplica para los nutri proteina, vitaminas y
&3 minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y grasas insaturadas. En caso que se NC
declare "excelente fuente" para 3 o mds vitaminas y/o minerales podrd utilizar el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o ee——————
minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021) S——
Los alimentos que cumplan con el descriptor “buena fuente", también podrén utilizar: * iona", "fuente”, "cantiens™ o "con®,
Si el alit | tiene algin en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "huena fuente", podrd
4.4 |utilizar el término "naturaimente con”. NC | NA
Si ol alimente cumple con el descriptor “buena fuente de” para 3 o mds vitaminas y/o minerales podra utilizar el descriptor "buena ><
fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021) T

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

La declaracién "bajo en", también se podré utilizar: "poco”, "pacas”, "baja fuente de” o "contlene una pequefia cantidad de”, "bajo
4.6 {aporte” y "bajo ¢ do" cuando el ali ha sido p lo, modificado o i lada con el fin de disminuir ese i
especifico. (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, colesterol, sodio). (Tabla 14, Art. 19. Res. 810 de 2021)

4.7

Las declaraciones: "muy bajo en" solo aplica para sodio {mdx 40 mg/100 g), "magro™ y "extra magro” aplica para carnes y pescado,
"magro" podrd ser usado en queso segln Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, {Art.19. Res. B10 de 2021)

z
T 7 | Bz

4.8 [cumplimiento a: no tiens sellos de adh , la fortificacion estd en la autorizacién de comercializacidn, el

La declaracién de “fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. {Art. 19. Res. 810 de 2021), y da

mi esta declarado en ks tabla nutricional.

2
3

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

La declaracion "Reducido en"o sus sindnimos:" menos® o "mds bajo en", “ligero®, “liviano”, “mencr”, “menor que”,

aplica a red de i dos en versi diferentes de un mismo ali o ali imila 1z diferencia se
p en p je, fraccién o cantidad absoluta. Estas declaraci aplican para: calorias, grasas, grasas saturada, azicares,

sodio, cols |y el término "light” Gnk puede usarse para reducido en calorias. (Tabls 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

NC [ NA

NO ADICION

La declaracién “sin azd fadidos”®, "sin azi agregados”™, "sin azi adic L dac al 221 del

Ol Art.22 de fa Res. 810 de 2021,

4.111a declaracion "sin sal/sodio afiadido” cumple con ef requisito de “bajo en sodic”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res, 810 de 2021)

DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD

z
glos

51

Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacidn diaria, ni que los alimentos

no i 2. Nop el excesivo de cualquier alimento. 3. No geners dudas
sobre inocuidad v calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccion de riesgo
de enfermedades. 6. No implica fedad i dicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos
|relacionados a salud, saludable, etc. 8. No usa términos relaclonados a que el alimento por si solo es suficiente para la

alimentacién diarfa. (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 2071, debe remitirse al

Direccion de Al y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.
SELLO POSITIVO NC|NA Observaciones
Para sello tivo el alimento debe tener bajos contel os de nutrientes de inte en salud publica en E mi dando
cumplimiento a:
q Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sdlidos) / < 60 g (liquidas) il
Aziicares Afiadidos(g): £ 2,0 g (sdlides) / £ 1,0 g (liquidos) ’—"____..-——-—-—..

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

¥ que no usan edulcorantes en su formulacion (Art. 33 Res. 810 de 2021)

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

g
€] %

2 S
810 de 2021)
&3 El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los itos de color, di i y ubicacién (parte inferior sl
|izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de 2021, i =
|Observaciones:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Tipe de documento: ‘Cédu!a Tipo de documento:

Cédula

Nombre: |Libia Esperanza Soss Camelo ' Q_QL'(\DD &UC’;‘U 3'\0 &03

Ndmero de documento: ‘ 21153341 Niimero de documento:

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

derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO

ACTIVIDAD 1.V.C PREPRACION DE ALIMENTOS: PARADOR
VIANICENO

MUNICIPIO VIANI |FECHA: [17/02/2026

SE OBSERVA AREA DE TECHOS SIN PROTECCION

CONGELADOR DE CARNES

SE OBSERVA MAL ALMACENAMIENTO EN

1/2



VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

7 USYdINdG  IONUITY L Y RIS

LY

)

VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

2/2
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PR — ) GESTION DE LA SALUD PUBLICA Gstigo: MPDEGEP-VSP-ERIEY
o8 Cundinamarea ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Version: 02
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

dere

“Serior Ciudadano, autoriza a la Gobemaci6n de Cundinamarca a ulilizar 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. Asf mismo, si desea ejercer sus

chos de conocer, actualizar, reclificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del comeo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"

cubAn] \y \unt ] FECHA [V3 o). 2024 ACTAN[2€ 86570029 -2¢ |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante [E Cafeteria || Panaderia [ | Fruteda [ |
1

Comidas rapidas Comedores|  [Cudl:

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SEGO

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

'~ CAMPO OBLIGATORIO 4 A4 o A\
RazONsociAL [ Jvan Cavlo S So=%S

|
*CEDULA / NIT [ C2IRATO -4 | °NUMERODE INSCRIPCION S8 021 XSO ]
"Nomsre CoMERCAL [ oo ale & can Q:-PAQQU"\ ]
ORECCION [ -3 § 6-6 2 | watRiCULAMERCANTL [TTHE T = |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | *municiPio [ U, |
Berria[ﬁ \faradalj Gomuna[_| Localidad| |  Sector| | Corregimiento[ | Caserio[__| UPZD
ore[ ]  cutr| S LY ne ads =1
ratronos  [SIETEEBITS | FAX | |
CORREOFLECTRONICO.  [ftstineoy lo=Eos oS (ooy oy rnail.con |
NOMBRE DEL PROPIETARIO 2oan  Coflns SBosNe S |
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[id] i I I e documenio [E% 6 | & 150 ]
“NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [T an P lo =  Sosto S |
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c,E_ C,E.‘D NT[ ] omero de documente [ O 2 1 &5 1S O ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ kHe. =2 W 6_-6¢G > |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] muncieio [0 oony, |
*HORARIO Y DIA DE FUNGIONAMIENTO KO awa \Ogn L= | *NUMERO DE TRABAJADORES [ & |
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
S RAPEAA ” % % DE CUMPLIMIENTO 64, S %
INSPECCION - 09, 20°S REQUERMIENTOS  [)Q |  DELAULTIMA INSPECCION ‘ g
_|DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA .
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!

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

QTRO J |Esmdl!me:

_ EVALUAGION

' Marqu'e con una X cuando el esiablecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el

Aceptable (A) aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR) ;ﬂsapreq;z c:::v :T:a}r( cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el

Inaceptable (nrMarque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de ios requisitos descritos en el instructivo para el
=SCEP aspecto a evaluar

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 (4). Justficar Ia razén del no aplica en el espacis de hallasges.

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

Critico (C)y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie jerciendo sus labores

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

-

EDIFICACION E

INSTALACIONES AR | | HALLAZGOS

1.

-

Localizacién y disefio.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,
2,3y 2.6,; Articulo 32, Numerales
1,2 3, 4, 6 y 7. Articulo 33,
Numeral 8)

1.2

——

Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucidn 2674/2013, Arliculo
7, Numerai 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3)

Techos, iluminacion y
ventilacion.

(Resolucion 2674/2013, Artloulo
7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo
33, Numeral 4.)

1.4

Instalaciones sanitarias.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral 8 y 11.)

o o | S o [
o]

&

CALIFICACION DEL BLO

E ] O La caiificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta
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Condiciones de equipos y
utensilios.
2.1|(Resolucion 2674/2013, Articuio
8 Articulo 9, Numerales 1, 6, 8y
9, Articulo 10, Numerales 2 y 3,
Articulo 34.)

Se dosewe corqelodur conPrezence
@ aoC:LQ_c\Q, e}

Superficies de contacto con el
alimento.

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

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

22

<]

CALIFICACION DEL BLOOUé

As

La calificacion del bloque comresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

A

H

HALLAZGOS

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

S e euvdenc@ ondedo de Salod [iaslcomenta
RN, Pero el ewxe b?@Ct'm.i enlo | No. “ee

o ecto con kxdles waedilass Jdel
t@ e SONC | [<]

Reconocimiento médico.

3.2\ (Resolucion 2674 de 2013,

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

4}\0 Qr&mﬂ\j e oonec voten\a wrediog
b .

L VPexsos
[T

Practicas higiénicas.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1.2, 3, 4. 5,6, 7,
8,9,10, 11, 13y 14, Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3.3

A f_c—

Educacién y capacitacién.

341 (Resolucin 267472013, Articulos

12 y 13, Artlculo 36.)

Q_Q-QOQAF &N

o Mm{o—c *‘G’I_c_

No  preaecNon lan

EScaAN\D

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

Ae‘a)r_&m&b ®. mcia co s
]

4 |REQUISITOS HIGIENICOS

A

HALLAZGOS

Control de materias primas e
insumos.

(Decrefo 561 de 1984, Art. 89,
Resolucitn 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y & ;
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucidn 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013,)

4.1

No ?r@_‘aec\\an Teq ?;"(m,& Clg N(Am]
AQ_ W\QLLQfL(&B PNy

( vollﬁ - toprne )
C

cruzada.

(Resolucitn 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulc 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Arficule 35, Numeral 4)

4.2

e

e

[€]

Manejo de temperaturas.
4.3|(Ley 9 de 1979, Articulp 293, 425,
Resolucién 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5)

7\\0 ©yesae \6"\ Y‘@Oll"é.xt'os c\( Qor&yfz;

C\e ermnPerotu e Ae Qo aelo ey
de alwracensmieakd @:llo —Wrney- [<]

Condiciones de
almacenamiento.

44 (Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5

v 8. Articulo 33, Numeral 8.)

Se DL:SE"I'LE-— mcy\ cx\mo_e_o_mma@n% Q)

Qur\caeflaeﬁor ch {:fu ldi‘: Y UOfcl\sm:s

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

5 |SANEAMIENTO

A

HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo
6, Nurneral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1,
352353, Articulo 28,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral
8

Resolucitn 2115 de 2007,
Articulo 9.

No Qr@,ggg\\on SoQOWTe S (&@.\ \m-‘ﬁ“J-Q
9 N yrccoro™ = NGO =
N SE(UC Q&G_ QQ)UQ,

)

Residuos liquidos.
5.2 |(Resolucion 2674/2013 Arlicula 6,
|Numeral 4, Articulo 32,
Numerales 5y 10.)

—
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Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-071

5.3|Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo

18, Numeral 11.)

%tN'g

Y Gobernacion . GESTION DE LA SALUD PUBLICA
y Cu Mmare :
' ndina o ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA Versién: 02
ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024
Residuos solidos. Se. e\oae( L. S eclQy er\\.es Gb‘\'m \QS
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,

s eche=  Oueoe |

> \ecown , ao C"'E—“\O“
SO 4HLCO

Q

s “descchsre

Contro integral de plagas.

(Resolucidn 26742013 Articulo
26, Numeral 3.} i

54

ové_alwocenor |

Limpieza y desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.
e {Resolucion 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1)

[ @L&Qme.m._ =0Qcve

dsr‘e,\*L Vexdures .

C&Qjcl em Qs%@_'q

Pcllo. corne.
. [E]

Soportes documentales de
|saneamiento.

56 ” 2
(Decreto 15«?5 de 2007, Articulo
10. Resolucidn 2674/2013
Articulo 26.)

No  Presendan ‘aow\.-es c\omrna\'\ele.s
oy eSS xo éde_\ ?\onr\ cLe DSgEetrmuen

[

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion def bloque corresponde al 33% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO

saniano a emity

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

lEn caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea

FAVORABLE

identificado como critico v calificado como Inaceptable (1),

90-100% R " : s 1
independiente del pcrcentaje de cumplimiento obtenido, el

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

< 60-899%

CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se

LVA

DESFAVORABLE

procedera a aplicar lia MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
1respectiva_

< 59,8%

TOTAL DE MUESTRAS TO!

do|

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se. socac\\reo

\ Sg.éeéc aie pel aske J_LwJ
il

A

Para consi ia pnewa Fectura y rahﬁcaotéﬂ ei conte ido ds a presen a
mes de delafio 2026 enlaCiudad de

LN

rman los rundonanos ¥ personas que intervinieron en la visita, hoy

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atindi6 la visita.

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

FIRMA: T%‘%—/ \ FIRMA: / /
NOMBRE: Litﬁ%eranza Sosa Cam‘élo—\b NOMBRE: / /
CEDULA: 21153341 CEDULA: / /

CARGO:Ingeniera de Alimentos

CARGO: /

INSTITU?éN:

INSTITUCION:E S E HW de Paul- San Juan de Rio Seco

[FiRuA ' ‘WYI FIRMA: /

NOMBRE: / N/ / /f ma{ %A”Wﬂ W NOMBRE: / 7
CEDULA: Q N9 g— 207 CEDULA: / /
CARGO: _1[‘;; ki Cbg CARGO: / /




Gobernacion «

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA
SALUD PUBLICA

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

Version: 03

! Cundinamarca

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024

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

ACTA: 2586730028~ 2 &

del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudady Fecha:__ \D\owni  \™ -~ 02. 202 &

Nombre del establecimiento: 2 EQ\{‘-\) o \v(’

G ran @&&CCUZ)"'\

Ke 3 ) 6- 62

Direccidn:

Teléfono: D1626397 I

Nombre del Producto: Ay o0 Hw \e

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

APLICA

OBSERVACIONES

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

Na contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones
falsas sobre Ia verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.

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

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

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

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

IContiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de
lexhibici(‘)n.

Arro 2 —Tlcwunia
SO0 o

indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por’.

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

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

Fo lonicoclo e
oRF 2. &
trer L0 N.aF-a 13

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

s TS T TE Y

L 09oq2¢

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

DiA, MES Y ARO: Dia escrito con nimeros - mes con las tres primeras letras 0 en
forma numérica - afio con los Gitimos dos digitos.

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

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

No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

~

Lence
0q 202¢

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el niimero de registro sanitario segtin la normatividad sanitaria vigente

€| ¥

PSA . oblpzul- 20

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

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

>-

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria

vigente.

Pt

FUNCIONARIOS D NTID. ORIAL; SECRET. DE SALUD DE CUNDINA|

CALESE

AL

G

/\

Nombre: Libia Espera

Cam
Firma: l e Firma

Nombre

Documento de identidﬁ: 21153341

Documento de identi

Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENT

Nombre_{{ NN ND Nombre
Firma Firma

T20 253 23

Cargo

Documento de ideptidad

Cargo FFTCQ‘I’?C& aq




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA

: 5 SALUD PUBLICA
Gobernacion «

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 03

Cundinamarca

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024,

"Sefior .Cilzldadano, autoriza a la Gobemacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informatives 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, As [~ 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"

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: LVwani 1y - 62 R202¢

ACTA: 25 €6 F6p2a- 26

Nombre del establecimiento: Qe sLoumr\ ‘e Eron éﬁ\GcLoh

pireccion: X2 2 | 64— ¢ 2. Teléfono: S L6 268 23 1

Nombre del Producto: Pan \'\am\q OYQL @3¢

NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE CUMPLE

APLICA

NO OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errdnea respecto de su

[este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

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

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditiv B
declarados en la lista de ingredientes.
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer e ————
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

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

IContiene la lista de ingredientes.

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

) ‘\‘nm\:orgu&r
220 §)

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

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

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

Falovicads ooy
Bepon sAs

Cve 65 N D s
%%Q—\q

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

EW o 2¢c 300
ek 35855391

T TERTSTS TE[Y k¢

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

DIA, MES Y ARO: Dia escrito con niimeros - mes con las tres primeras letras o en
forma numérica - afio con los Ultimos dos digitos.

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

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

No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

Lence
20-02-- 2€

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

i,

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

Ne&R. 00037 2 32.-20/0

iR

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

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

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espaol, = '
segun la normatividad sanitaria vigente. P
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se }9 —
especifica la leyenda segin la normatividad sanitaria vigente,

=

FUNCIONARIOS DE WRR&TDR&L: SECRETARIA DE SAL UNDINA LESE L SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO
B /
Nombre: Libia EsperargaSosa Camelo A\ Nombre 7

Firma:
Documento de identiéli: 21153341 Documento dei d /
Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

av ?Zom.mvo Nombre /

Firma Firma
Documento de identidad! ‘(%O Q_g’:)) 36; Documento de identi
Cargo 'C nl qVﬂGdG\ Cargo



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Gobernacion . GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

Versién: 02

Cundinamarea
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacién: 3 Dic- 2024

“Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivaments en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de
la Ley 1581 de 2012, ley de proleccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asf mismo, si desea ejercer sus derechos de conccer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar
a través del comreo electrinico habeasdata@saludpublica.gov.co®

CIUDAD [ U\CL“‘. |

E DE LA ENTII E P,

D: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA /

L- SAN

FECHA | D _Q2_7b2£|

envp <22 90620- 2¢ |

RAZON SOCIAL | A Wan Coa f]o = %\J = Lco-b- 1
“GEDULA / NIT (8021450 |
*NOMBRE COMERCIAL Leclg
RosYowanle Beon  Cs n
*DIRECCION l e B8 ¥ 6-& 2 I
DATOS DEL PRODUCTO
3 )
Mo a\Sa_Reosadgq
.,nqlstmsamﬂoﬂu.:esn_ 0068 6 -S-)_c.l é
Autorizacién de Comercializacid ¥ |permiso sanitario No.: Presentacidn Comercial
(Marque solo una opcitn segiin corresponda) Contenido neto)
;. e Notificacidn Sanitaria No.:
No Reguiere
ASPECTOS A VERIFICAR |
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demis que I modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple {C); No Cumple (NC); No Aplica (NA)
TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL Y NUMERO DE PORCIONES
1 |[REQUISITOS GENERALES € | NC | NA| Observaciones
La inf no describe o p ta el ali de forma falsa, i o fiosa o ible de crear en modo alguno
una impresidn errénea respecto de su c i) I, propiedad; icionales y de salud, que indiquen, representen, /
T il S i + . P Lt " 3 A NC | NA
B @ implig que el es Otil, ] para aliviar, tratar o curar T o
fisiolégica. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021) "]
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICONAL C | NC|NA Ob i
El titulo de [ Tabla de Informacidn Nutricional se declara como “Informacidn Nutricional' o "Datos de Nutricién” o “Informacion j‘ : 3
2.1 [Nutrimental" utilizando el tipe letra Arial @ Helvética, en un tamafio minima de 10 puntos, Los titulos y los nombres de datos iwelsia A 3] {-(')i SAGE L™
*" | nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, aziicares afiadidos y sodio, aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces ﬁ (2] OXT'LQ‘-\OT\Q-{
mads grande para distinguirlos de los demés i y en idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). i |
i
La Informacitn nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la etiqueta, con tamafio Af& A‘iﬂ@‘ q SC)CNR
2.2 |minimo del 25% del drea disponible para impresion de Ia cara en donde se ubique , en caracteres legibles y en color contrastante NC | NA q" -;1 -‘1
con el fondo y se declara las unidad pondientes a cada {Art. 27 Res. 810 de 2021). Area =3 b I Q 200 % /_{ = 112¢em.
55 La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 mi del alimento y por porcién, La tabla nutricional contiene todos los nelna JE
nutrientes de declaracion obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res., 810 de 2021) |=
Los datos nutricional en el 5 orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, carbohidratos, fibra
Idietaria, azicares totales, azteares didas, p , sodio. Para inas y mi les de obl declaracion, el orden serd: 'S, l l SC
il Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde con el drea de Tmp fisponible en la etig (Artg € | MEINA %frm Q Ue‘ lm1 G.-E» &y g
28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)
4 Los nutrientes de declaracién obl fay S8 exp en unidades, at ¥ aproximaciones permitidas. (Tabla ne i nal
5 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) ?ep e
El de p por esta declarado en la cara principal de de la etig , junto al © jo neto del
28| e, {Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) t‘.—.:-_-, NCiNAL 2 ) Poct lenes QPTOX -
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC | NA Observaciones Z
4 : L
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto alimenticio procesado o 6‘11 MTDI“] - s; = ‘}g; \ g "('QQ F
3.1 |ulira procesado, son jguales o supera el valor segin establecide on la tabla 17. De requerirse, son declarados los sellos NC | NA %‘f‘g a S : _'- s ¥ = . ‘ 3 Xz = fd'
correspondientes. (Art. 1 Res. 754 de 2023) & Ri9- AL ks 2 T b
STelio = S6o%ag = 20,9
2.2 |l o los sellos de ad icia se enc bicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. 254 de 2023) e NC | MA o
El Sello frontal de advertendia tiene la forma octagonal de fonde color negre y borde blanco ¥ en su interior el texto "EXCESO EN",
33 ido de "GR SATL " o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE EDULCORANTES" de manera ne | nal
individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segiin corresponda). Las letras estdn en mayiiscula y de color blanco, letra tipe ARIAL BOLD e é e S —
incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de 2023) (__
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara p pal de exhibicidn de la eti 5
i el envase es cilindrico o cdnico los sellos se ubican en el terdo superior central. En caso de declarar dos o mds sollos con el ¢ | nelna
descriptor "EXCESO EN" siguen el orden y distribucidn: Sodio, A Grasas Grasa Trans y Edulcorantes, (Art.1 Res. L e e
254 de 2023} [
: EXCesG S64:0
3.5 |Las dimensiones de los sellos estin acorde al dres de la cara principal de exhibicidn. (Art.1 Res. 254 de 2023) (iﬂ; NC | NA -3 5‘6\103 i-s Cve D \ﬂ.& ﬁwmm.s 5 o ©
BT sello © fos sellos de advertenda estain) fjado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesion, impresion, cosido
gofrado, serigrafla, termo fijacion u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice que no se desprenda del producto en la
380 e d a o NC|NA
: e uso, 3 p ¥ adherido hasta el de su y vida atil. (Art. 1 b e r——
Res. 254 de 2023] L
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NCHNA Observaciones
4.1 |Si el prod declara propiedad, icionales, no debe tener uno o mas sellas frontales de advertencia c | NC p B
La declaracion de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021
4.2 |NOTA: En caso que el p raalice deck de i que no estén definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de | € qui et e
2021, debe itirse al Invima-Direccion de Alii ¥ Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.
2. El tamafio de la letra de las declaraciones no excade mas de dos veces el tamafio del nombra del alimenta. /




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

y s PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cdédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180
Gobernacion
Condinamarca
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versidn: 02
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Fecha de aprobacién: 3 Dic- 2024
CONTENIDO DE NUTRIENTES
Si el alimento cuenta con la declaracién "Excel fuente" o el sindnimo “rico en” aplica para los i proteina, s y
les, fibra, scidos grasos omega 3, grasas i {as, grasas poliis das y grasas insaturadas. En caso que se

2 ldeclare "excelente fuente” para 3 o més vitaminas y/o minerales podrd utiizar el descriptor "excelente fuente de vitaminas ylo

minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

;
=¥
r

Loz alll que fan con l d "buena fuente”, también podrdn utilizar- “propordona”, "fuente”, "contiens" o "con”.
Si el alimento naturalmente tiene algin nutriente en una cantidad suficients para declarar el descriptor "buena fuente”, podri
4.4 |utilizar el término "naturalmente con”. C | NC
Si el ali cumple con el d “buena fuente de" para 3 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 tiene”, "Cero" (o su expresion numérica), "exento de” o “fuente no
significativa de”, "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin de disminuir ese nutriente

45 especifico (aplica para los nutrientes: calorlas, grass, grasa saturada, dcidos grasos trans, azucares totales, colesterol, sodio). En el G| NCINA g____________,__.--‘“—.
caso de que sea "libre" por ,sedaa ler que s cualidad natural del all (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021). \(C
La declaracion “bajo en”, se podrd utilizar: “poco”, "pocas”, "baje fuente de" o "contiene una pequefia cantidad de”, "bajo

4.6 |aporte” y "bajo contenide" cuande el ali ha sido p ! dificado o fc lado con el fin de s i C | NC

\

especifico. (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

Las declaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sodio (méx 40 mg/100 g}, “magro” y "extra magre” aplica para cames y pescada,

47 “magro” podrd ser usado en queso segin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, (Art.19. Res. 810 de 2021}

La declaracién de “fortificade” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de 2021), y da
4.8 [« i a: no tiene sellos de advertencla, la fortificacion estd permitida en la autorizacion de comercializacion, el | ¢ | NC
i esté declarado en Ia tabla nutricional.

% % (73

COMPARACION DE NUTRIENTES

La declaracién "Reducido en”o sus sindni " menos” o “mas bajo en", “ligero”, "liviana”, "menor”, “menor que®,

aplica a reduccion de dos en i diferentes de un mismao alf LEL irni La diferencia se
P en p je, fraccion o bsoluta. Estas declaraci aplican para: calorias, grasas, grasas saturada, azicares,

sodio, col 1y el término “light" puede usarse para reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

4.9

NO ADICION

La declaracion "sin azd didos”, “sin azicares agregados”, "sin azicares adidonados”, da cumplimiento al numeral 22.1 del
Art.22 de la Res. 810 de 2021

4.10,

2
2l |¢ | [ s

4.11)La declaracién "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisita de “bajo en sodio”, {Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 de 2021) C el
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD [ Observaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacidn diaria, ni que los alimentos
comunes no suministran suficentes nutrientes. 2. No el o o de cualquier afi 3. No genera dudas
sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccion de riesgo
S de enfermedades. 6. No implica propiedad tivas, medicinales ni 7. Mo se describe ni se presenta con términos
" |relacionados a salud, saludable, etc. 8. No usa té lacionados a que el all por si solo es suficente para la

{alimentacién diarta. (Art. 4. Res 2492 de 2022)
NOTA: En caso que el producto dedare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe remitirse al

z
=F

Invima-Direccidn de Ali y Bebidas para que alll determinen el c |
6 |SELLO POSITIVO C | NC|maA| Observacdiones
Para sello positivo el alimento debe Tener bajos contenidos de nulrientes de interés en salud publica en 100 g 'ml dando

SalfSodio (mg): 580 mg {sélidos) / < 60 g (liquidos)
Aziicares Afiadidos(g): < 2,0 g (sélides) / < 1,0 g (liquidas)
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sélidos) / < 2,0 g (liquidos)

Y que no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021)

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

% e e

-—-—-——_'__‘
52 (210 de 2021) i
i El sello positivo se presenta en forma de visto bueno v cumple con los i de eolar, di i y ubicacidn {parte inferiar el we
zquierda de fa cara frantal de Ia etiquets) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de 2021, e
Observaciones:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO =
[Nombre: Juﬁ-mmc«m |Nombre: [ “& Dars QCMAC! = ‘\3\_, :,’\G;
Tipo de documento: (Cédula Tipo de documento: Cédula
| NGmero de documente: [21153341 Niimero de documento: T 8 O 21BA | LG




Gobernacion
Cundinamarca

5 Co6digo:M-PDS-GSP-
PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD VSP-FR-179

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién:02

Fecha de aprobacion:

REGISTRO FOTOGRAFICO 3 Dic- 2024

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

electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO
ACTIVIDAD I.V.C PREPRACION DE ALIMENTOS: GRAN ESTACION
MUNICIPIO VIANI ‘ FECHA: ] 17/02/2026

SE OBSERVA FALTA LIMPIEZA CONGELADOR DE SE OBSERVA ALIMENTOS EN CONTACTO DIRECTO

ALMACENAMIENTO DE POLLO

CON EL PISO

SE OBSERVA ALIMENTOS MAL ALMACENADOS EN SE OBSERVA ALIMENTOS MAL ALMACENADOS EN

ENEVERA CARNES

CONGELADOR DE VERDURAS

1/2
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Gobernacion .
LT rea

ACTA DE INSPECCION SANITARIA GON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE ALIMENTOS Y

Version: 03

BEBIDAS
Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024

"Sefior Ci 1t
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos
suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del comeo al

de C

a ufilizar sus dalos para fines inft en i de la mision de la entidad, de conformidad con las
¥ el Dacreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus deechos de conocer, actualizar, rectificar o
habeasdata@saluc gov.co"

avore [T NJTOev | FEcha [ - 072 —-1a72c| ATAN(ZS ¥€F00O0 1 -7k
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio Expendio con of de porcionad . ici D
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SAN JUAN DE RIO SECO |
= CAMPO OBLIGATORIO . 1 A P
RAZON SOCIAL [(Hana Botore  X{Ore >
*CEDULA/ NIT [Zha0o0d 232 | “NUMERO DE INSCRIPCION 25867 20q04y=R32

“NOMBRE COMERCIAL [SalsG@menteric Uwnicence
“DIRECCION CCC O ¥ G- us ] MATRIGULA MERGANTIL [[Feaz=z=>a
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |  munieeio ] O

Barr!nﬁ VsudaD

Cwnunllj LocalbdadI:I Seua:D GunﬁghmD Casal‘lnlj UPZD

owa[_]

cuit] COAI(

TELEFONOS

(B3 235 Co3i

]

FAx |

CORREO ELECTRONICO
NOMBRE DEL PROPIETARIO

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION

[Ealzceenlonaveon; 2 & vyl Com

Mae. Bovore Hoced TManloz Pokoqo
c.c.E] c.F_I:J N|T|:| Nimeradedocumente  [20 G0 'R 3 2

GBS 1 % 20 O ) () 1 )

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL e, PDovoce Llovl 2 /axilon Roboc D
“DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION co.fa] ce[ ] NT[]  “Nimerodedocumento [0 QO L 2 = &
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ cL (¥ ] } 6. = CcetRrd
“DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | -municiPio [ QLU ™o
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO o . V- D *NUMERO DE TRABAJADORES &
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
RS FAVORABLE
SR | B~ 6% PEEX FEXRISETIN < | DELAGLTIMAINSPECOON 68,25 =
DESFAVORABLE
“MOTIVO DE LA VIBITA

PROGRAMACION )Q

SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS]

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
aTRO | |Espaciﬁqus:
' EVALUAGIGN
Aceptable (A) | Marque con una X cuando el estab cumple la lotalidad de los d en el instructivo para el aspecto a evaluar
Acep con (AR} |Marque con una X cuando el cumple p los reg descritos en el instructivo para & aspecto a evaluar
Inaceptable (|)|Margue con una X cuando el establecimi no cumple ninguno de los en el i para el aspecto a evaluar

No Aplica (Na) |

con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no e realice por parie del establecimiento y calificar como Aceptable (4),
Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (T)

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspects a verificar afects la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde ejerciendo sus labores

1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A AR ] HALLAZGOS
|Localizacién y construceion.
27. Art 31 Numeral 1, 2) 2 . =
o pahe Se dosewon Povedey wmo-kenal wo
12 | (Resolucion 26742013, Adicula 7, % SN [l ] areo dQ . ewp enclio E’
SRt vk bocleoy, |
- o Se obax@® Aoclhos wolend no =adave
12 ssco vz i, | 2 eveos del  eslokloawwaonls

Nurmeral 3, 4, 5, 7, 8. Art. 31 Numeral
1,2)

[ <]

Instalaciones sanitarias.

de_ o, sew \r:acw“‘-““f) con QM'O5 en
n mi“fﬁ’i&fﬁfﬁ" : y " :\Ql@ ases - ws Qen\\e con Que(lq“ IT
Areas d:ei:'libicﬁn ¥ venta
1.6.|(Resolucién 2674 de 2013 Art. 6. %
Numeral 2.3, 2.5. Art. 31 Numeral 1; L= __‘—‘--—...____

2)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acla
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE ALIMENTOS Y

Versidn: 63
Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

BEBIDAS

2 ‘Emvum

HALLAZGOS

21

Capacidad, disefio y
funcionamiento de equiposy
utensilios.

(Resolucitn 2674 de 2013 Ar. 8, Art.

10 Numeral 2,3, Arf. 18 numeral 3,1,
32y 3.3 Art 31 Numeral 1;2; 3 )

se oosewe @al\eal\oae csa deleases
o es- Qe C"AC RS

[}

22

Superficies de contacto con el
alimento.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo 8;
Articulo 9, Numerales 1,2, 3,4, 7,8y
10; Artleula 34. Articulo 35, Numeral &
10

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

R

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 12% del ictal del acta

34

|PERSONAL MANIPULADOR DE

‘Em
(signosilesiones)

[ALIMENTOS

HALLAZGOS

do de salud aparents .

| (Resolucidn 26742013, Articuto 11;
Numeral 2, 5. Ariculo 74, Numeral
12}

[

32

Reconocimiento médico.

(Resoluciin 2674 de 2013, Aticulo
11, Numeral 1, 2, 3, 4)

———

o

23

g ¥
{Resolucitn 2674 de 2013 Art 14
Numeral 1, 2,4, 5,6, 7, 6, 9, 11.
Articulo 31 numevral 4, articulo 35
numeral 5.)

—

34

o

ren P
higiénica de alimentos.

{Resolucidn 2674 de 2013 Art. 12; 14.)

S

CALIFICACION DEL BLOQUI

La calificacion del bloque coresponde al 20% del tofal del acta

SANEAMIENTO

R =R GE

Suministro y calidad de agua
|potable.

(Decrefo 561 de 1984, Art. 92.
Decreto 1575 de 2007, Articufo 10.
fucion 2674/2013, Articulo 6,

Numeral 3,
Resolucién 2115 de 2007, Articulo 9.)

Mo |leezse eyt
desiniee assn

%;T el \mumiu U|
Ae ag,LF

42

(Resolucién 2674:2013 Arficulo 6,
Numeral 4,)

Qe _&LTG;@( i
//_

43

Residuos sdlidos,
(Resolucidn 2674/201.3 Articuio 6,
Numerales 5.1, 5.2y 5.3)

25

]T
No = ologexyc Ctre? esQedibice Qore. o/
Bl\ve cenanC\o &g \o < Y—Ef_;,,.l_dug)

44

[Control integral de plagas.

A

{Resalucibn 2674/2013 Articulo 26,
Numaral 3)

Jas

SoREs s
o

Limpieza y desinfeccion de dreas,
equipos y utensilios.

(Resofucidn 2674/2013 Articulo 6
|Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral 1.)

= CU\Q\@MLQ_ <oN\o \\‘N\‘O WPro

calorhens o bo Ae%q

e

46

Soportes documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10.
Rasolucién 267472013

Articulo 26.)

No  Orenede Socod® de\l vlownde
Senes v enko Qor exeno -

CALIFICACION DEL BLOQUE

S

La calificacion del blogque comesponde al 28% deal totzl del acta

ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

HALLAZGOS

5.1

C de al

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

=@ evldentilC ol Olveo o2 fope: ek
CE\\%Q.\,Q&& an_ngAdfm oaxea ae %c&@gﬁ

52

Manejo y conservacién de
productos refrigerados o
congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Decreto 2278 de 1982, Ar. Art. 359,
360, 361,

Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32, 33,
34, 35 36, 80, 100, 101, 102 y 103.
Resolucién 2674 de 2013 Art. 27, Art.
28 Numeraf 2; Art. 31 Numerai 1, 2, 3
y 4; Art. 35 Numeral 4.)

Sy

NA

53

Manejo de productos que se

a temp
|(Resolucitn 2674 de 2013 Art. 27, Arl.
28 Numeral 3, 4; Art. 31 Numeral 1, 2,
3y 4 Art. 35 Numeral 6.)

S

CALIFICACION DEL BLOQUE

La ealificacion del blogue corresponde al 25% dal total del acta




rowazone s n RO —
Gobernacion .
Cundinamarea ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE ALMENTOS Y |versior 03
| BEBIDAS treeis =
s |REQUISITOS LEGALES a |l ar | HALLAZGOS '
Procedencia y requisitos legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73. ‘
Decreto 1686 de 2012 Art 46; 47: 49;

50, o
Resolucién 2674 de 2013 Art. 31 e
pardgrato 2. Art. 37, Resolucion 5109
de 2005;) N

&1

hmiﬁwﬁéndelhqummal&%delhfmdﬂam

CALIFICACION DEL BLOQUE

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X)
% DE CUMPLIMIENTO b b e T S SR T
FAVORABLE 90-100% como critico  calificado como Inaceptable (1), independiente del
[s je de cumplimientq obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
'_‘?_q 35 g FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS D3 60-89.9% a emitir sera DESFAVORABLE y se proceders a aplicar Ia
. f MEDIDA SANITARIA DE STEGURIDAD respectiva.
r DESFAVORABLE <59,9%
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS |
INOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS %

gANe Coga ael ocHg

= = T—e
Qe%aar\lan\{ leg el ‘Harq Aoa: Robeyn {lovea

previa ¥ =
del afio__ 2026 en la Ciudad de Owcant

De Ia presente acta se deja copia en poder del interesado, rey fegal, ble del establ o quien atendi5 la visita,

NDTA:EInmdebeaermﬁﬁmdenhvdempmmmdam[ﬂﬁumammhmmhm.

NOomERE: Libia esperaah sosa Camelo\\ NOMBRE: / /

ceouLa: 21153341 cépuLA: / /
careo: Ingeniera de alimentos cARGO: / | /

INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PALL -SAN JUAN DE RIO SECO INSTITUCION: /

NOMBRE: ‘_)il$ 2n Coslco NOMBRE: / /
CEDULA: lo”scﬂm 2_8‘-4 CEDULA: / /
= 0 & minisYo dor il 7




Gobernacion s

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA
SALUD PUBLICA

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

Version: 03

) Cundinamarea

FORMATQ DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacién: 26- Nov- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de la misién de la entidad, de conformidad con Ias disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la

reglamenta parcialmente. As i * mismo, si desea
del correo elecirénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

Ciudad y Fecha: __ O icann i

ANEXO ACTA DE VISITA
20016

ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través

ACTA: 25 £63 00072 -2¢

4. Gebm_fo

Nombre del establecimiento: %ca\ 2O Q—f\\-QﬂO

Lo coent

Direccién: Q—1 P % " 6 - U 3

Teléfono: 2 12 2AR ScoR

Nombre del Producto: %G\c\d tc\"\.q xmelLeluna’

ASPECTOS A VERIFICAR NO | NO OBSERVACIONES
CUMPLE | cumpLE | ApLicA 0

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

equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su

naturaleza o inocuidad. )O

r

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a

prapiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones e o

falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento. 70

Si el alimento declara que su contenido es 100% naiural, no contiene aditivos| N

declarados en la lista de ingredientes. = =

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

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

que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. 70 — >
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, }o
este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. [
Contiene la lista de ingredientes. e
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de l =a\ch wiehe ‘
fexhibicion. \ )

s Aredaaonel.y o 29y
indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o [ %m&a oy
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasadeo por”. | o menkos Cormied
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del SA-= v, el 1
importador. )o 4 lza-il. Boac
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. Zany S8A
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de N ési

la palabra  “lote”, o la letra “L". \D L—:;%% §a9 &,oul 3¢
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o /
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asf:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con niimeros - mes con las tres primeras letras o en Lenece
forma numérica - afio con los tiltimos dos digitos.
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior 4 A HAC- 202 ¢
a tres meses.
Mes y afio para productos quetengan un vencimiento de mas de tres meses. 7“
No usa sticker para la presentacion de esta informacion.
Cantiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. NS
Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente. e PsA 0 bO2 B33~ 2o2¢
En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espaiiol,
segun la normatividad sanitaria vigente. ;_’ ——
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se
especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. > >
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria e
vigente. >¢9
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: A DE SAL DINA HOSPITA| VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO
Nombre: Libia Espe! Sosa Camejo Nombre /;
Firma: t \ Lj Firma p A
Documento de identidad: 21153341 Documento de identidad // ,/
Cargo: Ingeniera de Aliment Cargo /
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre r9|[§;2[2 !ECI'Q*(@ Nombre
Firma | — Firma / /
Documento de identidad: _{ 0 Yo 4o LBY Documento de dentid _ / i .
o -
Cargo, H(‘]f"“ﬂ lf}\‘ (QCl,C)’( Cargo




Gobernacion «

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA
SALUD PUBLICA

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

Version: 03

Cundinamarca

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacidn: 26- Nov- 2024

“Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de la misi6n de la entidad, de conformidad con las disposiciones de Ia Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la

reglamenta parcialmente. A s i * mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer,
del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ANEXO ACTA DE VISITA

actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través

ACTA: 25 86 100D~ 26

Ciudad y Fecha: Voot A ,[?—Q Voxo <O o€
Nombre del establecimiento: S & \sScm ea\eic LN, cexX S
Direccion: .\ g 4 g .U Teléfono: A2 RGI3T & o}

\O\cn\tb

Nombre del Producto: ___ Qe

NO NO
OS AV AR
ASPECT ERIFIC. CUMPLE CUMPLE APLICA OBSERVACIONES
El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su —_—
naturaleza o inocuidad. )O
[
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a| '
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones = e
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento. \0
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos| f sy
declarados en la lista de ingredientes. )D
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o (
indirectamente cualquier otro producte con el cual pueda confundirse o inducir a suponer ! ‘ —
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. )O
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, '
leste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. )0
[
IContiene la lista de ingredientes. xw
El nombre del productoy el contenido neto aparecen en la cara principal de ( QOW\ b\::mr& o
lexhibicion.
r)" Bl oy
Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o o '
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. b \onoacle {EY
Sise trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del oo telembie
importador. ?0 . D:iq(‘_l, 272 0. }(
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. 88 - 19 2oce wduahrdl
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada d
la palabra _“jote”, o la letra “L". x i L- ot t230 1
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o (
duracion minima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros - mes con las tres primeras letras o en U exe,
forma numérica - afio con los Ultimos dos digitos.
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior 24 Feb- 24
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.
Contfiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. ‘)c)
Fi
Declara el numero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente 3o NSA 00 10863 - 202
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el I
rotulo o etigueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol, Sy —
segun la normatividad sanitaria vigente. -
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se I
especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. /‘
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria [
vigente. /'
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: secr DE SALI EHO VICE| PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO

T

a éa melo

Nombre: Libia Esperanza So! N Nombre pa

Firma: _ M _ - Firma / _
Documento de identidaz k3341 Documento de idemidad/ /

Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo /

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 4 /
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Documento de identidad: _| £ ;C’q'Zd 2'8 bl o Documento de identidad

Cargo Qc}minl :)\“’CJ 3’0(' Cargo
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Version: 03

Cundinamarea
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024

"Sefior Cg‘gdadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la
reglamenta parcialmente. As i ~ 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”

ANEXO ACTA DE VISITA ACTA:258¢Y 0o o4Y- 26
Ciudady Fecha: ___{) icamt Q. Lelovoso 20248
Y
Nombre del establecimiento: __ S a\=Scva e fkevia LV ECTN 0o
Direccién: L\‘ . Pf 6 - Yy Teléfono: 2l 2 293 S Co3R
Nombre del Producto: \écf.'!t\ e Ao S\ \enD x—(ru)_\_k_cl()"“ C—-‘
—
ASPECTOS A VERIFICAR NO NO OBSERVACION
CUMPLE | cumpLe | APLICA HEERVACIONES
El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su
naturaleza o inocuidad.
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a '
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones »0 R
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivo
declarados en Ia lista de ingredientes. ? g
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa o A
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. ?C)
EI nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico,
ste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. >O
T
Contiene Ia lista de ingredientes. \NO D —
LE! nombre del productoy el contenido neto aparecen en la cara principal de r “@"‘f mne Jde t ngo
hibicién. L= p X
xhibicién y Aeedie SLo g
Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o ' Q“;,Aq cudn ~

reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por’.
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del
importador.

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

honnee nao con

amqm vos

SAY ooa 220 1413
Qc“:a_yltc‘

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

AV Y

Lele 22.-1 /25

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

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

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

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

No usa sticker para la presentacién de esta informacion.

Uec\a@
22 -0CT L&

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

¥ | ~¢

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

PsA. 600 SBIS-2c2¢

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

T ey

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspariame, se
especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. >‘

——

Incluye las leyendas obligatorias segiin lo especifica la normativa sanitaria
vigente. b

\

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIRL: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA /. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO

Nombre: Libia Esperania StsaCamsio—_ / \ ) Nombre_
Firma: _ o Firma _ // .
Documento de identidad\ 21153341 Documento de identidad / /
Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo /
/ /
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre N l\ Son CD‘)I\( o Nombre
Firma M}\é‘__ﬂﬁ . Firma / b)
e —
Documento de identidad: |0 X & F20 28 < Documento deidentidad /
7
Cargo HAOM’”!,’) *‘0 AO(- Cargo /
' 1
’-'/

T
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Cundinan;_a_lrca

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacidn: 26- Nov- 2024

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

del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudady Fecha: ‘v e

- felxeco 2026

ACTA: 25 8eFooosS - 24

Nombre del establecimiento: "o\ S ocae nhex Lo

VN ie e RS

el 4 g-un

Direccién:

Teléfono:__ J12 2913 S60 8

Nombre del Producto:

é—ecﬁr\p uk\ro cz“.g. l—ﬁmcg&.fc‘futt \M‘;”\'—'—‘ULAQ

NO NO
ASPECTOS AVER R OBSERVACION
s CHMPLE CUMPLE APLICA w8
El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su S
naturaleza o inocuidad.
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a f
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones R
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento. >O
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos ( —— = =
declarados en la lista de ingredientes. >ﬂ
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o [
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer i
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico,
leste se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. )
7
Contiene la lista de ingredientes. ho X
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de f Leche enderz,
lexhibicion. ‘o ovge wwda o | f
- Fi
Indica el nombre o Razdén Social y direccion del fabricante, envasador o Taoloncado Por
reempacador, precedido por la expresion "fabricado o envasado por”. Prechs aleren b
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del e\ veaveo SA-S
importador. >0 . 3u ¥ 729-03
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. & 1Poarviys
Contiene lainformacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada d :
la palabra “lote”, o la letra "L". - > L 322
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o [
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi:
DiA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros - mes con las tres primeras letras o en veane e
forma numérica - afio con los Gltimos dos digitos.
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior
a tres meses. 2 AL 2¢
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 empleo. ;a
Declara el nimero de registro sanitario seguin la normatividad sanitaria vigente. e P2A . coil 31o-202
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espariol,
segln la normatividad sanitaria vigente. )"
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se ' A —_—
especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.
Incluye las leyendas obligatorias segiin lo especifica la normativa sanitaria >o I
vigente.
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA D! NAMARCA /. E. L SAN VICE UL- SAN JUAN DE RIO SEGO
Nombre: Libia Esperanza josa Caméia™._ Nombre
Firma: Firma /

Documento de identidad: 2\1\ 53341

Daocumento de identida

/

Cargo: Ingeniera de Alimentos Cargo
POR PARTE DTL ESTABLECIMIENTO
Nombre N \ Son Qo b.\( 6 Nombre

Firma @\AEL.

Documento de identidad: | Y0470 294

cogo. Adrvnisrodo -

Firma

Cargo

Documento de iderttidad
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Codigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

Versién: 02

Cundinamarea
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacion: 3 Dic- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la (

ion de Ct

a ulilizar sus datos personales para fines informativos exclus

e en

através del commeo electrdnico habeasdata@saiudpublica.gov.co”

de la rnision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de
la Ley 1581 de 2012, ley de proteccitn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conoser, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar

Rl DE d ARIA DE DE [o]] E.5.E HOSPITAL VICENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO
coad | VIl Aead } A | Q. (Blexoro ’ZQJ ACTA N"l 2SX6 1000 23 ‘
RAZON SOCIAL ‘ MWane Bosore & l oce2 l
*CEDULA/NIT (20 Qoy =2 2 ]
*NOMBRE COMERCIAL co\somenienie Dionlcedn S
*DIRECCION | eV @ I |
DATOS DELPRODUCIO

Nombre: C“_km\a\.g_ é‘.ﬁ Wi v aducoy

| Registro Sanitario No.:

én de C salizacié Permiso Sanitario No.:

{Marque solo una opcién segin corresponda)

yhﬂotiﬂwdén sanitariaNo- 0. C A e IR [IOG-

p ol o IS

No Requiere

Presentacién Comercial:
(Contenida neto)

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 [€); No Cumple (NC); No Aplica (NA)

TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL ¥ NUMERO DE PORCIONES

1 [REQUISITOS GENERALES ¢ | nc|wal Observaciones
La informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en modo alguno
ot una impresidn errénea respecto de su tenid icional, propiedades nutricionales y de salud, que indiquen, representen, N . -
¥ o impil que el ali es (itil, adecuado o efectivo para aliviar, tratar o curar cualquier enfermedad o trastorno (hewy
(Art. 5, Art. & Res. 510 de 2021) & —
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC | NA| Dbservaciones

21

El titulo de |a Tabla de Informaciin Nutricional se declara como "Informacion Nutricional® o "Datos de Nutricién® o “informacién
Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los titulos y los nombres de datos
nutricionales: calorias, grasa 1a, grazas trans, fiadidos y sodio, en negrifla y tamafio de letra 1.3 veces
mas grande para distinguirlos de los demds pafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).

y en idioma

A

2 A bogenoeisn e enal

22

F: i icional debera ) 3

La i P aprupada, p en un recuadro, en un lugar visible de la etiqueta, con tamafio
minimeo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde se ubigue , en caracteres legibles y en color contrastante

con el fondo y se declara las unidad di acada (Art. 27 Res. 810 de 2021).

[wie

NA|

Areec -‘re-x-e’ 243
Area \ebla

28 o

23

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

NA

- —

24

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorlas, grasa total, grasa saturada, grasa trans, carbohidratos, fibra
totales, azd fadidos, p , sodio, Para vil v les de obli fa dech ién, el orden serd:
Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calclo y Zinc. El tipo de formato es acorde con el drea de impresion d (Art.

T . )

28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021}

NC

v

NA

Tor mo\d 'tcxl;u\c:- Y

hen Lo1Ln AR

2. El tamafio de |a letra de las declaraciones no excede mas da dos veces ol tamafin del nambra del alimento

g% Los de declaracidn obl {a y opcionales se exp en unidad, k ¥ i permitidas. (Tabla cln
*? |3, Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) i —_—
26 El nimero de porciones por empagque esta declarado en la cara principal de exhit de la etig Junto al neto del nelna
|alimento. (Art. 10, Art.12 Res, 810 de 2021) 5 T3 QoY caes 25
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA NC [ NA Observaciones
T
Teniendo en cuenta los valores de los nutri diclonad fos en 100 g o 100 ml del producto alimenticio procesado o Fm S 0.8 ay - th Yoo Cgt_
3.1 |ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De requerirse, son declarados los sellos NC | NA N—U g ¢ 0 q1 - 64,6 2
correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) [ AP L-Sg - 2q,07 62
Soalio H 2 wney TN =
3.2 |El 0 los selios de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicidn de la etiqueta (Art. 1 Res. 254 de 2023) >; NC| NA ek
El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior el texto "EXCESO EN", (-i
o seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIOY, "AZUCARES" o “CONTIENE EDULCORANTES" de manera Buc | na
|individual o con 2, 3, 4 o 5 sellos (segiin corresponda). Las letras estdn en mayiscula y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e LI NE B
incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" {Art. 1 Res. 254 de 2023)
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién de la sl N
3k el envase es cilindrico o cdnico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de declarar dos o més sellos con el nefn =
" |descriptor "EXCESO EN" siguen el orden y distribucién: Sodio, Az , Grasas S das, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. i
254 de 2023)
Il
L d
3.5 |Las dimansiones de Ios sellos estén acorde al drea de la cara principal de exhibicién. (Art.1 Ros. 254 do 7073) 2| e |ma ._I‘ S e\io A l l 2(53(?; gle_
El sello o los sellos de advertencla esti(n) fijado(s) de modo indeleble v de forma segura mediante adhesion, Impresion, cosido | ©
EE gofrado, serigrafia, termo fijacién u otros medios anilogos, de tal forma que se garantice que no se desprenda del producto en la niclva
" |condiclones de uso, conservacion, transporte y permanezca adherido hasta el momento de su comerclalizacitn y vida dtil. (Art. 1
Res. 254 de 2023) o e
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES ;_ NC|NA Observaciones
e ¢
4.1 |si el prod declara iadades nutr no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia €| NC ’k, —
=
La declaracion de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9 v 10 Art. 15 Res. 810 de 2021.
4.2 [NOTA: En caso que el p realice declaracion de que no estén definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de | € | NC | NA
2021, debe al én de Ali y Bebidas para que alli d el i 3




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

5 rﬂa(j{')]] PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cddigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180
Gobe &
! Cundinamarca )
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Fecha de aprobacion: 3 Dic- 2024
CONTENIDO DE NUTRIENTES
Si el alimento cuenta con la declaracion “Excelente fuente” o el sindnimo "rico en” aplica para los p ., inas y
43 minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas i das, grasas polii das y grasas | fas. En caso que se C:__._..—-—-—'—-\

declare “excelente fuente” para 3 o mds vitaminas yfo minerales podrd utilizar el descriptor "excelente fuente de vitaminas yfo
minerales, (Tabla 11. Art,19 Res. 810 de 2021)

(2]

F3

—T<E
[

Los alimentos que cumplan con e descriptor "buena fuente”, también podran utilizar: "proporciona”, "fuente”, “contiene® o "con".
5i el alimento naturalmente tiene algdn nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena fuente”, podra
4.4 |utilizar el término "naturalmente con”. €| NC
St al alimento cumple con el descriptor "buena fuente de” para 3 o mis vitaminas y/o minerales podrd utilizar of descriptor "buena
fuente de vitaminas y/o minerales . {Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

f“'\g%

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

4.

n

—g

La ded "bajo en”, también se podrd utilizar: "poco”, "pocas”, "baja fuente de” o "contiene una pequefia cantidad de", "bajo
4.6 |aporte” y "bajo contenide” cuando el alimento ha sido procesade, modificade o formulade con el fin de disminuir ese nutriente | ¢ NC
especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, colesterol, sodio). (Tabla 14, Art. 19. Res. 810 de 2021)

|

Las declaraciones: “muy bajo en” solo aplica para sodio (mdx 40 mg/100 g), "magro” v "extra magro" aplica para carnes y pescado,

%7 "magro" podrd ser usade en queso segin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, (Art.19. Res. 810 de 2021}

T

La declaracidn de "fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de 2021), v da
4.8 |cumplimiento a: no tiene sellos de advertencla, la fortificaclén estd permitida en la autorizacién de comercializacién, el | € | NC
micronutriente estd declarado en la tabla nutricianal.

Art.22 de |a Res. 810 de 2021.

D
————
COMPARACION DE NUTRIENTES .
La declaracién "Reducido en”o sus sindnii menos” o "mis bajo en”, "ligerc”, "liviana”, "menor”, "menor que”,
aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos similares, La diferencia se
49 e oo . . C | NC
P en fraceidn o Estas aplican para: calorias, grasas, grasas saturada, azdicares, —y
sodio, colesterol y el término "light” Gnicamente puede usarse para reducide en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021) "
NO ADICION
Bt EE TR A Aadidos”. "sin azd e " dos” da ¢ 122,
a.mLa sin | "sin agreg |, "sin azticares , da P al 2.1 del #|'vie W __
A}

4.11|La declaracion “sin salfscdio afiadide” cumple con el requisito de “bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art, 22 Res. 810 de 2021) €| NC

=
b

|

5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C [ NC

Las declaraciones de salud: 1. Mo sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni que los alimentos
= na ini: fici 2 Nop el ivo de cual i 3. No genera dudas
sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccisn de riesge
de enfe lades. 6. No implica propiedades curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos
relacionados a salud, saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a que el ali por si solo es suficiente para la
I diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022)

NOTA: En caso que el producto declare propledades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe remitirse al
Invima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.

51

—¢ @
|

6 |SELLO POSITIVO €| NC|NA Ohservaciones
Para sello positiva el alimento debe tener bajos contenidos de nutrlentss de interés en salud publica en 100 g & 100 ml dando
cumplimiento a:
SalfSodio (mg): < 80 mg (sdlidos) / < 60 g (liquidos)
61, Afadidodla): £2,0:8 {s5lidcs) /5 1,05 {lkquidos) ¢ | ne [Ny
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sélidos) / < 2,0 g (lNiquidos) —

y que no usan edulcorantes en sy formulacion (Art. 33 Res. 810 de 2021)
iEn la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azicares afladidos, grasas (Art. 33 Res.

810 de 7021) C | NC " PN S -
63 El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple can los isitas de color, dil L 'y ubicacién (parte inferior b

izquierda de la cara frontal de la etigueta) establecidos en el Art. 33 de |a Res. 810 de 2021, £ | 'T‘
Observaciones: T
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

| Nombre: Libia Esperanza Sosa Camelo | Nombre: I N \\ = on c& < {»{ [®)

Tipo de documento: 'Cédula Tipo de documento; |Cédul.a

Nimero de documento: |21153341 Nimerodedoaument: [ (i~ 304762 B ()
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PROFESIONAL LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO

ACTIVIDAD 1.V.C EXPENDIO DE ALIMENTOS: SALSAMENTARIA
VIANICENA

MUNICIPIO VIANI |FECHA: |09/02/2026

SE OBSERVA PISOS FALTA LIMPIEZA AREA DE

BODEGA

CONGELADOR

SE OBSERVA CONTAMINACION CRUZADA

SE EVIDENCIA MAL ALMACENAMIENTO EN
CONGELADOR DE PULPAS DE FRUTA

EXPENDIOS

SE OBSERVA PARED CON SUCIEDAD AREA DE
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VERIFICACION DE ROTULADO
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'ssﬂor Ciudadano, sutoriza a la de Cundi a utilizar sus datos p para fines & i de [a inisidn de la entidad, de conformidad con fas
i de la Ley 1581 uemizwmmmmmm;mmmimaemsmummmwmm Asimismo si desea ejercer sus da conocer, rectificar o suprimir
SUS dalos lo puede solicitar a través del comeo electrd @ p gov.co”
- L] E
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | MUNICIPIO | Ve, | FECHA | Q - 02- 201 G—I
CODIGO DIVIPOLA CODIGO DIVIPOLA NUMERO DE
DEPARTAMENTO 25 I MUNICIPIO m INSCRIPCION {1586 ‘? 10 QOS-JS‘?. |

RAZON SOCIAL | S |

NOMBRE COMERCIAL L e T e j
“TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nﬁ& Nimero de identiicacion Trbutara | o ’
ggﬂﬁg.gﬂ FETARLECIMIENTO P I %\30 v Crca D Qt 1% Vo ryre S .:le Uwon. |
fereemine ™ [Mayleae Wolma Laovga-s |

“TIPO DOGUMENTO DE IDENTIFIGAGION ool E’ CE. D Nimero de documento L‘?_ O C[O 5% q |

*DIRECCION /UBICACION DEL [
ESTABLECIMIENTO

KQ, 3 H 3-'—5’-} Cerakro
Rural Urbano EI Baiito |C‘.E-(\"vf2) |vml /

Comuna O Localidad [J sector [] Comegimiento [ ] Caseic [ 7] uPz [

Otro Cual:' (/ 2 /

TELEFONO | XOOOXNXHX Jeax [ YO000X | ceLuLAR: [(21o¥s3522S
CORREQ ELEGTRONICO: Mol rerveor @6 E%m W Com

|
|
*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA [ e =2 2=~ ]
DIRECCION DE NOTIFICACIONELECTRONCA [ sy (lonereale 06 BoeronlCodh  Simmalrtiesn o K w0 [

*MUNICIPIO DE DIRECCION DE 2 *DEPARTAMENTD DE
NOTIFICACION I Lyaee 0 —l DIRECCION DE NOTIFICACION I CUNDINAMARCA
Seleccione eon (X) las actividades que se desarrollan en el establecimients o sujeto: = -
Restaurante Expandic ‘# Puesto fijo o estaslonaric
Cafoteria Productos de la pesen Puesto mévil o ambulanbe
— Venta Via Pablica
B 2he A Hiparmereado | Estacionaric son
P we ‘preparscidn de alimentos
| Ambulante son preparecion
Jugos, Fruteria va I Sl | R b oy
Meladeria Tl
Ensamble refrigerio Expendio Bebid as Alsohdlicas
o Dy R—
) Plazas de Mercad —
Cmiebomun Sy aklatien 4 Dador da fric Central de Abasto

5|. @. NO N

Fecha de itima inspeccion [A - 02 202 ¢ Uttmo concepto sanitario emitido Eauoxe o\ P Con reerubnm i
Funcionario que realiza Inscripcién: | LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO

NDMBRECOMPLHO\\an de la inscr \\O.hm ta qu O_S‘ —— _{,‘{ Q'“Q‘ngc‘,l “C;
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E COMPL
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S& entrega copia al interesado.




P“"':;:c’é": gty ok Cédigo: M-PDS GSP-VSP-FR-080
Gobernacion .
Cundinamarea Versién: 03
ACTA DE INSPECGION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS
Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024
“Sefior G iza a la Got ion de Cundi a utilizar sus datos p para fines i HLsh i de la m'sion de la entidad, de conformidad con las
{disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccitn de datos y el Decreto 1377 n‘ezmsque la reglamenta parciaimente. As{mmu si desea ejercer sus dorechos de conocer, aclualizar, rectificar o
suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electréni ta@saludpublica,gov.co”
cworo | Nh@An |  rom [0 2024 AmNes863 0 0 O F - 24
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio Expendio con aperaciones de porcionads, roceado, aomdiciananﬁm!:l
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ secreTARIA DE sALUD DE cunpAMARCA S ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE FAUL SAN JUAN DERIOSECO |
* CAMPO OBLIGA TORIO
RAZON SOCIAL f_‘%—lcwlpf\e_ Holunt Vorp@ s ]
*CEDULA / NIT | ADO0T S8 5. | wuusno DE INSCRIPCION |28 86> zofos s5%.
PHIMEISE COMRIRINL LSupermeccedo ol Progreso 30 Gwan N
SGIRECEIBH [We = W = =7 cena o | MATRICULA MERCANTIL [6o1a9 5 ]
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA R EN TP |

Barrio[y2] Versda[ | L‘:cmunaEI Locatidad] | sector] | Corregimiento] | Caserio] | uez[ ]
ow[ ] cw[ ConNcO

TELEFONOS [ BWOFE=Ss72S | mx [ — |
CORREQ ELECTRONICO beaolincraaleon 63 Q?\_‘X“n A Con |
NOMBIE DEL PROPIETARIO Mailene Holine \[oralS ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION co. Q cel[ | NT[ ] Namero de documents [ (S ey & <X ]
4 i
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL LﬂLﬂﬁ_ﬂP u i Ueie . — |
<J
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c.E] CE D NITD “Namero de documenio [ 2 O 0 S R2% 9 ]
*DIREGCION DE NOTIFICAGION e & i =s-—=~> |
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | wmunero [N oo
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [Clara a80r B . | “NUMERO DE TRABAJADORES [ — |
FAVORABLE
FECHA DE LA
OLTIMA [FAVORABLE CON % DI_E CUMPLIMIENTO o
eisemctsingi Q N LN REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION Pﬂmr\@:t[
DESFAVORAELE
_ *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION) SOLICITUD DEL INTERESADO ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
A - SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFIGIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| BROLEEon SANCION ORISR
oTRo | lEspedﬁque:
’ gD
Aceptable (A)|Marque con una X cuando el imi cumple la idad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Agep con R i (AR Jue con una X cuando el establecimi cumple parcial Ios requisi itos en el instructvo para el aspecto a evaluar
Inaceptable (I)| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ni de los i o en el instructivo para el aspecio a evaluar

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

Critico (C) Marque con una X la casilla "C” cuando el incumplimiento del uperﬂn a veﬂﬁcarafecle la inocuidad de fos alimentos y deba aplicar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el L sus labores

1 CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES ¥ PROCESO

1 lEDﬂ’ICﬁGIONEmTﬂLm A AR | HALLAZGOS

Localizacion y construccion.

1.1 |(Resolucidn 2674/2013, Ar. 6, i
|Wumeral 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.4, 26y /

27 Ar. 31 Numeral 1; 2.) 'T
Condici de pisos, paredes y
o drenajes. - S Slo=ciuon O“C‘@ é@; O™ Do e o.l ch

!

{Resolucidn 2674/2013, Articulo 7, : \e, ®
Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4. Numeral 2: arec. Ade Fodes H Lecdouyer
2.1, 2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.) i——

[
Techos, puertas, luminacién y
ventilacion.

13| osolucion 2674/2013, Articulo 7, d 0;78
Mumeral 3, 4, 5, 7, 8. At 31 Numeral >
1,2) . .

Instalaciones sanitarias. 3
e oclhsevuan Toveded con letensyg

14 |( Resoluein 2674/2013, Articulo 6, 3

Numeral 6.1, 6.2 63 64; At 21 |——G—

| Mumeral 1, 2)

Areas de exhibicion y venta 7
15.|(Resolucion 2674 de 2013 At 6 | .

|Numeral 2.3; 2.5. Art. 31 Numeral 1: o

2) e

lificacion del bloque pande al 10% del tolal del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE g

_\‘_1
A
B
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Cobernacidn. GESTIGN DE LA SALUD PUBLIGA |cédigo: M-PDS-GSP-VSE-FR-080
marea AGTA DE INSPECGION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE ALIMENTOS Y |Versiom: 07
HEBIOAS Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024

»

EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR 1 HALLAZGOS

Capacidad, disefio y ;i
"fg:::lrl:&mie!ﬂn de equipos y S @ olbsex e Q_-&'lﬁ‘t\ N ¥ (NS g |

21 6 ’
{Resolucidn 2674 de 2013 Art. 8, Art Q"G—‘Cer\e..x_c- cla S, AQ

10 Numeral 2,3, Art. 18 numeral 3,1,
32y 38 Art 31 Numeral 1: 2: 3)
I i

Superficies de contacto con el
alimento.

|(Resolucién 2674/2013, Ariculo 8;
2.2\Articulo 8, Numerales 1, 2.3,4, 7,9y
10; Articulo 34. Artfeuto 35, Numeral 8
¥ 10,

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

CALIFICACION DEL BLOQUE q La calificacion del blogue corresponde al 12% del tatal del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
3 ALIMENTOS A | AR I HALLAZGOS

Estado de salud aparents .
(signosilesiones)

- A 6 ! /ﬂ
Numeral 2, 5 Articulo 14, Numeral

12) E

32

Reconocimiento médico. B >< “\\o QT@B%\-G_ e lanoCivp e D meﬂll‘b

(Resolucion 2674 de 2013, Articulo
11, Numeral 1, 2, 3, 4) [c]

Pricticas higiénicas y dotacién
= e U LAQA\Q_;&_ Qgrzomi o0
|(Resolucién 2674 de 2013 Art 14

Numeral 1, 2.4, 5,6, 7, 8, 9, 11 B\ aleteron oS
Articulo 31 numeral 4, articulo 35
|rumeral 5.}

33

o

= = 7

34
(Resolucidn 2674 de 2013 Art. 12; 14.)

<1

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque cormesponde al 20% del folal del acla

Piglbala 0 allawineon . X WNo vresenlke. Q\.mr\ éL CC’QGCL&x—QQw\-\
q

4 |SANEAMIENTO A AR HALLAZGOS

‘Suministro y calidad de agua

(Decreto 561 de 1984, Art. 92.

¥l e e | A\ lwode ¢ demarecaisn dol toraw
Mzmmmzmma; Qe_ Y Coeyus |T

Residuos liquidos. -'.”_‘_________
42 (Resolucidn 2674/2013 Articulo 6,

Numeral 4,)

Residuos sdlidos.
4,3 | (Resolucidn 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.7, 5.2y 5.3)

Control integral de plagas.

| (Resolucitn 2674/2013 Articulo 26,
Numeral 3.)

44

R
=

Limpieza y desinfeccion de sreas,
4.5 [S9uipos ¥ utensilios,

" |(Resolucién 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Aticulo 26 Numeral 1.)

[ olesexve. Qoceder s L el elas
)( axee e B‘E'rauvc} c

Sop documentales de

saneamiento. s Ng} 'QY—Q&Q(\\:E— =0 Q'f/\—g-b; AQ,\ Q\m Q!Q

4.8 | (Decrefo 1575 de 2007, Articulo 10. 4

P Saveo vl en\o %]

CALIFICACION DEL BLOQUE 1 La calificacion del blogue comesponde al 28% del total del acta

ALMAGENAMIENTO Y
5 COME ZAGION A AR 1 HALLAZGOS

Condici de al
5.1 |(Resolucitn 2674 de 2013 Art. 27, Art.

26 Numerai 1, 2,3, 4.6, 7: Art. 31 ' U g
Numeral 1,2, 3y 4)

Manejo y conservacion de
productos refrigerados o
congefados.

(Ley 8 de 1979, Arficulo 293, 425,
Decreto 2278 de 1982, Art. Art. 359, =
5.2 |360, 361 N2 a5

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

NA [~

28 Numeral 3, ¢ At 31 Numeral 1, 2,
3y 4 Art. 35 Numeral &)

Manejo de productos que se //’f—
Aiis & "
5.3 | (Resolucién 2674 de 2013 Art. 27, Art. E

CALIFICACION DEL BLOQUE z S La calificacion del bloque comesponde al 25% del total del acta
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD et I .
¢ GESTION DE LA SALUD PUBLICA o MPOR CRRERTR
Gobernacion «
Cundinamarea /ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE ALIMENTOSY |Version: 03
- BEBIDAS 1
6 [REQUISITOS LEGALES A AR I HALLAZGOS
!
Procedencia y requisitos legales
{Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 1686 de 2012 Art 46: 47- 45;
50. 25
61| Resotucién 2674 de 2013 Art, 31 //’_’-
parégrafo 2. Art. 37. Resolucidn 5109
de 2005; ) L
CALIFICACION DEL BLOQUE O La calificacion de! bloque al 5% de total del acta
CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el PLIMI
% OECONELIRIENTD concepto sanitario a emitir WIVEL DESUN ENTO En caso que unc o més de los aspectos a evaluar sea identificado
FAVORABLE 90-100% jcomo critico y calificade como Inaceptable (1), i iente del
I aje de cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
q{ S 'n FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS O 60 -89,9% & emitir sera DESFA LE y se procedera a aplicar la
B % 4 MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE <59,9% [

TOMA DE MUESTRAS

del ano __2026 &n la Ciudad de

De la presents acta se deja copia en poder del i

menmmMymﬁnanmdﬂMmmmmmymmmﬁnmmhmhm

P legal,

NoTJ\:E|amumusrmmmmdeunplmmmmdedmmdbsmmapaﬁdnlaveﬂizaﬁénﬂahuisﬂa.

del

o quien atendid la visita.

Inomere: Libia esperar;xa sosa Cameio\\ NOMBRE: / 7
cepuia: 21153341 CEDULA: / /
carco: Ingeniera de alimentos CARGO: / : /
INSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -SAN JUAN DE RIO SECO INSTITUCION: r E

e R Ot .

NOMBRE‘.\\_{'&(\ex\{ FE’O\W NOMBRE: / | )
CEDULA; Zo;_;l 0&6%5] CEDULA: / / / |




Gobernacion

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA
SALUD PUBLICA

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

Version: 03

Cundinamarca

’

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundin

de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012

reglamenta parcialmente. As i * mismo, si desea ejercer sus derechos de conacer,
del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"

Ciudad y Fecha: ___ "\ A

Felorero

ANEXO ACTA DE VISITA
202 6

Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024,

amarca a utilizar sus datos personales para fines infarmativos exclusivamente en cumplimiento
 ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la
actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través

ACTA: 25 X61000%- 26

Nombre del establecimiento: _<=OQ (v e T Qg&“ Ql RO ayeso &Q O (Lt

Direccién: e i) ‘%7 23-29 Teléfono:_RLO FE3 52 2.8
Nombre del Producto: Qv U evna9on
NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE CUMPLE APLICA OBSERVACIONES
El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su e
naturaleza o inocuidad. )O
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a f T
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones »@
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento.
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos| —_—
declarados en la lista de ingredientes. >d
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa o ’
indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a suponer
‘_-.'__-_'_—-Eu-
que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. )C)
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre geneérico,
|este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.
Contiene la lista de ingredientes. }Q
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de / o H e Oon
lexhibicidn.
» o) 200 q
Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o Tabvoncod o QoY
reempacador, precedido por la expresién “fabricado o envasado por”. O e NkOSMG \Lm
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razon social y direccion del Moncles 0@ D
importador, V- 2S-65 aor:
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. @%' © =
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de
a palabra “lote”, o la letra “L". MO 1—0\& 2oEre- 2o2e,
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento ylo ’
duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi: Uence
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros - mes con las tres primeras letras o en
forma numérica - afio con los tltimos dos digitos. =1 Ceb 2026
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior
a tres meses.
Mes y afio para productos quetengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta informacion.
p ——
Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.
Declara el niimero de registro sanitario segiin Ia normatividad sanitaria vigente. Lo NsA ppo®s2 ~-20la
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol, —
segun la normatividad sanitaria vigente. }a
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspariame, se
especifica la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. b
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria ——
vigente. ?"
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: TARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA /. E.S.E HOSPI VICE! PAUL- SAN JUAN DE RIO SECO
P aantii |

Nombre

pd

Firma

Pl

/

N\

Documento de identid& 21153341

Documento deid

tidad

/7

Cargo: Ingeniera de Alimenios Cargo
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre t"\O\{ \eng TQ\’D\M\S 0&\ S Nombre
Firma _ \‘Q M‘_’m___ V{_D\ [ NN Firma

Documento de identidad: > q‘QSS%C:{

Cargo Cargo

Documento de identid

e




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA

SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 03

Gobernacion s

Cundinamarea FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

J Fecha de Aprobacién: 26- Nov- 202

"Sefior Ciudadane, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos

de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién

personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la

reglamenta parcialmente. A s i~ mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través

ACTA: 25863000 - 2(

del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"
ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: Viweiny ‘q -p-?.\o "R fe) 2026

Nombre del establecimiento: _ S5y ot efcmq-a Gl @T"‘:i eSS o o\a &SLCH:\.

Direccion:_ (2 2 } =.= 3 Teléfono: 2 (DFIS R 2 2 <

Nombre del Producto: \\lﬂnf\ﬂ QRXE coocide Ao b o W 1 lD\GT‘Cb

NO

P
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE

CUMPLE

NO

APLICA

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

ontiene la lista de ingredientes.

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

¥ ¥ v X

i e ———— \. >
o r

T AR

"Me 2 blont sooay

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

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

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

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

~¢

Especifica de forma visible, legible e indeleble, Ia
duracion minima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ANO: Dia escrito con niimeros - mes con las tres primeras letras o en
forma numérica - afio con los ultimos dos digitos.

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

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

fecha de vencimiento y/o

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el niimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente

Psh. ano2ln-20l €

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

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

A
~

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

o
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA

Gobernacion a

SALUD PUBLICA

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

Version: 03

%

Cundinamarca

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26- Nov- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales

las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley
reglamenta parcialmente. A's | * mismo, si desea ejercer sus derechos de conacer, actualizar, recti

de la misién de la entidad, de conformidad con
del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

Ciudad y Fecha: e

ANEXO ACTA DE VISITA
262 ¢

para fines informativos exclusivamente en cumplimiento
de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la
ificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través

ACTA:25 8¢l 00l0-26

L wand e

Nombre del establecimiento: __ 2 Qoxonec co, .o o o yooxes o e vigne

e 31 2.3 cenvun

Direccion:

Teléfono:__ 2 leFS 32 232

Nombre del Producto: _ Scl=~ o 5\<>w~<\f-~cL(>_ ‘k‘?—l (AT

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO

APLICA

OBSERVACIONES

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

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

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

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

RSy

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

Contiene la lista de ingredientes.

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

Solse oo Yomd
fredeho S(L\‘io ~ ;1

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

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

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

Felonwoads O~
Co\ oenloina S 4
Hrv 22 Ve tolye
Roge-

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

L 216uyie s213

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

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

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

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

No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

T s K ¥

Lene e
D- eva - 29

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

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

¥sA.-004030-20i 7

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

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

Incluye las leyendas obligatorias segiin lo especifica la normativa sanitaria
vigente.,

Ty T

D
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD GESTION DE LA

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

. .y SALUD PUBLICA
Gobernacion s

Versién: 03

Cundinamarca

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacidn: 26- Nov- 2024

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

del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

. NEXO ACTA DE VISITA ACTA: 25 96100 (- 2€
Ciudad y Fecha: Lani Q -(:'Qtam 2026

Nombre del establecimiento: __ SO0 ewcceccads o\ Ovogveso de vian

Direccion: l{e- 2 “ 2 -2 3 Cenhio Teléfono: 2\ \OFSI3 52 28

Nombre del Producto: L&cﬁn € on\ere \c.te,e. vda

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE NO NO

CUMPLE APLICA

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

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

é»e_cheheni-em
argon Lde ysoml|

Indica el nombre o Razén 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 razon social y direccion del
importador.

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

Precdoa de por
Pony sS4 S
tegeda RuwvvsnSeno
e Fince
A leean 'Go‘h Se

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de|

1 e Y

forma numerica - afio con los ultimos dos digitos.

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

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

a palabra “lote”, o la letra “L". L 020
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento ylo

duracién minima, en orden estricto y secuencial, asi:

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros - mes con las tres primeras letras 0 en Vence

231 HAR. 2¢

Y Yy

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

—

Declara el numero de registro sanitario seguin la normatividad sanitaria vigente

,Y“

Rsm 0024942027

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

segn la normatividad sanitaria vigente. s
En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se N —
especifica la leyenda segtin la normatividad sanitaria vigente. -1
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria
vigente. »‘ e
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; SECRETARIA DE SALUD DE GUNDI AL ESE N VICENTE DE PAUL- SAN DE RIO SEC
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la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que |a reglamenta parcialmente. Asf mismo, si desea ejercer sus
a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180
Gobernacion.. GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02
Cundinamarca
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Fecha de aprobacién: 3 Dic- 2024
“Sefior Ciudadano, autoriza a la Got sion de Cundi a utilizar sus datos personales para fines i Iusi en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de

derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar
co"

INOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: 1A D DE .E HOSPITAL ~SANJ

ouo | \\ang | o [ 02, 202€ |

0

AN 2SS 86 70012 - 2.4 |

RAZON BOGIAL L \{OJ\ et ‘Hollra \,G a oS

—

*GEDULA/ NIT 2008 <29 |

*NOMBRE COMERCIAL

<oQemercado &l Orgrese de van

*DIRECGION | KiZ 2 % 23> I

I 4 o (\ s DATOS DEL PRODUCTO
vomre . W ADcolo W de wesc e @ 20Cor
Registro Sanitario No.:
idn de Ci jalizacid Permiso Sanitario No.: Hm;cgt:g:;::mgm} 2
{Marque solo una opcitn segin corresponda)
N\lpotifcacisn saniariavo-: {3 = - 001 L] 272-200%
4 ‘Mo Requiere
ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res, 254 de 2023 y las demis que la ' modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION :
Cumple {C); No Cumple (NC); No Aplica (NA)
TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL Y NUMERO DE FORCIONES

1 |REQUISITOS GENERALES € | NC|NA Observaciones

La informacidn no describe o presenta el alimento de forma falsa, equi o fiosa o ptible de crear en modo alguno

) una impresion errénea respecto de su do nutricional, p dades nutricionales y de salud, que indiguen, representen, e | na

Z g o impli que el ali es (itil, adecuado o efective para aliviar, tratar o curar cual Ui fe jad o } l:: __/"—'_—____-—.—

fisiologico. (Art. 5, Art, 6 Res. 810 de 2021) —
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACIGN NUTRICIONAL €| NC|NA Observaciones

El titulo de Ia Tabla de Informacién Nutricional se declara como "Informacién Nutricional” o "Dates de Nutricion” o “Informacién G_- Mo“. YOO

. Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los titulos v los nombres de datos A

nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azicares afiadidos y sodio, aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces F Ne
més grande para distinguirios de los demds nutrientes y en idioma espafiol. [Art. 28 Res. 810 de 2021).

NOXNY Leronel

3.1 |ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De requerirse, son declarados los sellos | € | NC
correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) N

P29 T A
oY S Eady 6o 00

La Informacién nutricional debera ap grupada, p da en un dro, en un lugar visible de la etiqueta, con tamafio p‘,_u ] \—20 22_0
2.2 |minimo del 25% del droa disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en caracteres legibles y en color contrastante | € | NC | NA|
con el fondo y se declara las unidad dientes a cada nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). ™ T RO k, h WS Ls/ ol
23 La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 mi del alimento ¥ por porcidn. La tabla nutricional contiene todos los &l nelna
nutrientes de declaracidn obligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res, 810 de 2021) C [ —
Los datos nutr les ap en el sigui orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, carbohidratos, fibra ]
dietari; il totales, azd fiadidos, p sodie. Para vi ¥ it les de oblj ia declaracion, el orden serd:
24 5 = NC | NA
Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde con el drea de i disponible en la etig {art @ Y IYro lo Q Mi ! W m! '«
28, Art. 29y Art. 30 Res. 810 de 2021) é QG ' @_B
25 Los nutrientes de declaracidn obli p 58 en unidad brevi v i permitidas. (Tabla ne!na
" |3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 8; Tabla 5 ¥ 6. Art.12. Res. 810 de 2021) ﬁ
El nid de por jue esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al contenido neto del
=8 alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) ’; NC [nA .2..5 *@ o' @ CAJ..“)“OS
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC|NA Observaciones
2 X
Teniendo en cuenta los valores de Jos i ios exp dos en 100 g 0 100 ml del products alimenticio procesado o G osa s l' 0 a l q ' 5 Km ‘

¢l Fd ue

2021, debe remitirse al Invima-Direccidn de Ali ¥ Bebidas para que alli d elc
2. El tamafio de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nambre del alimento,

3.2 |El o los sellos de advertencia se bicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. 254 de 2023) NC | NA S
El Sello frontal de advertencia tiene fa forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior el texto "EXCESO EN",
13 seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS "SODIO”, "AZUCARES" o "CONTIENE EDULCORANTES" de manera e | netsia
individual o con 2, 3, 4 o 5 sellos {segtin corresponda). Las letras estén en mayiscula y de color blanco, letra tipe ARIAL BOLD E"e c —
incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD® {Art, 1 Res. 254 de 2023) =
Los sellos de advertencia se ubican en el terclo superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicion de |a etiqueta. Si
34 el envase es cilindrico o cdnico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de declarar dos o mds sellos con el iietial
descriptor "EXCESO EN" siguen el orden y distrit Sodio, A ;, Grasas 5 das, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Ites.l =
254 de 2023) -
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 ,A_ = el]o z o *® I ! QKC'EBQ GEI
El sello o los sellos de advertencia esta{n) fijadols) de modo indelebls y de forma segura mediante adhesian, impresion, cosido
36 gofrado, serigrafia, termo fijaclén u otros medios andlogos, de tal forma ‘que se garantice que no se desprenda del producto en la ¢ | nelwal
condiciones de uso, conservacian, porte y therido hasta el de su comercializacién y vida Gtil, (Art. 1 P —— o
Res. 254 de 2023)
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES € | NC|NA Observaciones
4.1 |5i el prod declara propledad no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia C | NC @ e ————
La declaracién de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021,
4.2 |NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en |a Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de | € | NE
—_—




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

- . PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cdodigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180
Gobernacione igo
Cundinamarca
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versicén: 02
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Fecha de aprobaci6n: 3 Dic- 2024
CONTENIDO DE NUTRIENTES
5l el alimento cuenta con la declaracién "Excelente fuente” o el sindnima "rico en” aplica para los nutri proteina, vitaminas y
43 minerales, fibra, dcldos grasos omega 3, grasas i as, grasas polii das y grasas | las. En caso que se ¢! wie

declare "excelente fuente” para 3 o mis vitaminas y/o minerales podrd utilizar el descriptor "excelente fuente de vitaminas yfo
minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

J

Los alimentos que cumplan con el descriptor "buena fuente”, también podrén utilizar: “proparciona”, *fuenta”, "contiene” o "con.
Si el alimento naturalmente tiene algn nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena fuente”, podrd
4.4 |utilizar el términe "naturalmente con”. C | NC a
Si el alimento cumple con el descriptor "buena fuente de” para 3 o mas vitaminas y/o minerales podrd utilizar el descriptor "busna e

fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021) 4 2

La declaracidn “libre de” o sus sinénimos: "no contiene”, "no tiene", "Cero" (o su expresidn numérica), "axento de” o “fuente no
significativa de”, "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulade con el fin de disminuir ese nutriente

%5 especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, dcidos grasos trans, azucares totales, colesterol, sodio). En el . Nc‘p "‘)
caso de que sea "libre” por sedaa que es cualidad natural del al {Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).
La declaracién "bajo en”, también se podra utilizar: "poce”, "pocas®, "baja fuente de” o "contiene una pequefia cantidad de”, “bajo
4.6 |aporte” y “bajo contenido” cuanda el alimento ha sido procesads, medificade o fi lado con el fin de disminuir ese nutriente | ¢ | NC xl
especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19, Res. 810 de 2021) >
a7 Las declaraciones: "muy bajo en” solo aplica para sodio (max 40 mg/100 g), "magre” v "extra magro” aplica para carnes y pescado, ¢l ne £
" |"magro" podrd ser usads en queso segin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, (Art.19. Res, 810 de 2021) / e ———
La declaracién de "fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15, {Art. 15. Res. 810 de 2021), y da
48 |cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacién estd permitida en la autorizacion de comercializacién, el | € | NC (gl —
micronutriente estd declarado en la tabla nutricional =
COMPARACION DE NUTRIENTES
La declaracién "Reducido en"o sus sindnimos:" menos” o “mas bajo en”, “ligera”, "liviano", "menor”, "menor que”,
49 aplica a reduccidn de { parados en i de un mismo all o all I La diferencia se e | ne
presa en je, fracelén o cantidad absoluta. Estas decl aplican para: calorias, grasas, grases saturada, azdcares, x, ~ —
sodio, calesterol y el términe “light” Gnicamente puede usarse para reducido en calorias. (Tabla 16, Art. 21 Res. 810 de 2021)
NO ADICION
- La declaracién "sin azdcares ahadidos”, "sin aziicares agreg ", "sin adicionados”, da lirmi al 122.1 del ¢ | we b
Art.22 de la Res. 810 de 2021, ¥
4.11{L= declaracién "sin salfsodio afiadide” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art, 22 Res. 810 de 2021) C | NC % -—
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC|NA Observaciones
Las declaraciones de salud: 1. Mo sugieren que el alimento por si solo es suficlente para la alimentacidn diaria, ni que los alimentos
: no ficis nAutrientes. 2. No promueve el consume excesive de cualquier alimento. 3. No genera dudas
sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiane sellos de advartencia. 5. No euantifica el grado de reduccién de rlesgo
de enfermedades. 6. No implica propiedades curativas, medicinales ni duticas. 7. No se describe ni se p can térmi
51 : i bl : bt ; " € [ NC|NA
a salud, etc. B. No usa relac a que el por i solo es suficiente para la '
|alimentacién diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022) 2
NOTA: En caso que el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe remitirse al x
Invima-Direccion de Alimentos v Bebidas para que alli determinen el ! / 4
€ |SELLO POSITIVO C | NC|NA Observaciones
Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrlentes de interés @n salud publica en 100 g o 100 ml o
cumplimiento a:
Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sdlidos) / < 60 g (liquides) &
61 Aziicares Afiadidos(g): < 2,0 g (sélides) / < 1,0 g (liquidos) £y %
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (s6lidos) / £ 2,0 g (Hquidos)
¥ que no usan edulcorantes en su formulacion (Art. 33 810 de 2021
62 En la lista de Ingredientes, no es su primer ingradiante: |a salfsodio o aditivos con sodio, azicares afiadidos, grasas [Art. 33 Res. ¢l e
810 de 2021}
63 El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los ! de color, d ¥ ubicacidn (parte inferior e 1t
* |izquisrda de la cara frontal de Ja etiqueta) establecidos en el Art. 33 de |z Res. 810 de 2021, &} —
Observaciones:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
l;mhl'!: Libia Esperanza Sosa Camelo b ] u ] \Ll
o lone. phec  \arg e
Tipo de documento: 'Cédula Tipo de documento: |Cédula
Nimero de documento: 121153341 | imero de documenta: I Z 0 0 5 S 6’ 9
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PROFESIONAL LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELO
ACTIVIDAD 1.V.C EXPENDIO DE ALIMENTOS: EL PROGRESO
MUNICIPIO VIANI |FECHA: [09/02/2026

SE OBSERVA TECHOS MATERIAL SANITARIO

SE OBSERVA ESTANTERIA PRECENCIA DE OXIDO

EL PISO

SE EVIDENCIA ALIMENTOS CONTACTO DIRECTO CON

VERDURAS

SE OBSERVA PARED CON SUCIEDAD AREA DE
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VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO

VERIFICACION DE ROTULADO
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD |Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-164

GESTION DE LA SALUD PUBLICA |Versidn: 02
%ﬁmﬂgx AGTA DE INSPECCION, VIGILANGIA ¥ CONTROL SANTARIO ESTABLECIRENTOS |- mn . "o
IARLA EDUCATIVOS
ciupAd [ Caal ] FECHA[® 02 Zo2d ACTANZ S @6 EE 2026~ 4 X
TIPO DE ESTABLECIMIENT
Jardin Infantil Institucién Educativa Urbana D Institucién Educativa No Formal D Ciuarderias
Centros de Desarrolio % Institucion Educativa Rural & institucién Educativa de Educacion Supericr
Otros B ' 1 ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [Cundmanm |

*Razon Social '[',Tf\ﬁ’\ L’k.t\u?\ CA\)CQ-\LU c Q‘\ P -"&] |§) L@U‘( \-tm_'f\ 9] P.l _& QN&\)&)

“Nombre Comercial [ = ac Lol N Ocol  Slen ‘\'Lag (=5

CEDULA/NIT [ R L O0D £23 L |  WATRICULAMERCANTIL [ O (e @7 e ]
‘DRECCON [ Ooreda WRonlleS | cooeooae [25862 600 765 [
“DEPARTAMENTC ]Clmdinamarca | MmuNiciPio [~ UBny §
Comuna Localidad
Sector Cormegimiento ‘:E Caserio
otro|__ | cuat] — |
Teléfonos (=22 SsSqoudas |

Nombre del Propietario/Rep Legal [ W o= o O L Soxxao &1 p
*Documento de Identificacion cc. ) cE [ NT[] *Numero de documénto [Zo o 235 ]

*Nombre del Rector o Director | WL rascs \\_-{’;Q_} Yo Eosreqon |
*Documento de Identificacién cc. E CE D ' *Numemdedulcumento |20 A0y 3 == |
Gorreo Electronico [(Leluirnest C O ~~ol. Conn |
*Direccion de Notificacion [ ys & "a,\:ab Cos bedo derecho oo —San \ven |
El representante del establecimiento autoriza la nofificacion electrnica: sift] no[]
Direccion de Notificacion Electrénica [tedUinnel c’..uw\ml tey n" |
*DEPARTAMENTO  [Cundinamarca | -MUNIGIPIO [ Gy |
*Horario 7 Dia de Funcionamiento [320am [:30pn] N°TOTAL DE TRABAJADORES| 4 |
N° de Estudiantes "por Jomada Mafiana Hombres & 1 Mujeres [ =] ]
N° de Estudiantes por Jomada Tarde Hombres e Mueres [ o |
N°de Estudiantes por Jomada Noche Hombres o1 Mueres [ ]
N° de Docentes Hombres T T mueres [ 4]
Nimero de Aulas Numero de Patios m NmnerodeCaﬁateﬁmoTnendasanolm m
CODIGO GIILSI PNO_|  Descripcion de a Actividad [Tducoow~ wach | asee PYimmoTc ]
FE(;.‘]!'MDELA =
LTIMA RABLE
sereoos |20-W. 2008 T e CONCER0 | _FAvonasLE cow % DE GUMPLIMIENTO
SANITARIO REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION :)‘c\ S
N°ACTA DE _ ULTIMA VISITA PENDIENTE
urrmavisia |2 S&6 cEyo25- o DESFAVORABLE
Cumple(C) Cuando el leci Is lid: ‘dalns i descritos para el asy o condicitn a
Gumplimiento parciai (CP) ﬁummmmmmmmmmmm' para el aspecto o condicion santtana a
No e (NC) &u:m\:?almi-i' imiento no le ninguno de los. isitas descritos para el asp o ici iaa a
Critico (CR) La easilla "CR" da cuando el § limiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud
publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie ejerciendo sus labores
Cuando el eriterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objsto de WC
No Aplica (NA) Nota: {(para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara

mhaﬂmhsmmsporwe manﬂm‘pmdutﬂﬂemmwbdwm'dml
REVISION DOCUMENTAL (W

D ito de i yaabdmelwabqo{cnmodenomrﬂar
ienepudorapy s g S
Si s& requiere de medidas de conirol, Iaempremcmmaiadamqemat
programa de confrol de plagas cuenta con concepto cich
porlamuadsammaatamade;wadum 7o VO Ryedendc
Listado de inventario de insumos quimi os en las labares de
manlenmmoyﬁmpmydeslrﬁwﬁn(esmm cantidad almacenads) > e PTesenkC

B e S

DROCRAMACION SO ICTTUD DHEL INTERESADO AENCIADA A PETICIONES, OUEIAS ¥ RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL Wﬂ DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS! PROCES(S SANCIONATORIOS ADMIN.

PUBLICA
OTRO | [Espedifique:

HUMERO Y FECHA DE RADICADD EN CASO DE OUE EL MOTIVO DE LA ISITA SEA 501 [+] AFOR




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cadigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-154

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 32
@mr on de s
UNDIN ARG A ACTA DE INSPECCION, VIGILANCi: gu%%'lr\?g;. SANITARIO ESTABLECIMIENTO! Fecha de aprobacién: 13/ Maya /2019

£l establecimiento estd ubicado en un lugar no inundable y en temano de faci drenaje
{Art 160, Art 162 Ley 9 de 1979)

El establecimisnto esta alejado de botaderos de basura, aguas estancadas, crigderos de
insectos y roedores, Plantas de beneficio, cementerios y, en general, a 10C0s 08
insalubridad & inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligre de
inundacion, erosion (Art 162, Art 163 Ley 9 de 1878)

14

12

En el establacimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y
resistentes a faciores ambientales (Art 195 Ley 8 de 1878)

En el establecimiento los pisos son salidos, imp bles, antidesli de facil

llimpieza, desinfeccién y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que
offezcan continuidad para evitar ropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje
(Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

Las escaleras, rampas, Son Seguras, cuentan con p 105 ¥ estan tidas de ~ Q-CL
18 | materia anﬂdsﬁlizaf:as . (An?g’ y 48 Resolucion 14861 de 1985) 1.5 b R h‘:‘ ‘l) '] ﬂem
Las areas de circulacion deberén estar cl e das, tener la amplitud
suficiente para el rinsilo seguro de las p v estar provi dela i
16 |adecuada y demds medidas necesarias para evitar accidentas, en los comedores
internos se cumple con las disposicl en et (Art 45 F ion 14861 de
1985)
Todos los equipos, h i instalaciones y redes eléctricas estan disefiad
construidos, instalados, mantenides, acclonados y sefializados de manera que se
prevengan los riesgos de i dio y se evite el contacto con los a
tension. (Art 117 de laLey 9)
La ventiacion natural ylo artificiel es parmanente y suficiente, con el abjefo de
18 |evitar 1a acumulacion de oleres, gases, condensacion de vapores (At 197 Ley 9 de
1979}
La iluminacién natural y artificial es suficlente, adecuada y calidad, para prevenir efectos
18 |nocivos en la salud de los trabajadores, estudiantes y para garantizar adecuadas
condicianas de visibilidad v seguridad. (Art 196 Ley 9 de 1978)
El area total de las edificaciones y de las aulas en los establecimientos de ensefianza
110 |esta acorde con el nimero de personas que alberga habitualmente. {Art 211 Ley 9 de

Fik*)
El mobiliaro (sillas, mesas, pupitres, tablero) ut por los esh S8 tra
an buenas iciones para su T

CALIFICACION DEL BLOQUE

1.4

1@
|

15 0

111

VOIRBIOI
|

El establecimiento cuenta con sefvicios sanitarios dotados con los TNecanismos o ' 'Q e Gb [ =Y
elementos para Ja higiene personal, separados por sexo, en corecto funcionamiento, 5 @ 4 ) A \_d( ()
limpios y en cantidad suficientes para uso de los p (inod 08 ¥ : e (o.eiLo
Ducha). Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 212 Ley 8 de 1979) foete dedeyocdT
El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos 0 b
| elementos para Ia higiene personal, separados por sexo, en comracto funcicnamiento,
limpios y en cantidad suficientes para uso de los iantes (inod; ¥ 105},
Art 50 Resolucion 14681 de 1985) (At 212 Ley 9 de 1979)

21

El establecimienta cuenta con servicios sanitarios para la poblacion discapacitada
_|cumpliendo con ias disposiciones def legal (Art 50 Resolucion 14861 de 1969}

0 e

Q0 V0 o \weqlerpledo

l\.:g&o el ¢ogyorrt

23

24 |desinfeccion para las instalaciones, equipos y mobiliario d I
i i cone y registros). (art 207 ley 9 de 1978)

£l establecimianto dispone de cuartos independientes con poceta o unidades para
2.5 do de imp los de aseo y espacio st para 16n de
ap jabones, y otros impk tos usados con el mismo propdsito,

CALIFICAGCION DEL BLOQUE

El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y
o T

E

El establecimiento se encuentra ct
sistema altemativo
El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 8 de
1879)

Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disenadas y construidas para
3.1.3 |su funcionamiento normal con dotacion de servicio continuo y presion de servicio en
tndos los sitios de consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979 )

311

31.2

El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento de agua potable,
il el

anla

3.1.4 P ¥ con cap para g
lidad da sus i i (Art 10 Dacreto 1575 de 2007)

El astablecimi realiza Imente o cuando este visiblemente sucio, el lavado y
3.1.5 |desir i6n de los tanques de almacenani de agua potable, (revisar soportes). (Art
10 Decreto 1575 de 2007)

o

Las aguas residuales g por el imil S0n ¢ al si
do u ofro si alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979)
= - P e rapp— ootan disehmdas y

321

para que | itan i oviten ob impida el paso de gases y
|animates de la red piblica al interior, na permitan el vaciamiento, el escape de liquido o
|a formacién de depositus en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la conexién
oi ion con tanques da ab i v si de agua potable (Art 177

Ley 8 1879)
3.3.1 |Cuenta con plan de gestion integral de residuos doc e implementad
3.3.2 |Cuenta con area para el almacenamiento de residuos (Art 198 Lay 9 de 1979)

322

Cuenta con recipientes de matenal figido que faciita su mpieza y desinfeccion &
3.3.3 |identificados para el manejo de residucs y da cumplimiento al codigo de colores. (Art 199
Ley 9 de 197

Existe un programa de manejo control integral de plagas @ imp
(Art 201 y Art 593 Ley 00 de 79)

344

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por
3.4.2 |éstasyse b B para el control y propagacion. (Art 168 Ley
09 de 79)

GALIF La calificacion del bloque comesponde al 30, k]
e i o ’ o?.-"' del total del acta

Gl-HoBH (O O

S 1L 1
41 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementade (Articulo (5)

2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

Se te sefializadas las diferentes 4reas y secciones en cuanto a O] Cp S Ot VG
1 0

4.2 laccesoy cqu.lliac‘rén de personas, Semvicios, idad, salidas de gencia, etc. (Ar 2 ! 4.1 \;'CL %Q,RB, i '&CC’.LO 31

52 Resoiucion 14861 de 1985)




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | cédige: N-PDS-GEP-VSP-FR-154

o

C@cuhemauan de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: (2
LINDINAMARCA
ACTA DE INSPECCION, VIGH ¥ CONTROL SANFTARIO ESTABLEGINIENTOS |0 s/ Mayo 2019
EDUCATIVOS

43 |El establocimiento tiene alarma de emergencia (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 2 1 0

La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y QP S Onaeiwuy
4.4 |debidamente seiializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 Ley 9 de 1979) 3 15 0 CS‘

(Art 52,54 Resolucion 14861 de 1985) AN = N S [

45 |Cuenta con érea de enfermeria para pri At 214 Ley 9 de 1978) 3 15 @ Ve vo \Aol{ oy —

46 |Existe botiqui leto de p aulios.(Art 127 Ley 8 de 1979) CD 1 0 —
q_g La caiificacion del bloque c deal___15___ %

del total del acta

NCEPTO. Seleccio i | En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea
% DE CUMPLIMIENTO =2 i sanr::a;nau:r:;:m e NIVEL DE CUMPLIMIENTO eriicado como “ilcs’, independieis dolporceniae
de cumplimiento abtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
FAVORABLE 85%-100% emitir sera de DESFAVORABLE, representacion de riesgo
- VORAB inminente a la salud pablica con aplicacion de medica
"—:\' q X S - LECON REQUERIMENTOS >Q S0%-04% | sanitaria (DS-AMS) y se procederd a aplicar a MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
.  |DESFAVORABLE <49,9% - .
NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS | (&)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | D

V. Rammmsnmm

Sedebeaju.si.arlﬂ bk jento a la ividad sanitaria vigente igi los hallazg gi enlap acta.

(= o S ooouen GaldeEes =oe G

= o T SuE s Tolls  pNinecoinn €S oneres

T-\- CV¥ S O Ee(G SCaOCUD atine ke \c: *ne‘r_clg Ceruied '
2-X cO se—tvwence ngcuer'\xc con @\ bvoci«c,mc oo PreriiG |
"SI 5 L W O NS aolecaetheddo e\ b(oc.‘\ O e e - —

o LN ¢ we  Oxenel ke @&aca*(c»mr CW\"":‘“{Ol ot ﬂ\'kco_.Cf\

U.72. ¢ 0 3e Eu AV TS s .[‘t;\'\-c T eaGh Eee Lo Ovege e
-9 O Se oasestce © N icces oehe Ao

o i
(P = P& Woo R G, %»xg R s o & Cuaivet 106)
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S Soceunc U Se  oec (ogic ool atda L/
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7.4 /L
L

L

Dmausura temporal total Decomiso I::]Vawnam'én personas o animales
Ij‘(:lausura temporal parcial o] ion o lizacid EDD&WD&M o desnaturalizacion

= L . i . Control de insectos u otra fauna nociva o
E P parcial de jos o Congelacion transrnisora de enfermedades
[ Suspension fotal de trabajos o servicios Captura y observacion de animales Desocupacién o desalojamiento de
sospechosos de ] imi o viviend:
{ o O i de p para evitar la transmisién de ¢
1° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARI| —_—
DIAS HABILES PLAZO e @\{\&C
FECHA INICIO PLAZO Ve ;Ll.n cox 202 6
FECHA LIMITE DE PLAZO & Ct\r*\\r\ i 7!22 g
ACTA £ :
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta lirrnan los funcionarios y personas que intervinieron en ia visita, hoy h;: del mes de _ﬂ,_'ble_[udal
afio_2.D2 (- enlaCiudad de o,
D la presente acta se deja copia en poder del . rep legal, resp ble del lecimi o quien atendio la visita.
NOTA: ﬂmdabesernMdsnvodeunplazonomrdemm(S)dlaa tados a partir de la ion de la visita.
|POR PARTE DE LOS AN E REALIZAN LA VISITA ' ;
FIRMA: FIRMA:
\ / a7 J
NOMERE: Liba Esperarga Sosa Camelo \ NOMBRE: F >
CEDULA: 21153341 CEDULA: / /
CARGO: Ingenlera de Alimentos CARGO: v
INSTITUCION: ESE Hospital San Vicente de Paut- San Juan de Rio Seco INSTITUGION: Ve

mmto

e 5
W?mekmc @L[[h FIRMA:

nomsre<p b s | Qy Lb\-ﬂr\ e Couditlo NOMBRE: / -

CEDULA: <9 028 oy CEDULA: / /
msTmucioN:  4een  Mdan:Uo> © INSTITUCION: /

CARGO: D oo e € GARGO: 4
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GESTION DE LA SALUD PUBLICA
ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009

Codige. M-PDS-GEP-VSP-FR-146
Versicgn: 01
Fecha de aprobacian: 10 7 Abdl f 2018

@B Got de
UNDINAMARCA

|

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CUNDINAMARCA

[

02 - 202¢]|

Vivienda Transitoria [] Carcelarios Diversion Piiblica [ ]

Industriales Espectaculo Piiblico Educalivos >

Hospitalarios y Similares Comerciales Transporte de servicio pblico, oficial y escolar

Puntos de entrada Cuartelarios Terminales portuarios trafico nacional ‘Il

i o o [—— |
I DEL OBJETO DE INSPECGI

RAZONSOCIAL |~ K “s_:,\ﬂku [T MMM_XLMLLM

[Beoo o =203 \

NIT

Nomire Comercial [Escutl\o X umk Hondian _l
Departamento [ CUNDINAMARCA municPio | ARG aaty ]

- e e

Sector Corregimiento ‘1_] Gaserlo uez[

otro wat |

— e .
TELEFONOS =12 ©58 _09AS |
Corren Elacirénico * [leal U twl er:, e . G ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO [Yosa Mone Soxregon
Documenio de identicacin c,c,E ce. [] wr [ Intmero o documanta ) 2096 5

Nombre del Representante Legal W oe=mc Yous oo jan |

Documento de Identiicacion c-?‘\EI ce [] wr | ] SR RoSog 2 =5 ]
Correo Eletirénico [ = _i
El rey del autoriza la b i sl NOI:I

Direccltn de Notificacion Electrdnica ]

—

Ledoveeli= A e L. cown
GUNDINAMARCA | MUNICIZO i \Jieen S

Deparamento

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO ;’ oriciaL [ EscoLAr|_| mxro[_| PRIVADO/PARTICULAR|
7

pLacaDeELVEHicUlo [ 7 7 ]

e
NOMBRE DEL CONDUCTOR / [

/
ce[ ] / ce[ ]

-~ J
—
Nimera dedcu:umamcl_ / |
=

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

TURNG [am T [ pm| ] HORA [ Pt
L WOTVODELAVISTA
PROGRAMACION| X SOUCITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
" SOLICITUD DE PRAGTICA DE PRUEBAS/ PROCEDIMIENTOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS

OTRq IEspadﬁque:

NUMERO ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A POR

r

CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
MO CUMPLE |Cusndo NO cumple con el aspecto a inspecclonar o vigilar
NO APLICA | Cuando el aspecto a verificar no cormespende al objeto a vigilar
ASPECTOS AINSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con una X) 1
T y ] NO NO 0 ACCION
ASP|
ECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE | . yupLe | ap DESCRIPCION A REALIZAR
1.El imienta cumple con las di
i Prohibe ef consuma de tshaco y sus dorfvados en e
establecidas en los articutos 19 y 20 de la Ley 13235
e 2008, con o fin da sﬂranﬁm'yel deradlDL:yla salud ‘;E“’ “x‘“:'w tas dreas de atencion ai
; : ico y dreas de espera t2les como temazas,
;eb:;p«mms ante la exposicitn de! humo de D i akieies e maolas afye i p
¥ s 5i no cumple canalizar 5
No puede contar con Zonas de fumadores — d ALCALDIA DE LA JURISDICCION
No puede contar con elementos que facllten o { 7
p(umna\ran & consumo de tabaco y sus umadus
fasfaros,
eoilhs, entre otros. \p
|2 sefalizacidn contara con 1a sigulente informacion: /
Frase: "Respire con aste a5 un
espacio 100% libre de humo de tabaco y sus
darivadas”
o del wviso do del drea:
Ope 1: dreas menores a 100 m2, ol tamadho del
aviso debera ser de 30 cm de largo * 15 cm de
ancho.
‘Ope 2: areas mayores a 100 M2, & tamafio del
aviso debera ser de 50 * 35 cm
2 El astablesimiento euenta con las siguientes Ef ebirat-35 Srpbaitn sk ot pcpaloot i
safafizaciones (Articulo 2y Articula 20 Uileral b do | TatE, gramaiel 240y 300
fa Ley 1336 de 2008 ).
1. Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de = . $i no cumple canalizar a
{abaca y sus derivados”, expedida por el Ministerio (L@ sefalizacion contara con Ia siguiente informacitn ALCALDIA DE LA JURISDIGCION
us Salud y Proteccion Social ¥
hibida |a venta de de |Frase:” Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y
mhmywedermuuummdamd’ sus devivados & menores de edad =
Parbgrafo 1, arficuio 2. Esle anuncio en ningdn caso
hard mencion a marcas, empresss o fundaciones de
-l Joolipas,
simbolos. juagos de colores, que pormitan identficar )0
aiguna da eifas,
Dimansiones del aviso:
El tamafio del aviso serd de 15 cm de largo * 30 cm
de ancho
El matesial de impresién sera ¢l propalcote o propal
mate, gramaje: 240 y 300




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

mazonablesa mwmﬂwammmme
se encuentren fumando en el lugar. Liferal C,
articufo 20 de fa Ley 1335 de 2009.

o furmie, interrumpic of serdcio, paditle qua
abandone el local o ponerse en contacto con ka
jautoridzd de policia.

S

Cadign: M-PDS-GEP-VSP-FR-1486
C@cmw..u GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versicn: 01
W UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION ¥ VIGILANCIA SANITARIA LEY 1235 DE 2008 Fecha de aprobacion 10/ Abrl 1 2018
3. El esteblecimiento adopta medid comi:, pedi a la persona que

Si no cumple canalizar a

ALCALDIA DE LA

4. El establecimiznto cumple con las
prohibiciones del use de maquinas expendadoras
o di 4 Sl dla oo e

mhacrq,sniugwesywnhsdewmeﬂhns

Se debe verificar que los productes de tabaco no
sean accesibles desde los estantes al pblico sin

Si no cumple canalizar a
POLICIA

erivados.
|Parégrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2008.

cuales hay libre acceso de los menores de edad. |ningin lipo de control.
Parfgrafo 3 del Arficulo 2 de la Ley 1335 de
2009.
El P op tales

5. Ei establecimiento cumple con las GO .

rahibiciones de toda forma de publicidad, no cumple canalizar a
. v de iy [Nl o, WU, Sy, M7 SC 4 SUPERINTENDENCIA DE
mdmm 1‘4 15, 16y 17 de la Lay r.bllabaﬂoy INDUSTRIA Y COMERCIO
1335 de 2009 . Exhibidores, elementos pmmumnales. entre

[}

6 Gumpte con |a prohibicion de venta por unidad | A partir del 21 de Julio del 2011 quedé prohibida Sino i e
de productos de tabaco y sus d Ia venta por unidad de productos de tabaco o sus poLiClA

7. El atiquetade y empaquetado que se
sncuanue en er establecimients cumple con las
del ariculo 13 de fa Ley 1335 de
2009, sobre aavarbennhs sanitarias

Paragrafo 17, Articulo 13, Ley 1335 de 2008. En
todos los productos de cigarillo, tabaco y sus
derivados, se deberd expresar clara e
inequivocamente, en ka imagen o en el texo,
segln sea el caso y de manera wlaﬂuay
frases de
cuya rotacion se hard como minimo anualmente -
21 da Jylia de cada afio. Resalucidn 3961 de
20089 y Resolucidn 5914 de 2018,

Si no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA ¥ COMERCIO

8. El establecimiento cumple con la prohibicion
de vender productos de tabaco a menores de
adad, Arficulo 2 de la Ley 1335 de 2009.

Mo vends, ni permile el consumo de tabaco y sus
|derivados a menores de edad

Si no cumple canalizar a
PoLicla

NN NI

}a
7¢
=

20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de
garantizar el derecho a la salud de las personas
ante la exposicion del humo de tabaco.

9El o vende cig en | Veriicar qus las cajetiias de cigarillos sean de 4 / Si no cumple canalizar a
de 10 unidad minimo 10 unidades de Cigarrillos POLICIA
ASPECTOS AINSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marque con una X)
de transporle con las Prohibe el de tabaco y sus
Lhne u::.’x bl 19y [deniro del vehiculo /|

Mo puede contar con elementos que faciliten o
promuevan el consumo de tabaco y sus

2. Adopta medidas especificas razonables a fin

Generar acciones coma:, pedir a la persona que
na ir.ma, interrumpir el servicio, pedirle que

//
/

8i no cumple canalizar a

de disuadir a las personas cuando fuman al ALCALDIA DE LA
TR 0 panerse &n con
interior del vehlculo la sutoridad competants JURISDICCION
La seitalizacion contard con |a siguiente i
informacidn:
3. Cuenta con los avi lusivos a los Frase: "Respire con tranquilidad, este es un
libres de humo. Arficulo 20 de ls Ley 1335 de espacio 100% libre de humo de tabaco y sus
2008, derivados”
Dimensiones del aviso:
Fara constancia i ¥ ratificacidn del contenide de 12 presente acta finman los ¥ qua i en la visita, hoy \ g del mes de D? del afic 2026
en ia Ciudad do L
D la presente acta se deja copia en poder dal begal, L 'obpwdanCoqumeLahvwhn_
mmmmm NEH.EAI.A“!I\‘R:
/ / y

A

[4

m !\I-L',.q FiE £ REALIZAN LA m
NOMBRE LiSTA ESPERANZA SOSA CAMELD NOMBRE P
CEDULA: 21153341 CEDULA
CARGO Ingoniera de Allmentos CARGE // //
THSTITUGION E.5 E HOBPITAL SAN VIGENTE DE PAUL- SAN JUAN DE RIO SECOD INSTITUCION / .

A 4 2
FIRMA [FiRiA P —
[nomerE: ‘ e ( G. G axyl II] D NOMBRE
cen £2 028 Jodf EEA Z -
*o  Doceake ARG 7 e
INSTITUCION: N D MO\ - ? {a INSTITUCION / | /
EROR Lﬂ‘-’&o#ga’ O Cariy 1l ™ / o |
anumm wmm £ y
NOMERE [nomBRE
cEDULA / N CEDULA / 7
CARGO / CARGO / / /
INSTITUZION / mnyaﬂ /
Fiphta A
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Gohernacion de

UNDINAM.ARCA ACTA DE INSPECCION, WGILANOIAEJU%DAI;‘IT;)SL SANITARIO ESTABLECIMIENTOS Fechi de aprobaci6n: 13 / Maya / 2018
ciupap [ OLCinm s | FECHA ACTANZSBEF L E 202 €~ 0y9]|

Rl §
TIPO DE ESTABLECIMIENT
Jardin Infantil [] Institucion Educativa Urbana [ |  Institucién Educativa No Formal [ ]| Guarderias [
Centros de Desarrollo [ institucién Educativa Rural >4 Institucion Educativa de Educacién Superior ]
Otros [ i |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [Cundinamarca |
. IDENTIFICACION DEL OBJETO
| campo catmsTORI

"Razén Social r\f\'&-;\ \u clrun €A CCL\MG ‘_UD&C‘- \chlor‘b?aﬂue] r\@r\oﬁ@f\@
*Nombre Comercial | E=.cd & vod a_ Col\ein bc4¢

“CEDULA / NIT | BeOS2 001\ - ] MATRICULA MERCANTIL [ Wy CHRU e |
*DIRECCION [© e@gﬂ\& (alovnl oo o | copicopbane 125 569 00040 |
*DEPARTAMENTC |Cundinamarca *MUNICIPIO | Liaml |

Barrio Vereda Col\avaloe Je|  Comuna Localidad /ﬁl
Sector Corregimiento E Caserio upPz [/—‘
cuat| i |

Teléfonos A\ L SBRRRS &

¥ ool
Nombre del Propietario/Rep Legal [Ne'e~= o Bseon\(g  &o% r&o n Ve lentiCl
*Documenta de Identificacion cc. F cE [J NT[] *Namerode documente [0 G ol =2 2

*Nombre del Rector o Director L\Z'_.h*:-‘-m | ALt E:DQYE‘J-%GY\ e \lenado.

|
|
|
|
|
Correo Electronico [led Oitrval @ e soanl Conmy J
|

*Documento de Identificacion C.C: E C.E. D *Nomerodedocumento [ 2O O 25 5
“Dlivenceind NofBoniin P WeenuS L 30 Coshche dexecno- Cambao—uwn,
El representante del establecimiento autoriza la notificacion electrénica: SIE“ NO I:l

4 i
Direccion de Notificacién Electronica Nedt Vol P ernvvaa l.Com |
“DEPARTAMENTO  [Gundinamarca | *MUNICIPIO [\ Y o |
*Horario 7 Dia de Funcionamiento |97 20ame | pm|L. N TOTAL DE TRABAJADORES| 4 |

N° de Estudiantes ‘por Jomada Mafiana Hombres & 1 Mujeres [ |
N* de Estudiantes por Jornada Tarde Hombres |_5—_| Mujeres E:]
N°de Estudiantes por Jornada Noche Hombres =2 Mujeres [ © ]
N° de Docentes Hombres [ ] Mueres [ | ]

Niamero de Aulas MNumero de Patios Numero de Cafeterias o Tiendas Escolares @

copiIGo CliL Sl PINO |  Descripcion de la Actividad [E&oca cion o aa Yux—ox1 o ]

PR DELA FAVORABLE
ULTIMA
INSPECCION \a- o ‘8 ~toLs “mi;%"ggﬂo FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
REQUERIMIENTOS Ot  pE LA ULTIMA INSPECCION gFl. §
N°ACTA DE — ULTIMA VISITA PENDIENTE
uwtvavisita (2 S 867 €€ 200k DESFAVORABLE
. . CRITERIOS DE EVALUACION _
Cumple(C) Cuando el blecimiento cumple la i de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (GP) SVH:IT: el establecimienta cumple con una parte de la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a
No le (NC) :::r; el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a
Gritico (CR) La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inmil para la salud
publica y deba aplicar Madida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte ejerciendo sus labores
Cuando el criterio a avaluar no comesponde a la actividad realizada por el objeto de IVC
No Aplica (NA) Nota: (para no af calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se i
en hall las pnr que’ "no aplu:a para el vigilado y ]
Documento de sistema de ssglmdad ¥ salud én el trabap (en caso de no contar . ._
notificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo) >O =

5i se requiere de medidas de control, la empresa confratada para ejecutar el
programa de control de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido
por la autoridad sanitaria del area de jurisdiccién ?

No  QOxenenNg

Listado da mvemanu de insumos guimicos ernpleadoﬁ en l.as labores de

mar y limpieza y desinfeccién (estado, 1ada) Lo Pvexen NG
PROGRAMACION 7CR‘:0LICI’!’UD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL 4 Sy ian INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCES0S SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO | [Espacifique:

HUMERDC Y FECHA DE RADICADC EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADOD A PR
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== uberm i6n de
UNDI NAM':AI?CA ACTA DE INSPECCION, WGlLﬁ.NCI&E[‘;uCCOAN'I'RDL SANITARIO ESTABLECIMIENTOS

Fechia de aprabacién: 13 / Mayo / 2019

B imiento esta ubicado en un lugar no inundable y en terreno de fil drenaje 5 y i Se Ceseioc, ONES _
(Art 160, Art 162 Ley 9 de 1975) bai. Oland. o Am\lwmﬁ

El establecimiento st alejado de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderas de ]

1 |insectos y roedores. Plantas de beneficio, cementerios y. en general, a focos de @

insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezean peligro de

inundacion, erosion (Art 162, At 163 Ley 8 de 1979)

| — \
CQ Sedoseo - X €phoh)
\n-@l B e el

13 En el establecimiento las peredu y techos son sdlidos de fécil impieza, desinfeccion y
& tentes a f; {Art 195 Ley 8 de 1978)

En al establecimiento los pisos san solidos, i idesti de facil

jid F desir ¥ a bientales y uni , de que Qq S e Q\Oﬁ?(\i =
- ofrezcan continuidad para evitar i ¥ ek , i para facilitar el drenaje

0 \el>
(Art 192, 194 Ley O de 1979) Pacs con [

O]
© | ;

15 |Las escaleras, rampas, son seg y estan de . @ 0 N O fece  QXoNe Cdid
S

antic (At AT y 43 Reaoluaén 14861 de 1985)

Las dreas de circulacion d estar cl d das, tener la litud
mﬁclente para el frénsito seguro de las p y estar provistas de la sefializacion
168 y demas para evitar acch , en los 2
internos se cumple con las disposiciones establecidas en el (Art 48 Resclucion 14861 de
1985)
Todos los equipos, | ienta: laci y redes eléctricas estan disefiados,
17 construidos, instalados, rnantenldos | y sefiali de que se
: prevengan los riesgos de i y s€ evite el con los elementos sometidos a
tension. (Art 117 de la Ley 9)
La ventilacién natural yio artificiai e permanente y suficlente, con &l objeto de
1.8 |evitar la acumulacién de olores, gases, condensacién de vapores (Art 197 Ley 9 de 3
1979)
La iluminacitn natural y artificial es suficients, adecuada y calidad, para prevenir efectos
1.8 |nocivos en la salud de los trabajadores, estudiantes y para garantizar adecuadas @ 15 0 e et
2
4
3

alv) Ne cueni™e
Lo S eme- N 2—el wan

de visibllidad y i (Art 196 Ley O de 1979)

El drea total de las edificaciones y de las aulas en los establecimientos de ensef
1.10 |esta acorde con el ni de | que alberga habitual . (Art 211 Ley 9 de

El mobiliario (sillas, mesas, pupitres, tablero) utilizado por los estudiantes se encuentra ! A e ToleD
11 | bismas condiciones para su funcionamiento. 1.5 0 QQ Q o ‘Q\A <

CALIFICACION DEL BLOQUE 2—’ La calificacion delbloque correspondeal ___ 30___

b del total del acta

Elas&ai:lacimienbm\wn ici i dotados con los i o
21 elementos para la higiene personal, separados por sexo, en comecto l\.lnﬁnnam-enw
limpios y en cantidad suficientes para uso de los prof ¥

Ducha). Art 50 Resolucion 14861 de 1985) g&rt212 Ley 8 de 19?9;
El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o

@
22 elementos para la higiene personal, separados por sexo, en mm fun:lunamnemo, @
i (i yl -

&

limpios y en cantidad suficientes para uso de los
Art 50 Resolucion 14681 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

El aslablaqmnen’mmerﬂnmn ici i para la poblacion di itad
23 P Jo con las d i s del marco legal mr‘.wRewludén14&B1de1935} | 25 ] o B l I

8 "
4 r(\.-e._SL
24 n para las i quipos y doct 5 Q_? \-—30 -k“ e
{prosdirmientos, planilas, Joree.y regivos). (art 207 oy 6 46 147%) TOEyrermnt

El establecimi disp dacmmsudependisnmmpocetaoumdamespara &S

25 |lavado de implementos de aseo y o & para cok de a @ o h-_Q C§\Q WCSET
|traperos, j 3 gl y ofros impl usados con &l mismo propasito.

CALIFICACION DEL BLOQUE nz_i T CEMCETTOTT e DO

El mblwmlemo se mantiene en orden aseo y :;uenta con un prﬂgrama de I|mp|eza ¥ @
5

POTTOE &t s« S
i arta

i El estableci se alared del s Uotro
314 i &l n 2 : | 4]

El establecimiento cuenta con suministro y accese 8 agua potable (Art 165 Ley 9 de 4 0

1978)

Las i i para inistro de agua estan disefiadas y construidas para

3.1.3 |su funcionamiento normal con dotacion de servicio continuo y presién de servicio en

todos los sitios de {Aﬂﬂ'ﬁy‘l?&Lg!Qwe‘tE?B]

El establecimiento cuenta con tang para el al iento de agua pogah[e O
2

312

3.1.4 |debidamente protegidos y con idad sufici para tizar el istro en la
idad de sus | i (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio, el lavado y

3.1.56 |desinfeccion de los tanques de al i de agua potable, (revisar soportes). (Art ‘ 2 1 o
10 Dacreto 15675 de 2007)

L.asaguas por el establecimi son das al si O
.21 tarilada u ofro sistemas altemativos. (Art 36 Ley 8 de 1678) - x g
Las instalaci para idn de residuos liguidos estan disefiadas y construidas
para que permitan escurmimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y O

322 animales de la red pdblica &l interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o 2

7 |la formacion de depdsitos en el interior de las y final , 58 evite la ion

o interconexion con tangues de almacenamiento y sistemas de agua potable (Art 177
Ley 8 1979)

3.3.1 |Cuenta con plan de gestisn integral de
3.3.2 |Cuenta con drea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979)

3
Cuenta con recipientes de matenal rigido que faciita su impieza y desinfeccion & =
3.3.3 |identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al codigo de colores. (Art 199 O 05 o

|Ley 9 de 1979)

Existe un de jo control i de plagas d
(Art 201 y Art 593 Ley 09 de 79)

341

En el blecimiento no se evidencia la p ia de plagas o dafos ocasionados por
3.4.2 |éstas v se establ 2 i para el control v propagacién. (At 188 Lay ( o -__-_______________‘H
09 de 78) -
CALIFICACION DEL BLOQUE ?3 La calificacion del bfgﬂﬁu&:ﬂ:mde =

[Exrsﬁ ;)im‘de"umu; del riesgo de
2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017)

(') INDQ &-}a o Soce
Se iy fializadas las dif 4reas y secciones en cuanto a ® . CQ LAY \Vl.e/\"\‘?-—

4.2 |acceso y circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de wcia, ete, (Art 2
52 Resolucién 14861 de 1985)




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-154

@ i6n de ESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02
A DINR“EARCA | A DE INSP . ILANCIA SAN LECIMIE
ION, VIG Y CONTROL ITARIO ESTABI L s
EDUCA " Fecha de aprobacidn: 13 / Mayo / 2019
43 |El establecimiento tiene alama de emergencia.(Art 52 Resolucion 14851 de 1985) 2 1 @ ‘\3 i
. pPo SF\-E NN
La irlsﬂtuciﬁn cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
4.4 fializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 Ley 9 de 1979) | 3 0 (
(Att 52,54 Resolucion 14861 de 1685) CQ Vo o
4.5 |Cuenta con érea de enfermeria para pri ios(Art 214 Ley 9 de 1679) 3 15 "o) C. :
, R Ve WD \-\OL.\/ Ove0
4.6 |Existe botigui pleto de pri auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) (‘ 2 ) 1 1] —— —
La calificacién del bloque comesponde al ___ 15 %
GALFIGACJéNDELBLOQUE deltoﬁaldelacia —

CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) sl Eﬂ caso que uno o més de Ins awedns a e\raluarsea
conceplo sanitario a emitir, NVEL DE CHIFPLIMIENTO identificado como “critice”, Independiente del porcentaje
de cumplimiento obtenido, 8l CONCEPTO SANITARIO a
. FAVOBADLE 95%-100% emiti sera de DESFAVORABLE, representacion de riesgo
inminente a la salud publica con aplicacion de medida
q' l. FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS B disaginsi (DS-AMS) y se procedera a aplicar la MEDIDA
d DESFAVORABLE < 49,9% SANITARIA DE SECGURIDAD CORRESPONDIENTE.

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

‘ WW‘B do los ,". ‘ snla
L SO S D_nrmq -._Q\eah’lom;m‘b
et ol ER% cole
Con_gxle gy

A s
\ < oy &S celecvod o VL @ren Conloc oldS
Ly & 2 o cveche  con e R (W C. COn o
. & ~OQ Se clhosev e~ ‘\._uhckrtm"s. CalNas | en m\&')ﬁe_\:
> 8 de Wog- S0 "o An s\ EE N C 0y
2.1} (= e G o Ql ‘D(DC,YM \\henQ @2 s & “-.\QS\‘:\ Lr»ﬁrunr\
: = &y oo en OO T

. o g o £ OYG'-?YG'W\ !
= i\ Ne. O 5 Qxedsen e Qxgyonne cosces [ 06 (Llagon
g [\ b Wean " Secie [ e do Tol Olagin CA\ O &% o RN 1e59 0
B e T\ N SencU ooy =
i [ e\ aN pe,
(S Q =€ olomewe CX(n3oY Lo o ohis
AL . Ce poo Vo ONEe Ve esocsS adia LYY

Clausura temporal total Decomisa ‘acuracion personas o animales
Clausura temporal parcial Destruccion o desnaturalizacién Destruccion o desnaturalizacion
Suspension parcial de trabajos o servicios Congelacion Eonwl, i in::cm? u wf ffuna FOENES
Suspension fotal de trabajos o servicios Caml.u'ul ¥ onsjr\racnun deda:rnnlas ; Dasu:upacrﬁn o daslalogwnbamo de

P 15 0

[ ]Aislamiento o internacion de personas para evitar la transmision de €

4" DEL ACTA DE LA MEDIDA SANI'I'ARFJ -

DIAS HABILES PLAZO T a.n g
FECHA INICIO PLAZO 70 Fe \oveNy 20 2 <
FECHA LIMITE DE PLAZO _ ':;,._ B P’\\@Y\ \, 202
ﬁ'ara slanma revia lecltmy ranﬁcacbcn .
a0 M en la Ciudad de
De la presente acta se deja copia en poder del i 0, rep legal, resp del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA Elamdebeswnommdademdemphmnommrdscnnon(ﬁ}dlasoontadnsaparﬂrdels lizacion de la visita,

FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE: Libia\éspersnza Sosa Camelo NOMERE: /’ /‘
CEDULA: 21153341 CEDULA; P /
CARGO: Ingeniera de Alimentos CARGO: / /
mSTrrucam:ESE Hospital San Vicente de Paul- San Juan de Rio Seco INSTITUCION: / 2

i '40&».“ i Pdr\w\c *B elbon H s ,

NOMBRE‘"" Al ﬁc! voae Ve llrm H NOMBRE: / /7

ceous: U 7 10gqy ¢4 S CEDULA: > e

INSTITUCION: ecle YorCe | o L k INSTITLICION: / P

AR Doeente  Pulg CARGD: £
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GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versidn: 01
ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009 Fecha de aprotacién: 10/ Abril / 2018
‘ ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |CUN[}IMAMARCA I FECHA | o852 D b —I
= : S “OBJETOS D 10N Y VIGILANCIA SANITARIA
Vivienda Transitoria [] Carcelarios [] oiwersion pabica |
Industriales Espectaculo Piblico Educativos Sy
Hospitalarios y Similares Comerciales Transporte de servicio piblico, oficial y escolar ’
Puntos de entrada Cuartelarios Terminales portuarios trafico nacional ﬁ
Establecimientos de

Alimentos

RAZON SOCIAL Leiy o nLaL \bthcor T‘!om-..rpu-wk‘v‘ﬁ

T 360S2o037 | —d ]
Nombre Comercial i Q__ == COP ‘C‘\ L\ d\ C‘Q,L__\am 'lr‘ﬂ )Tq I
Departamento | CUNDINAMARCA | mumere [Ny : |

Vereda m_q Comuna Localidead| /]
Comegimianta m Caserlo UPZ,|
7

. —1 £ -
DIRECCION [ Oeen Ao Cor o locC
TeeFovos  [TANG GE S S S &

Gorreo Electrdnico * [
NOMBRE DEL PROPIETARIO | W s lfl w"\ Q@ oy ‘D-Q}C n H [ (@f\d el
Documento de Identificacisn ce. ce  [] wr [ Inmorodsdocumento 2o g6
Normbra dol Representante Logal NMoso Pyrovia Yoy oo, on e \eNnaes ]
Documento de dentificacion ce[[] e [] wr [ |Nimerodedocumento R AQAE—T[
Correo Electrénico [ < =
Bl del autoriza la o SED NOD
Direccién de Nofificacién Electrénica l [ted o \W\C‘ D_O,m\ QMW\ —]
Departamento [ CUNDINAMARCA ] MUNICIFIO ] e ar ]
IDENTIFICACION DEL TRANSPORTE DE SERVICIC PUBLICO, OFIGIAL, ESCOLAR, MIXTO ¥ PRIVADO.,
TIPO DE VEHICULD PUBLICO q oFciaL [ ] EscoLAr ] MIXTO PRIVADOPARTICULAR[ |
PLACA DEL VEHicULO | |
NOMBRE DEL CONDUCTOR 2 [ , | // a‘
DOCUMENTO DE IDENTIFICAC) ce[ | ﬁa ] Nomera do unyd{anmi -
T o B o | =]
PROGRAMACION| x SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| SOUGTDRE mfm&mﬁ;mmm%i

OTRCI IEspan‘ﬂique:
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN GASO DE QUE EL MOTIVO DE LAVISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOGIADC A FGR

CUMPLE Cuando cumple con ¢l aspecto a inspeccionar o vigilar
NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto & inspecclonar o vigilar
NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar
] ASPECTOS A INSPECCIONAR ¥ VIGILAR m ‘con una X} ] =
NO NO ACCION
ASPECTOS nvmmm DETALLE CUMPLE cumeLe | apLica DESCRIPCION A REALIZAR
1. El establecimients cumple con las di
Prohibe al consumao de labaco y sus derivades en el
establecidas en los aticuios 19 y 20 dela Ley 1335 L
da 2009, con el fin de garaniizar ol derecho = I salud | °11E40 d® IVC incluyendo les dreas de atencitn al \
de las personas ante Ia exposicion del humo de prilifco y &reas. d# sspara fales como terrazas,
e jardines aleros, parasoles entre olros.
g $i no cumple canalizar a
No puede contar con zonas de fumadares 2 T ALCALDIA DE LA JURISDICCION
Mo pueds eurrhal con slementos que faciliten o [ F
P de tabaco y sus
El.: téeforos, 3 ia de
colllas, entre otros, \O
La sefislizacion contard con la siguients informacin:
Frase: "Respire con tranquilidad, este es un
espacio 100% iibre de hume de tabaco v sus
derfvados™
Dimensiones del aviso dependiendo dal drea:
Ope 1: dreas menores a 100 m2, o tamafio del
avien deberd ser de 30 cm de large * 15 om de
ancho.
Opc 2: dreas mayores 2 100 m2, o tsmafio del
aviso deberd ser de 50 * 35 em
2 Bl casenta con El matarial do Impresidn serd ef propalcote o propal
sefializaciones (Articulo 2 \rm‘ﬁauh 20 Literal bge |™Mate gramaje: 240 y 300.
Ia Ley 1325 de 2008 ) /
1. Sefializaciin "Ambientes 100% libres de hume de = Si no cumple canalizar a
fabaco ¥ sus derivados”, expedida por el Ministerio | La sefializacion contars con la siguiente informacian ALCALDIA DE LA AN
e Sakid y Proteccisn Soclal y
2. Sefializacidn 'Prohibida la venta de productos de  |Frase:* Prohibida s Venta de Tabaco, Cigarrilios y
tabaco y sus derivados a menores de adad” sus darivados @ monores de edad ™
Pardgrafo 1, aiculo 2 Este anuncio en minguin caso
hard mencitn nmms, mas o fundaciones de
simbolos, juegos de m—as, que permitan identificar \O
alguna di elias,
Dimensiones dal aviso:
El tamaiio del avizo serd de 15 em de large * 30 cm
de ancho.
El myaterial de impresién serd & propalcote o propal
matle, gramaje; 290 y 300
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Ceﬁcmm de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versidn: 01
UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION ¥ VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009 Fecha de aprosacién: 10/ Abri/ 2018
3L.El adopta 0 P como;, pedir @ la persona que s
razonables a fin de disuadir a las que  {no fume, wpir ol senvicio, "’ i no cumple canalizar a
@ encuentren fumando en el lugar. Liferal C, abandone el local o ponerse en contacto con la ALCALDIA DE LA JURISDICGION |
anticulo 20 de ls Ley 1335 de 2009 . |autoridad de policia,

4. EI astab!ammnanha cumple con las

es del uso de maqui ded,
o di icos de productos de
mne:o en Inaaresypumnsdevanla en los

Se debe verificar que los productos de tabaco no
sean accesibles desde los estanies sl pablico sin

Si no cumple canalizar a
Icia

cuales hay libre acceso de los menaores de edad. |ningiin tipo de contral,
Pardgrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de
El P ? o putlicitarios tales 4

5.El establedmmln cumple con las !;m
pi mmn forma df punhdad . \.rauas.pammm murales, afiches, carteles o Slmmmkulwliul;aE

e b con la SUPERINTENDENCIA
smammmwosmm 16y 17 de fa Ley " mm:n: dari INDUSTRIA ¥ COMERCIO
1335 de 2009 . Exhibi o . : PRy

B Cumﬂe con la pmﬂrusndemu por unidad
de pi de tabaco y
Pardgrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2008,

A partir del 21 de Julio def 2011 quedd prohibids
1a venta por unidad de productos de tabaco o sus
dervados.

¥ 4¢

|Paragrafa 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2008. En
mdnsluspmdumsdonqumlln,mmym
se deberd clara e

7. 5 ot N
ancuentre en el eshbho!ndmln ou-npie con las
disposiciones del arficuio 13 de la Ley 1335 da
2009, sobre advertencias sanitarias

inequivocamente, en la imagen o en el texio,
BBQMMdmydemmmMy

frases y pi
cuya rotacidn se hard come minimo anuaimente -
21 de Julio de cada afio. Resolucidn 3961 de
2009 y Resolucion 5914 de 2018,

5i no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

8. El establecimiento cumple con la prohibicién
de vender productos de tabaco a menores de
edad. Arficulo 2 de fa Ley 1335 de 2009.

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

Sino cumple canalizar a
POLICIA

Y6 | ~

3, Cuenta eon los avisos alusivos a los ambientes
libres de humo. Articuio 20 de fa Ley 1335 de

Frase: "Respire con tranquilidad, este es un
espacio 100% libre de hume de tabaco y sus

/]

9 El establecimi o vende ci an Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de i no cumple canalizar a
cajefilias menores de 10 unidades {minimo 10 unidades de Clgamillos Poeln
J _ ASPECTOS AINSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marque con una %) s
1 Elmwiudeframpolte cumple con [,,a Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados
blecidas en los 1gy |dentro del vehiculo
20 de |a Ley 1335 de 2009, con & fin de
{garantizar el derecho a |z salud de las personas | Mo puede contar con elementos que faciliten o
ante la exposicién del huma de tabaco. promuevan el cansumo de tabaco y sus
derivados
2. Adopta medidas especificas razonables a fin | Ga';::; ‘:1‘”““ mn-:n p?dirl mﬁ:’m i Si no cumple canalizar a
de disuadir a las personas cuando fuman al “:ancl Snlirnibisi i ol qua ALCALDIA DE LA
Interior dal valifcule al one el vehieulo o ponerse en contacto con JURISDICGION
|a auteridad competente /
La sefializacion contard con la siguiente
informacion:

20089, derivados”
Dimensiones del aviso:
- - . = 3
Para constancia previs y ratificacign del contenido de la presente acta fisman los ¥ P que €n la visita, hoy iE!, del mes de LE . del afio 2006
enracrudauuejrm_&

D b presents acta se daja Copia en poder dal interesado, reprasentants legal, Iﬁponsahle del objeto de IVC o quisn atendio la visita,

mn&mmm

i il

INSTITUCION: ES.E

J\‘ALEAN\‘N:EN"E DE PALIL- SAN JUAN DE RIO SECO

NOMERE LIBIA ESPERANZA SOSA CAMELD NOMERE //"

—_—
CEDULA: 21153341 CEDULA / /
CARGO Ingentera de Alimentos. CARGO

INSTITLICH

»a

FiRMa

o

[Flnm //

Sy

mmmm&m o \Hﬂm

11
NOMBRE: U} 14 oy N\ l—‘civunq Delton N

|HNOMBRE

CEDULA il]oc!q QaS

CEDULA /

CARGD:

ocente  PolQ

pw Wi

iINSTITUCION:

Lﬂ\qmbqﬁ@

INSTITUCION /

Firma R Oy I pd-nona V)&J-krm U

3

-mu;nmummw

S i

NOMBRE

| HOMBRE

_—
CEDULA /l ‘) CEDULA ’ /
CARGO / CARGO G
INS‘HTLI‘CI/ i /
FIRMA, FIRI\?/

’
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: GESTION DE LA SALUD PUBLICA Vorsisn: 02
B Goberacion de AGTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLEGIMIENTOS
UNDINAMARCA i EDUCATIVOS Feeha de aprobacion: 13 / Mayo / 2019

| CIUDAD [ "\ ey ] FECHAG - O2.2c2¢8) ACTAN[2S BEFEE t82¢ O5 0]

TIPO DE ESTABLECIMIEN1

Jardin Infantil Institucion Educativa Urbana [ ]  Institucién Educativa No Formal [ ] Guarderias

Centros de Desarrolio % Institucién Educativa Rural g Institucion Educativa de Educacion Superior E

Otros O / 1

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [Cundinamarca |
IDENTIFICACIGN DEL OBJETO |

*Razén Social rlﬂt\ Soelon AN Xt T olc'l L Lc\u( Soacel Q-me[

*Nombre Comercial [ %e_&@ '('tb\('CL Covne A ad

*CEDULA/NT [ R60D D203 |. -y ] wmatRicuLAMERCANTL [ (o e eveR

*DIRECCION [ B | cooeopane [7£F5F 0o OI8S

*DEPARTAMENTC [Cundinamarca J MUNICIPIO | (3 .Y

Barrio Vereda Comuna Localidad

Corregimiento [I' Caserio uPzZ
Cual| :

Teléfonos RIEEPIq S € B

il

Nombre del Propietario/Rep Legal [ §) o= & A0S, Coivoo on

*Documento de Identificacion CC. | CE [] NT[] *Numerodedocumento [20 o "2 <

i
|

*Nombre del Rector o Director [ U.D =~ o S G\“ft‘;e. an\ 1

“Documento de Identificacion N cE [] *Numero de documento [ & S0 g 33 5 |

Correo Electrénico [ Le(.‘)U et T b\ma&'\\cum |

“Direccidn de Notificacion [ l’(\N’\ as "'3 0D R \(}cla f—\ ecxe c‘l\.D - Q_CLWL\a&..o v DLM\:' I

El representante del establecimiento autoriza la notificacién electrénica: SIE NOD

i " A
Direcci6n de Notificacion Electrénica [te A Obvnal- 13 Sivvad L. (e e |
—

*DEPARTAMENTO  [Cundinamarca | *MuNiCIPIO | Ao SAG |

*Horario 7 Dia de Funcionamiento [4:30ame L3y - ¥N° TOTAL DE TRABAJADORES| o |

N° de Estudiantes "por Jornada Mafiana Hombres lj___] Mujeres E |

N* de Estudiantes por Jornada Tarde Hombres o] Mujeres e S

N°de Estudiantes por Jomada Noche Hombres [ 1 Mujeres & ]

N° de Docentes Hombres I Mueres [ ]

Numero de Aulas m Numero de Patios m Numero de Cafeterias o Tiendas Escolares N

CODIGO CIILSI [MO_|  Descripcién de Ia Actividad [ E€dSco o on___\oosiee O riveox S _

FE%"A DL FAVORABLE
LTIMA
mseeccion | &2— t\- 202 & TEANPAGONCEPTO [~ FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION L.
N'ACTADE | 5 ULTIMA VISITA PENDIENTE qx
uLTiMA visiTa RS¥X & FETLOLS. O3S DESFAVORABLE
CRITERIOS DE EVALUACION

Cumple(C) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos deacrltos para eF aspecta o condicién sanllana a evaluar
Cumplimiants parciat (CB) Svu;:w:g el establecimiento cumple con una parte de la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a
No le (NC) Svu:u:? el establecimiento no cumple ninguna de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a
Critico (CR) La casilla "CR" coresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud

|publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC

No Aplica (NA) Nota: (para no afectar calificacin de los bloques se diligericiara como Cumple (C) y se indicara
an hall las por que"m apilca para el establecimiento uiuilado v mmrnla:lul
REVISION DOCUR con una X)_
e qs?cuusmm:m ciBs.E. RVAGIONES

Documento de sistema de seguridad y salud en el.lrabajo {en caso de no contar :
notificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo) »

Si se requiere de miedidas de control, la empresa conlratada para ejecutar el
programa de control de plagas cuenta con concepto sanitario favorable expedido
por fa autoridad sanitaria del drea de jurisdiccion 7‘

Ne QOresen\io

Listado de inventario de insumos guimicos empleados en las Jabores de

|mantenimiento y limpieza y desi i6n (estado, ¢ ) 1 Rwo VY e e 0 \ el
PROGRAMAGION ~~FSOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL ( s T e EVSALYS SOLICITUD DE PRAGTICA DE PRUEBAS! PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

OTRO ] J Especiligue:

HUMEROQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A POR




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-154

& : GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02
Gobernacion de
) U;;l DINAMARCA ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLECIMIENTOS Fecha de aprobacién: 13/ Mayo / 2019
’ ———— EDUCATIVOS
11 El establecimiento esté ubicado en un Iugar no inundable y en terreno de fécil drenaje
' |(Art 160, Art 162 Ley 9 de 1578) ’—
El establacimiento estd alejado de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de
i% |insectos y roedores. Plantas de beneficio, cementerios y, en ganeral, a focos de
& nsalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro da S B BT
inundacidn, erosion (Art 162, Art 163 Ley 9 de 1879)
i3 En al establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y e
" |resistentes a factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1279) 2
E tablecimiento lo sélido: bl
ox /[N tomkiteetiv v ekisten o e Ingiesoniuagsis i | W . CO  se slosevoa
© |ofrezcan inuidad para evitar tropi y accidi ivelados para facilitar el drenaje 1
(Art 183, 194 Ley 8 de 1979) \:x?\(:LDSCé <o ded
Las s pas, son cuentan con 105 y estén I de e
18 al anti (Art 47 y 48 Resolucién 14861 da 1985) o
Las dreas de ci deberan estar di , tener la |
suficiente para el trdnsito seguro de las y estar p de la sei C.‘Q s Some( g
16 di da y demas i para evitar accid enios d 1 OY ¢
lintermos e cumple con fas disposicionss establecidas an ol (Art 46 Resslucién 14861 de Tole  decnorres el
1885) e o>
Todos los equipos, hemamientas, instalaciones y redes eléctricas estan disefiados,
1.7 |constiuidos, instalados, mantenidos, accionados v sefializados de manera que se o ol se o "E.,@S a1’
" |prevengan los riesgos de incendio y se evite el con los el o8 a C@\\‘ML [ 1= 2N L) 5
tension. (.hn 117 de la Ley 9) le'\-t_,‘i =S e e Lo,
La il nabural yio o5 | ¥ con el objeto de ]
. u !
1.8 levitar a acumulacion de olores, gases, condensacion de vapores (Art 187 Ley @ de 3 0 m%% o ,\‘k
La fluminacién natural y ariificial es suficiente, adecuada y calidad, para prevenir efectos 5 \ W
1.8 |nocivos en la salud de los trabajadores, estudiantes y para garantizar adecuadas 3 1.(5‘\\ ‘}' = Q”Qt- R
condici de visibilidad y ridad. {Art 196 Ley 9 de 1979) N L\Um\“mr‘h
El drea total de las edificaciones y de las auias  en [os sstabl tos de fi @ RS SR
110 |esta acorde con el de p que ga habi (Art 211 Ley 9 de 2
1878}
141 |E!mobiliario (sillas, mesas, pupitres, tablero) utilizado por los estudiantes se encuentra a @ eQ 542 N\ \;.c.w-,q
: en buenas para su i - ha A WS N ? §
B fLa calificacion del Blogue oorraspon al
CALIFICACION DELBLOGUS 2\ 2 del tlal dot act

21

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con [0S MEcanismos 0
elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correcta funcionamiento,
limpios y en cantidad suficientes para uso de los prof {inodoros | y

Ducha). Art 50 Resolucién 14861 de 1985) (Art 212 Ley § de 1979)

22

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados can los mecanismos o
elementos para |a higiene personal, separados por sexo, en comecto lunuunamlenw
limpics y an i para uso de los i y ki 15).

Art 50 Resolucibn 14681 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

23

El establecimiento cuenta con servicios saritarios para la poblacitn discapacitada
cumpliendo con las disposiciones del marco legal (Art 50 Resolucin 14861 de 1985) ot

oo~y

Se cbeerw Linaladl
enNc j &

Sevul O

4-——-_._.________‘

24

El establecimienta se mantiene en ardan aseo y cuenta con un prog.rama de hmpnza y
demnfecuon para las instalaciones, y mobiliario d

itado

iones y

p:; \axcx_(, (Jrocpcz;rv‘

25

(pre , planillas, cor istras). (art 207 Ieysde 19?9)
de cuartos ind

El I con poceta o para
lavado de rrnplarnenlns de aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas,
traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo propésito.

——

= AT OB DIOqUE

-dal tatal del m—h

CALIFICACION DEL BLOQUE

344

31.2

El establecimiento se encuentra conectado a 1a red del sisiema de acueducld U o

sistema alternative

El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Lay 0 de
1979)

313

Las instalaciones interiores para suminislio de agua estan disenadas y construidas para
su funcionamiento nermal con dotacion de servicio m—mnuo ¥ presion de servicio en
todoslassmosdaomwm@r{ﬁsvjﬂﬂl.a 1978 )

o

~Q [C GBlosexoc P&'\Lm—‘

L@y &

314

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable,
debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la
d de sus instalaci (Art 10 Decreto 1575 de 2007)

315

El realiza Imente o cuando este visiblemente sucio, el lavado y
scién de los t ) de agua potable, (revisar soportes). (Art

10 Decreta 1575 de 2007)

de al

321

Las aguas por el ) SN Cor al
alcantarillado u ofro sistemas altemativos. (Art 36 Lay 9 de 1979)

322

Las instalaciones para evacuacion de residuos i estin di ¥
para que pemmitan escumimiento, eviten obstruceiones, impida el paso de gases y
animales de |a red pablica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o
ra rormadbn de depdsitos en el interior de las tubanas y finaimente, se evite la conexitn
con de al ¥ de agua potable (Art 177

Lg 1979)

- 3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Cuenta con pdarn de nestién intagral de residuos d tado e impl

Cuenta con drea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 8 de 1874)

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfaccian &
Identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. (Art 198

LG[ 9 de 15?9}

Existe un programa de manejo ocrmi integral de plagas documentado e i-nplamentadu
(Art 201 y Art 583 Ley 09 de 79)

Be. M\;Anex\:a_‘

En el establecimi no se evidencia la p ia de plagas o dafios ocasionados por
3.4.2 |éstasy se establ; didas p para el contrel y propagacian. {Art 1688 Lay s
08 de 79) e ———
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque comesponde al ___

0

total del acta

_ ASPECTOA VERIFICAR =
Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado (Arficulo

i 2.3.1.5.2 1 Decreto 2157 de 2017)
Se encueniran datamentesena’azadastas diferentes dreas y seccionss en cuanto a
4.2 |accesoy , SEnicos, idad, salidas de cia, ete. (Art

52 Resolucidn 14%1 da 1985)
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e =i
& Gobernacion de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versiiin: 02
UNDIN ARCA ACTA PECC CIA Y COl ARIO EST. CIMIENTOS
L
g Fi i 13 19
EDUCA: S echa de aprobacidn: 12 / Mayo / 20
4.3 |El establecimiento tiene alarma ds emergencia.(Art 52 Resolucitn 14861 de 1985) 2 1 @ kJC_, pD \.&Cc;:’gl\;o
La msirr.uuan r.usnla oon extintores o gabinetes contra incendios cargados y [
44 te en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 Ley 9 de 1979) @ 15 0
(Art 52,54 Resolucion 14861 de 1885) T
4.5 [Cuenta con drea de enfermeria para primeros auxilios{Art 214 Ley 9 de 1679) 3 15 @ Ne Ko M-O\& Cureg
4.8 |Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) @ 1 o —

——
La calificacién del bloque comresponde al ___15 %
del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE

CDNCEPTO Ss]scdnrba con una equs (XJ el

% DF CUMPLIMENTO concepto sanitario a emit NIVEL DE CUPLIMIENTO. | e e e o oo ekl
s e
—3( 1. & / FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 2 50%94% im'@ﬁ;&iﬁ“;’y";‘é’"mn SRy devmier,
DESFAVORABLE <a9,9% SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
. H RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABL : = = =

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

Se debe sjustar el establecimiento a la ridad rrigh I.os Istrados en la presente acta.

S o oG VoS oo, \'.n\q\obc._\. rolo N,
ik ":'a.-ﬁ‘:__ ; v TaN\e A ot €A Caun & ONCeS
D FRiv e e hNvhe O¥Siecacun Callen |
R ‘.Se Oome-coe. Ko Ulhe coo Nl otion  vio, o —h 4
& e_ Aen \ VAL ST C‘!‘(\-:\,L-LQUL\_»,
AP =€ OoseiVc vweaes by L one N e [ [
: == e oe. Dnvvolsel son A1 e ol @'\LM‘Q
SoSele v D L MENR B\ oo NONT. Mo @ Lo vy &QSW\ tPecin)
= o weN\le waenleainrealn o &, vedl. d¢ fooediahn
L : C-\-'f' Q'lw i
2 92 . - vy e ' Lo, WO \e Vapuw eclhen woonMe numensa ol V2o Selllg
e G o A D L@ e QOXDe Crecr 3
e S Y (=S TP e N e \_ hre.o..fwn soaco U olo_ 0 loc,es
0.2 Woee W Wegp Olovenoe de Eonle xa EAC
L]
A A O Mo Aag OXCa Ot eg s crswe Lo b

Clausura temporal total

Clausura temporal parcial [ | Destruccion o desnaturaiizacién [ ]oestruceion o desnaturalizacién
Suspensian parcial de trabajos o servicios []Congelacién ms:;' :“e' o m::;‘;”“ Tepva
Suspension fotal de trabajos o servicios Captura y observacién de animales D i6n 0 desalojamiento de
! H |sospechosos de enfermedades transmisibles establecimiantos o vivienda
] ion de p para evitar la transmisidn de € k

4 DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARI]

DIAS HABILES PLAZO
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE P1 A70)

3 visita, hoy __ L 3| delmasdo_ {77 del

Para constancia pravia lsciura ra‘hﬁmgsaa& ntemdu de Ta pnasente acta firman rus funmnanos v Dersmas Le arv]nlsrun
ano en ia Ciudad de —

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 dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita,

FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE: Libia Exparanza Sosa Camelo NOMBRE: /
CEDULA: 21153341 CEDULA: /
CARGO: Ingeniera de Alimentos CARGO: /

INSTITUCION:ESE Hospital San Vicente de Paul- San Juan de Rio Seco INSTITUCION:

mw” CAGfD Jargon  fw
NOMEREN iAW A TRAAE.  Gh2roV NOMBRE: /
CEDULA: (03¢ £ 68 9 Les CEDULA: / /

INSTITUCION: [ (oD werrucion: 7 A
CARGO: Yo cav 1o CARGO: / -~




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

w

Cadigo: M-POS-GSPVSP-FR-148

S8 Gobernacion de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 01
NDINAMARCA ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009 Fecha de sprobacion: 10/ Abrl / 2019
I ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CUNDINAMARCA FECHA | . 02. Zo2g ,
Vivienda Transitoria Carcelarios Diversion Piblica
Industriales Espectaculo Publico Educativos [Sa ]
Hospitalarios y Similares Comerciales Transporte de servicio piblico, oficial y escolar
Puntos de entrada Cuartelarios Terminales portuarios trafico nacional I:I

Establecimientos de

Alimentos Cual li = T J

[ IDENTIFI iN DEL OBJETO DE INSPECCION Y |

.-"

maonsoon. fIR SN Socwa _edu cbve Do ld e tor Sonvel Yocklore
NT (X0 o= 2oy ' - g |
Nombre Comercial [2=edC xocol CaRect> ]
Departamento ]_ CUNDINAMARCA ] MUNICIPIO [_ [ |

Barria Vereda Comuna Localidad

Sector Cotregimisnto : Caserfo uPz| ; ;

ool ]/ cuar[/ T— A : |
orREciN | \) oo o coaned &5 |
mweFovos [ INE 6] Se 2 X |

|

Correo Electrénico * |

PMERE DT BROPETARIC L Peoza Tlove (Vergors.) Bovyoc an
Documento de identificacion ce[d  cE NT [ Nomero de documento (2o anoy n=~
Nombre del Representanto Legal [(No=< Y axic oxwxooon |
Documenta de Identificaciin c,c:@ ce  [] wr [ nomerodedocumento ZoS0d " A=25 |
Correo Electrénico [ [— |
S st o sl e , o v ]
Direcclén de Nofificacin Electrnica l L\E“CJU weao . D c'::?“‘\o'*‘\ C U
Departamento il CUNDINAMARCA | MUNICIPIO | Lo, |
IDENTIFIGAGION DEL TRANSPORTE DE SERVICIO PUBLICO, OFICIAL, ESCOLAR, MIXTO ¥ PRIVADOD.
TIPO DE VEHICULO PUBLICO ;] oriciaL [] escoLar[ ] mxro[_| P?wmmm
PLACA DEL VEHiCULO | / ¥ 4 ] /
Z 3
NOMBRE DEL CONDUCTOR [ pd A ]
o
DOGUMENTO DEIDENTIFICAGION  c.o[ | ce[] Nirmero de documentd
£z Z
TURNO [am T J /M | HORA | |
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADD ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
3 'E PRACTICA DE PRUEHEAS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| S e el il
O'I'Rq |E:pecﬂique:
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR i
CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigiar
NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecio a inspecclonar o vigitar
NO APLICA Cuando ol aspecto a verificar no corresponde al ebjeto a vigiar
NO NO AGCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUNPLE | . ooiE APLICA DESCRIPCION AREALIZAR
1Bl Gmpls con ks 3
i Frohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
establecidaz en los articulos 13 y 20 de Ja Ley 1335 ¥ z
de 2008, con ¢l fin de garantizar el derecho a |a salud m‘;:&;mlaim o dhuricion o
de | como terrazas, > Vs
m';:;::m“ anta la exposicién del humo de jardines aleros, parasoles entre otros, it
Ho puede contar con zonas de { N ALCALDIA DE LA JURISDICCION
No puede contar con elementos que facliten o ( o
P de tabaco y sus derivados.
Ej: ceni fisforos, P ia de
colilas, antrs ofros. \;4’ /
La sefalizacion contard con la siguiente informacitn { /
Frase: "Respire con tranquilidad, esle es un
espacio 100% libre de hume de tabaco y sus
|dorivadas"
o del aviso del drea:
Ope 1: dreas menores a 100 m2, o tamafio ded
aviso deberd ser de 30 cm de large * 15 em de
ancho.
Ope 2: dreas mayores a 100 m2. el tamafo del \r_’)
aviso deberd ser de 50 * 35 cm
2. E) establecimiento cusnta con las sigu El material de MMidn serd el propaicote o propal '
sefializaciones {Articulo 2 ¥ Artlculo 20 Literal b de | TIE. gramaje; 240 y 300,
la Ley 1335 de 2008 |
1. Sefializacidn "Ambientes 100% libres de hume de 8l no cumple canalizar a
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio | La sefializacion contara con la siguiente informacion / ALCALDIA DE LA JURISDICGION
de Salud y Proteccitn Social
2. Sefalizacién ‘Frohibida la venta de productos de | Frase:” Prohibida fa Venta de Tabaca, Cigarritios y
tabaco v sus derivadas 2 menores de adad sus derivadas a meanores de adad *
Pardgrafo 1, stieule 2. Esfe anuncio en minglin caso
hard mencidn a marcas, empresas o fundaciones de '7&
phasiliise bl
| simiolos, jusgas de colores, que permitan idontificar
alguna de aliss.
Dimensiones del avise.
El tamafio del aviso sera de 15 cm de largo * 30 cm
de ancho,
,“
El material dm impresion sera & propaleato o props|
mate, gramaje: 240 y 300




$ i E 1 FEOM DEL DE s Cadigo: M-PDS-GEP-VSP-FR-145
@ Gobernacion de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 01
UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009 Fecha de aprobucion: 10/ Abiil /2019
3E adopta p i Como:, pedir @ la persona gue
a fin de disuadir a las. LT no fume, i pir el semvicio, padirle que. Si no cumple canalizara
s& encueniren fumando en el lugar. Literal C, abandone & local o ponerse en contacto con la ALCALDIA DE LA JURISDICCION
articulo 20 de la Ley 1335 de 2009. autondad de policia,

4. El establecimiento cumple con las

P del uso de p
o de prod de Se debe verficar que los productes de tabaco no
tabaca, an lugares y puntos de venta en los sean accesibles desde los estantes al pablico sin si nooumplg;uliur a
cuales hay libre acceso de los menores de edad. |ningdn tipo de control.
Pardgrafo 3 del Arficulo 2 de Ix Ley 1335 de
2008, t7ﬂ
= R hiictarios ies

5. El establecimiento cumple con las come:

de foda forma de publicidad, allas, murales, afiches, carteles Si no cumple canalizar a
promacian y patrocinio de p detabacoy | ""m“ﬂ.im!“ﬁm" ishered SUPERINTENDENCIA DE
sus dervados. Articuios 14,15, 16 y 17 de fa Ley i6n del tabaco y sus INDUSTRIA ¥ COMERCIO

1335 de 2009 i p les, entre ‘70
i

i no cumple canalizar a
POLICIA

de productos de tabaco y sus derivados. la venta por unidad de productos de tabaco o sus
Pardgrafo del artfculo 3 de la Ley 1335 de 2009, |derivados. 79

~

Pardgrafo 1%, Articelo 13, Ley 1335 de 20098, En
tedos los productos de cigamilio, labaco y sus

il se deberd clara &
inequivocamente, en ks imagen o en e texto,
segin sea el caso y de manera rotativa y

1.8 ¥ que se
|encuentre en el establecimiento cumple con las
dispesiciones del artfoule 13 de ja Ley 1335 de P = fay

2 ACNaricns = cuya rotacién se hard como minimo anualmente - ~
21 de Julio de cada afio. Resolucidn 3961 de
2009 y Resolucidn 5014 de 2018,

Sine cumple canalizar a
INDUSTRIA Y COMERCIO

8. El establacimiento cumple con la prohibicién

Mo vende, ni permite e consumo de tabaco y sus 5i no cumple canafizara
de vender productos de tabaco a menores de : ?"
edad. Aricula 2 de fa Ley 1335 de 2009, darivados a menores de edad. PoLICiA
9El bl iento no vende cigarmillos en Werificar que las cajetilas de cigarillos sean de Si no cumple canalizar a
jetill de 10 minimo 10 unidades de Cigarrillos ?‘ POLICIA

T
6. Cumple con la prohibicién de venta por unidad | A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida /

/
/
/

; ‘/ ;

_ ABPECTOS AINSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE {Marquie con usa X}

1. El medio de transporte cumple con las Prohibe el consumo de tabaco y sus dervados 4
ferosinl stablecidas en los articulos 19y |dentro del vehiculo /
20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de
garantizar el derscho a la salud de las personas | No puede contar con elementos que faciiten o
ante la sxposicicn del humo de tabaco. promusvan el consume de tabace y sus
derivados
L Generar acciones como:, pedir a la persona que /
2. Adopta afin Si no cumple canalizar a
de disuadir a lss persones cuando fuman al no fume, interrumpir el serviclo, pedirle que AL JADE LA
interior del vehiculo abandone el vehiculo o ponerse en contacto con 16N
) I8 autorkdad competente JURISDICC
La sefializacién contara con la siguiante: i
informacidn:
3. Cuenta con los avisos alusivos a los ambienles |Frase: "Respire con tranquilidad, este es un
libres de humo. Arficulo 20 de la Ley 1335 de espacio 100% libre de humo de tabaco y sus
2008 derivados™
D del avisa:
F'aramnmndapum@n ratificackin del contenido de la presenta acta firman los = ¥ guei il en la visita, hoy IB del mes de QZ _ delafio 2026
en [a Ciudad de \&A__ NN
Dela Erueﬂhe acta se deja copia en poder del interesado, r_ggmmlnnlu legal, ble del cbjelo de WE o gulen atendit la visita.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

[NOMERE LiGiA ESPERANZA SOSA CAMELD NOMERE ¥

CEDULA: 217153341 CEOULA / /’v
CTARGO ingeniera de Alimentos CARGO / /
INSTITUCION: E 5. HOSPITAL smw:ﬁfﬁ PALIL- SAN JUAN DE RIO SECO INSTITUCION / /

FIRMA B s |’\ FIRMA Z

nowsRe' | ) ipp A TsAger Galpop  |Mows 7/ D)
CEMLA‘/ID}GGC:C‘IE- oS CEDULA / /
CARGO: Docewpw rC CARGO / /

5 ~
|N5Tr;|..|£|0_£ 0 AP A D ”.-\_S INSTITUCIGN / /
v (N pane Qo Zon FiRMA
HOMBRE . NOMBRE

— / 7 cEpULA / - /
o Vil 4 Z
=7 DA . -

FIRMA / : FiRa ¢
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@B Gobernacién de ACTA GENERAL L ,
UNDINAMARCA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Factio e apreliacies 15746 1 2018
cuoao[ {1y \eenne | reena [{§ - 02 102¢] acran[Z5¥6 9 EE 2026~ SY
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Establecimiento Comercial Establecimientos de Especticulo Publico |:| Establecimientos de Diversién Pablica ]:l
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [cundinamarca |
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

*RAZON SOCIAL M eue SIONneS  SecCro SeN® Sel ol bunerandd |
*CEDULA/NIT [OoDE2 [2uy — | |
*NOMBRE COMERCIAL Raoeorsion €5 Sccy0  Seaids [ |
*DIRECCION [ K ¢ 2 + R S5 ] MATRICULA MERCANTIL] WIS ¢ v |
*DEPARTAMENTO [cundinemarca MUNICIPIO| *.3 O |

Hﬂ

- e e B
Sector ? Corregi | [/ ’7 % | Caserio

Otro D Cual: 1 j
Teléfonos IBDI‘L 53—2-4-%‘ |
Gorreo Electronico [\v\uorfstom?b &pcrosﬂt\*'@ulorn 2 o von\.eu |
Nombre del Propietario l QQN\O s Bo qQLus \'O Be "R‘FOI’)‘ l
*Documento de Identficacin ce. YA ce D NIT I:]‘Nljmmdedocumsrl.o [Bou2¥5 | |
*Nombre del Representante Legal | C\{\\' [D = %QGU S kQ &Q\\-r (= A |
*Documerto de Identficacion cc. EJ ce [| wr D"Numaro de documento [0 U228 &S / B
Correo Electrinico . e ’ I
“Direccién de Notificacien [TTwve & % 25— S ¥ |
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: 8 @ NO D
Direccién o Notficacidn Elecririca [auers (ones Soclosomounn, Pornay Cuv |
*DEPARTAMENTO [Cundinamarca —|municipo [ Uioen, |
*Horario y Dia de Funcionaniento [S€qUn Dtaciun ¥ hoted |\ detrabsiadores [ & |
N° de empleados afiiados riesgos profesionales ,E |
N° de empleados afiiados al sistema de seguridad social E i I

copcociu st o]  No [ |pescripciende Actividad [ oo\ cLos .[‘ on @\(‘G L O\ ]
b, CONGEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANTARIA :

FECHA DELA FAVORABLE
mg.;ﬂ'!‘.';“m AL © G, oS 0 DE CONCEPTO o L
- SANITARIODELA ULTIMA | FAVORABLE CON DE‘:A ufﬁ::'?n"énggm 6 5,
N°ACTA DE . VISITA REQUE“M‘ENTO# /
urmavista | 1S £ € 10)S Ol DESFAVORABLE 5
PROGRAMACION| S SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SEERILD NG PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

oRO | [Especiiique:
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR

Cumplimiento (C) Cmmetuwmmcmhmmmmm para el asp o condicid itaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion saritaria a evaluar
Mo cumplimients (NC) Cuando el establecimiznta no cumple ningund de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar
Gritico (CR) La casila "CR" de cuando el i a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud plblica y deba

aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que sleslsuaumnh indie su funcior &n congiclones normaies

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la aclmdad realizada por el objeto de IVC
No Aplica (MA} Nota: (para no afectar califi de los blogues se diligenciara como Cumple () y se indi en las por que
L ‘i\u ap!lca para el asl.nbiacumlento vigilado y controlado)

: " REVISION DOCUMENTAL 2
DOCUMENTOS - POCHICHIAC0 OBSERVACIONES

D de de idad v salud en ol trabajo (en caso de no contar notificar a direccion

territorial Ministerio de Trabap}
Contrato con gestor de residuos (én caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

No Pxeaen o
N o O¥RIeN Xco

Mo ovemeao

NS ovesendn

Permiso de veriimientos (en caso de requerir notifi a idad

Eﬂcnsaderaql.nerirdanﬁddasdammd,ha«msamwmdamsjsmmeiprwmdemmdde
plagas cuenta con pio sanitario f: bl e porla ridad saritaria del Srea de jurisdiccion.

€ Nw[Y |5




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-155
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 01

ACTA GENERAL
DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

Fecha de aprobacion: 15/ Abril 2019

Besmmmmwmum&fﬁlmmwmmmmwms
riaderos de i y y, en general, a focos de
11 [{sahibridad o inseguridad evitar en fas zonas de riesgo, que ofrezean peligro de inundacién, erosion (| 5 25 o
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) -
Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interlores cuentan con facil acceso ( Art
12 14D Resolucion 14861 de 1985) (9 2 o —_— I_‘"]
En ol esuhhdnierm los pisos son sélidos, imp bles, de facil impieza,
y a factores amb y uni , d& manera que ofrezcan continuidad /‘*)
13 |para evitar tropiezos y accid ivelados para faciitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1978) C“/ 2 0
-—-___‘—-—\—__‘
En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de facil d teccidén y resk: a
14 Itactores ambientales (Art 195 Ley 8 de 1979) @ 2 0 (i — |
Lasredes e nes eléciricas como ir fadores, lamparas y demés equipos o [
elementos utilizados para iluminacion en areas aspeciﬁcas estén construidas, instaladas,
15 idas, accionadas, sefal y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de 15 0
i y se evite el 3 con los idos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979) T M S
Las escaleras, rampas, son con y estdn tidas de
18 |antideslizantes . (Art 47 y 48 Res 14861 de 1985) 4y 2 o = ¥ ]
17 |Laventiacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley @ de 1979) @ 15 0 —_—
18 |Laiuminacién es suficiente y adecuada en canfidad para su uso. (Art 196 Ley 0 de 1975) @ 15 0 i
—— La caificacion del blogue cormesponde al _30 % del total del
l:.t.\mcﬂn DEL BLOQUE S0 acta
Elesiahiaummmmsermms con los
21 dos por Sexo, &én cto funcit i y en cantidad suficientes para ]
usocbbsmjadnmy\-‘iaian‘hs (inodoros y & (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) CR |
El imiento las i deenorder\asmy cuenta con un programa de C-‘F’ po .\_‘m e_
2.2 |bmpieza v desinfeccion para las instalaci do e implementado <] @ 0
(procedimientos, pmmocmmyregstns] (art 207 ley 9 de 79) ka ?TOQ;;WG
23 Los elementos y productos quimicos utifizadoes para la impieza y desinfeccién se encuentran 5 2 d
g debidamente rotulados y almacenados.
CALIFICACION DEL BLOGUE tq‘ Lamllﬁcachbndalmmam:':pmdedzo% del total del

tadk aml i

de ducto u ofro sish

— CR

3.1.2 |Elestablacimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) {

Las instalaciones para estdn y cor para su funci

3.1.3 |normal con dotacion de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de
consumo { Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

El establecimiento cuenta con tanques para elal'naoemmanm de agua potable debidamente
314 nulag:ms y con capacidad i para enla de sus

(Art 10 Decreto 1575 da zmm

IR R

——
de los tangues de aimacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Dec 1575/ 2007} 1 8
. 7 R B R O SR T
321 I.a,saguas il ilado u ofro sistema 1 o —
alternativo. (MSBLEygdew?Q}
Las instalaci para on da residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que
| permitan , eviten obstrucc impida el paso de gases y animales de la red pdbiica al
3.2.2 |interior, no permitan el vaciamiento, elsscapedeﬁmndoolafamaciéndedepésimsenelmemme 1 0
las tuberias y s@ avite la [} con de almac oy =
siaiemdeaguapotabﬁe
&nmmnmmparaelmam]oygesbﬁnmwﬂdesm i s{:idos- e
3.31
|implementadc.

3.3.2 |El drea para el almacenamiento de residuos cumple con condici
Cuenta con racipientas de malaenalndm qua facilita su kmpieza y desinfeccion e identificados para
i de colores.

3.3.3

&,
("4
&
D
345 |Etestablecimiento realiza traimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfaccion @
i c
&
D
c
2
©

{ PR

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 2

Ley 09 de 1979)

&elestahltmmlemmseewdemlalan‘esamadeplagasndmosocasmnadnsporeslasyse (9
f para el control y propagacién (Art 168 Lay 09 de 78) g

CALIFICACION DEL BLOQUE

S Ve Vo e ek oy

[Cr
La calificacion del blogue corresponde al 30 % del total del
acta

Existe plan de gestion del riesgo de desastres d tado e imph tado (Articulo 2.3.1.52.1 |
41 | Decreto 2157 de 2017) 4 2 @ o, Mo lc:) Qvee T&D
Se k te sefiafizadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a 8CCes0 Y
4.2 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley B de 1979) CQ 1.8 o
(Art 52 Resohicion 14861 de 1985) —
43 |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 2 1 [ ) N ¢ BV Ne@ g
Las con cinta antideslizante, franja folo luminica y pasamanos. (At 48 Resolcion
44 | 14861 da 1085) (~§ : 15 0 N —
5 L.a inetitucién cuanta con exintores o gabinetas contra insendios cargados y debidamen 3 = 5
dos en perfecto estado de funcionamiento, (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) : D verce . Lo | |
4.8 |Existe botiquin de primeros auiios. (Art 127 Ley 9 de 1079) 3 15 | (D Ne Mo Veesen 3(0
GALIFIGAGION DEL BLOGQUE 8'« E La calificacién del bloque eoacrr:pamh al 20 % del total del




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cadigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-155

e GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 01
& Gobernacitn de ACTA GENERAL
CUND‘NAM__ARCA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Frchm daapeohacion 12 (bR 2078

COMCEPTO. Seleccions con una equis (X) el concepto - B s ki ﬁmmmumomésdeéséﬁpemsaewmr éea
HRECUMPLMENTO 0 o amitir, NIVEL DE CUMPLIMENTO identificads como “eriies”, independiente del porcentaje de
FAVORABLE 95%-100% cumplirriento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera de DESFAVORABLE, representacion de riesgo
8 } S . FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS > 50%-94% linminenle a la salud pobica con aplicacion de medida
F sanitaria (NC-AMS) y se procedera a aplicar la MEDIDA
BESFAVORABLE <49.9% SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

&mmmm. o IO - . -
CO  se BUdentcis NS coenle Cun el Rrogyornt olocumendteds

b7 )
2.2 1. Ne NS Orbsents QwnYounao Doy EScrnte | 0% Fesdnns
T

{

S DD QISense  OYENowd  Dar G nA 0 ool © ([ /egd
4 B o Wo (%esents el Wien de geshen de Yiesgn
LT Vo Mo coenihe con~ Glokane de e ens (D
L-> ¢ §He oseslie e hnsocr Uee o'O
o & Mo N O he SnSejuc DO IGUAN ‘Dmm.%(c\\ Q' ic;x_\'

i\\f\o\u TR P ZE

Clausura temporal total

Vacunauﬁn personas o animales

Clausira temporal parcial D ion o d lizacid Deatnmun © desnaturalizacion

. : _— - Control de insectos u otra fauna nociva o

rcial de 6n
Pal © servicios Congelaci i de

i6n total de trabajos o servicios i imales st s
Suspensi jos o servicio: Captura y observacion de “’ammlsm e
A jerto o | ionde para evitar la transmisién de enferme,

* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA !

DIAS HABILES PLAZO

FECHA INICIO PLAZO | = (2 - o2 &
FECHA LIMITE DE PLAZO & o F\\;aﬂ\, '?0?.(:.

Mfmcltsdelnmtan@ccblamemmﬁmﬂnmﬂmmsypemmmManenhmnahny IE del mes de {)2 " delafo

Para constancia previa lectura y
2026 an la Cludad de

De la presents acta se deja copia en poder del , represerntant e legal, dal imiernto o quisn atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada deniro de un plazo no mayer de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita,

FIRMA: : FIRMA: N
MOMBRE: Libia Esperanza Dgsa NOMBRE: / /
CEDULA:21153341 ks CEDULA: / PV
CARGO: Ingeniera de Almentos CARGO: 4 -
INSTITUCION: E.S.E Hospital San Vicente de Paul- San Juan de Rio Seco INSTITUCION: / /

FIRMA: i Z’ Cacr ol & FIRMA: ) J)

NOMBRE: T mnbop s/ Corpi I & NOMBRE: 7. P

CEoua.  ~ 28 ¢Sl HIES CEDULA; / 7

INSTTUCION. S /e 2P CREFE™ INSTITUCION: 7 T

CARGO: nnrgc g s CARGO: 7
e -
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AD TERRITORIAL DE SALUD CUNDINAMARCA | FEGHA {§ - o2 . Zo26 ]

Vivienda Transitoria Carcelarios [] Dwersion Pabica |
Industriales Espectaculo Pdblico [] Educativos

Hospitalarios y Similares Comerciales /@, Transporte de servicio piiblico, oficial y escolar

Puntos de entrada Cuartelarios ' [] Terminales portuarios trafico nacional E ]
Establecimientos de

Alimentos Gt |:| Cual I S ]

RAZON SOGIAL |jﬂ)gﬁ!o‘rﬂ_§ Scero 30»(\%‘3 Ee;u;mo& hm-e-;onc%J
T icabbsz_lzu-i - L i

Nombra Comercial [AroersSlon e85 =Cfcylo =on ) |
Departamento [ CUNDINAMARCA MUNCIPIO | OO, |
— Lot
Sactor i| Corregimiento Caserlo urz[

Cuat:| J |
mRECCICN [y 2 # =2—5S3 )
TELEFONOS 201258 2o = 1 |
Gorreq Elecirénico * | — |
NOMERE DEL PROPIETARIO [ Q__U...(\e);; Ay q:u.‘)-\o = e \(‘cn
Documenta de Identificacin cefd ce [] wr [ Inumero de documents [ o 428 x|
Nombre del Represantants Legal [ Lowr l'—'ﬁ‘.:a P\UC} ua’vo e\ Ncon
Documento de Identificacin c.c,g ce. [] wr DMmem de documento QO X 78 as ’
Correo E i [ = i
El rep! del autoriza la ién electrénit SLS. NOD
Dirccionde Notfacin Electitnica | [\nuesiones Soexceamiovient S openad .cur |
Departamento i CUNDINAMARCA B LEUNICIPIO l UG-y |

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO g} OFICIAL / escotar| | MIBTO PRIVADOIPARTICULAR

PLACA DEL VEHICULD [ i G |

NOMBRE DEL CONDUCTOR [ i = /7 | /
DOCUMENTO DE IDENTIFICAC ce[ | /c.z O Nimero de | B P ~ |
TURNO [am | | | | HORA A |

MOTGDELAVISTA

PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCEDIMIENTOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS
OTRd| [Especifique:
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR I

CUMFLE | Cuande cumple con el aspecls a Inspeccionar o vigilar

NO CUMPLE Cuandoe NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigliar

MNO APLICA Cuando el aspecto a verificar no comesponde al objeto a vigilar

ASPECTOS A 'Bm'l’ VIGILAR {Marque con una l} i : :
NO NO ACCION
A VERIFIC, DETALLE
ASPECTOS AR CUMPLE | o oo e DESCRIPGION AREALEZAR

e Tj:ml':am ‘_; e |Prohibe el consumo d tabace y sus derivados en ef :

e 2009, con ef fin de garanlizar ol derecho a la salud | SHIEt® de VC incluyendo fas dras do atencin al

de las personas ante la exposician del humo de Fabllcay jefia b PO ST

b jardines aleros, parascles entre offos. )

3 5i no cumple canalizar a
No puede contar con Zonas de = : / ALCALDIA DE LA JURISDICCION
No puede contar con elementos que facliten o 1 l:d
promusvan wl eonsumo de tabaco y sus dn-hmr.tm_
Ei: fasloros, de
colillas, entra otros.
La sefialzacidn contard con la sigulente informacitn
Fraze: “Respire con tranquifidad, este es un
espacio 100% lore de humo de tabaco ¥ sus
derivados”
i del i dep da del drea:
Opc 1: dreas mencres @ 100 m2, el tamafio del
aviso deberd ser de 30 cm de largo * 15 cm de
ancho.
Ope 2: dreas mayores a 100 m2. el tamafio del >Q
aviso deberd ser de 50 35 cm
e El matarial de impresién serh el propaleote o propal

2, El pstablecimiento cuenta con [as siguientas

|saftalizaciones (Articulo 2 y Articuls 0 Literal bde | T3t gramajec 240 y 300,

la Lay 1335 de 2000 )

1. Sefalizacién "Ambientes 100% Fibres de humo de / $ino b a

tabaco y sus derivados”, expedida pof e Ministerio L& sefializacidn contara con la siguients informacidn ALGALDIA ﬂl LA &

de Salud y Proteccion Sockal y
2 Sefializacion "Prohibida la venta de productos de  |Frase: ™ Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y

e N mtw chorivades @ manores de ada =

Pardgrafo 1, anfcule 2. Este anundo en mingln caso
mareas,

alguna de efas.

Dimensiones del aviso:

El tamao del evise serd de 15 om de kargo * 30 om
de ancho.

El material de impresion serd el propalcote o propal
mats, grafaje; 240 y 300
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razonables a fin de disuadic ateewm'asqm
se encuentren fumando en el lugar. Literal C,
arffculo 20 de la Ley 1335 de 2009 .

no fume, interrumpir el senvicio, pedire que
abandone el local o ponerse en contacto con la
autoridad de policia.

Yo

Cémm & GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version 01
S UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009 Fecha de aprobzcian: 10/ Abril /2019
3. El establecimiento adopta i como:, pedir a la persona que

ALCALDIA DE LA

S no cumple canalizara

4. El establecimignto cumple con las
hibl e dal uso da

fis s snicos de prod de
tabaco, en lugares y puntos de venta en los
cuales hay libre acceso de los menores de edad.
Pardgrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 do
2008,

Se debe verificar que los productos de tabaco no
sean accesibles desde los estantes al plblico sin
ningiin tipo de control.

Si no cumple canalizar a
POLICIA

5. El establecimiento cumple con las
hitsh de toda forma de

El o tales

p in Y patre dep de tabaco y
sus derivados, Arficulos 14,75, 16y 17 de fa Ley
1335 de 2009,

COmo:
Vallzs, pancartas, murales, afiches, carteles o
o ' fjos relacionad Ia
del tabaco y sus
F i entre

5i no cumple canalizar &
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

8, Cumple con la prohibicién de vanta por unidad
de | de CO Y SUS
Pardgralo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2008,

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida
Ia venta por unidad de productos de tabaco o sus
{derivados.

Si no cumple canalizar a
POLICIA

7. El etiquetado y empaquetado que se
en ol establ

|Pardgrafo 1%, Articulo 13, Ley 1336 de 2006. En
todes los productos de cigarrillo, tabaco y sus

| derivados, se deberd expresar clara e

i en fa imagen o en o fexto,

imiento cumple con las

5i no cumple canalizar a

% 4 segin sea &l caso y de manera rotativa y r SUPERINTENDENCIA DE
dwosl:]o;:sdel wﬂc:z;is«k};l:yfmde i de ady ia y pich INDUSTRIA Y COMERCIO
1 cuya rotacién se hard como minime anualmente -
21 de Julio de cada afio. Resolucién 3961 de

20089 y Resolucidn 5914 de 2018,
gambmmim;ﬂ: ::emug:“ No vende, ni permite el consumo de tabaco y sus Si no cumple canalizar a
edad, Arliculo 2 do fa Ley 1335 do 2099'“.“ derivados a menores de edad. 70 PoOLICIA
9.El establecimiento no vende cigarrlios en Verificar que las cajetillas de cigamillos sean de 8i no cumple canalizar a

de 10 uni minime 10 unidades de Cigarrillos 2 POLICIA
ASPECTOS AINSPECGIONAR O VIGILAR EN MEDIOS D TRANSPORTE (Wargue con wna X)
1. El medio de transporte cumple con las Prohibe el de tabaco y sus |
o ik blecidas en los articulos 19y dentro del vehiculo

20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de
|garantizar el derecho a la salud de las personas | Mo puede contar con elementos que facdiliten o
ante |a exposiciin del humo de tabaco, | promuevan el consumo de tabaco y sus

|derivados

Generar acciones como:, pedir a |a persona que /
2. Adopta madida fficas razonables a fi umple canal
de disuadir a hsp::;:scu;do fuman a? " {noume, imemumpk o sarvcio, peciie que s‘i';“;.I::K:JWLLE.‘vl;‘\ DE {:m
interiar del vehiculo : elvehibialo. p poncres: e coptandy qon JURISDIGCION

la autoridad compatente

libres de humo. Arfcule 20 de la Ley 1335 de
2008,

3. Cuenta con los avisos alusivos a los ambientes

La sefializaciin contard con la siguients
informacion:

Frase: "Respire con franquilidad, este es un
espacio 100% bre de humo de tabaco y sus
|derivados”

i iones del aviso:

’

Para constancia pravia | rafificacién dal contenide de la presents acta firman les funzi ¥
en la Ciudad de ;h[ L% o

D= |a presente acta se deja copia en poder del interesado, representante

al, responsable del obj

I | mesas_ )7 _detano 2oz

de IVC o quien stendid la visita,

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS OUE REALIZAN LAVISITA

et rie : ,
NOMERE LIBIA ESPERANZA S08A CAMELD MOMBRE /

[CEDULA: 21153341 CEDLULA / .-7
CARGO Ingeniera de Alimentos CARGO / -~

INSTITUGION: ESE HOT{T{\L SAN VIGENTE DE TUL— HAN JUAN DE RIO SECO |IN5T‘ITLICI°N

FIRMA |FIHM»“ Vi

e — bl o O o i
CEDULA 2Zeozs/ wES GEDULA y /
CARGD: Srco ) O-::f'c. CARGO / /
Imou: =~c r.'a Gr(? Ueé‘:c el Wn'rumén /

|FI-RMA

FIRMA "—:z%é el Camn. // A
e Il K. 4

NOMBERE

T
CEDULA ’7 CEDULA / 7
CARGO CARGO T
rm // / /7 INSTITUGION / / .
Frma / FIRMA
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Guoad | \JLCLN \

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Hotel Aparta hotel

Residencias % Hospederia
I:’ otro

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

reciAl 1Q,. 0. 762 €C | N7 S 69 NT 2926 O95 |
Complejo Turistico

lcdﬂummmnca

Hostal

Fosadas

OBLIGATORIO 2 a

*RAZON SOCIAL |

Bolel

Orgo Léorn NV eacsond .

“CEDULA | NIT

[ZR X \20= U~

| “nOmERO DE mcmméﬂ[ —

*NOMBRE COMERCIAL [ \ [\ ¢S \ el

Ot ::‘!‘QQ VYesock

*DIRECCION [ Q/L 2 #H S - 19 [ MATRICULAMERCANTIL[ ) < o f_ ™S

‘DEPARTAMENTO  [CUNDINAMARCA MNP0\ O v

Bayle: — Vereda Comuna Localidad
A.

TeLroNos [(Ri2=29 =4 Sﬁ':% .

NOMBRE DEL PROPIETARIO! REP LEGAL B rane ce (OS> feoeceles Gy W ne'lo O 20,09
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  G.C. CE. [ “Namero de documento] 2 B .33 Y
: 7 \ _
*NOMBRE DEL ADMINISTRADOR | S\ D gy ¢, de \o= {kg\e\} e s GalindO OE;C\J G e

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.C.

cE|:| NI‘I'I:l

*Nimero de documento| 225 @y | 02 Y

CORREO ELECTRONICO

DNese.commlad ok 2 W o L. com

*DIREGCION DE NOTIFIGACION |

UQ.\\‘S\"\

N |

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICA! QION ELECTRONICA:

s [k no [ ]

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA

[Sose.qonzeles oD oS w~on . conn

“DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

1 uncro[\3 L oy

*HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO [ D} Mmq___ O -

| N° DE TRABAJADORES [Admén.

Operativos ]

|

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES l (D

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

LA

[Ss} (_\?{Qb\oc_tu?\ Secrelds A[Q\QW\\E{\P\O

S S S T S S -

CODIGO CIlU si IENO [ Jpescripcion e acivioan
MNumere de Habitaciones de de E
INFORMACION DEL B
ESTABLECIMIENTO: I de A pi
Jacuzzis) @ Numero de Restaurantes

©
I

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIHA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA ULTIMA FAVORABLE
REPECOON \ q & 0 g- 'ZD 2"-5 TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON o DE CUMPLIMIENTO 8 G g/
T ULTIMA VISITA REOUERIMIENTO% DE LA ULTIMA INSPECCION . d
i 2S5 By 12018 -027 DESFAVORABLE
i *MOTIVO DE LA VISITA , :
PROGRAMACION My SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL| EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA AR TN DE P RIS PR e PROELARS,
OTRO ] IEspeciﬁqua:
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR
Cumplimiento {C) Cuando el blecimi cumple la totalidad de los para el o cond a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la de los req d para el o condicic ia a evaluar
No cumplimianto (NC) |Cuando el establacimianto no cumple ni de los descritos para el to o condicib ia a evaluar a evaluar

Critico (CR) La casilla "CR" comesponde cuando el incnmplrrlcntu deal upscto a verificar sea conslﬂel‘adn un riesgo nminente para la salud pablica y deba aplicar Medida Sanitaria
de Seguridad que impida que el establecimi tinie su fi iento en i
No Aplica (NA) Cuando el criterio a avaluar no ponde a la acti porel ob]eln de N‘C Nm tpam m afm:txr caﬁioacn‘m de los bloques se diligenciara como
| Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razanes por que “no aplica” para ¥ )
D to de sist de y salud en el trabajo (en case de no contar notificar a direccién territorial Ministerio
de Trabajo) tie  Oveoen\g
'PWwdevmﬂwﬂerﬂos(encﬁsodefequeﬁ .ala torid ) l\.’l ) 'Q'TPD F»r‘\\c.
Hojas dé Seg i de las P {Articulo 102 de la Ley 9 de 1978)(Arl B ley 55 de 1893) !QQ '{P‘—e S | \C:

Manifiesto de recoleccidn de residuos por gestor, Actas de tratamiento y disposicién final aplica para ambito de
decreto 351 de 2014

MO greaxen\c

Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar nofificar a autoridad ambiental)

ND Qre>eaid

X3 T Y B

En caso de que el servicio da | [ P io de la emp
5% fiot sk kst ek e i i O Preoento
Bise de de conirol, Ia para ejecutar el f de control de plagas cuenta con ;

por 1a del Area de junisgicoion. o\)o Q(_JTED @"’l ,\C
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D Gobernacitn de ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO <
UNDINAMARCA ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA T Tl

£l establecimiento esta ubicado en samo de faci dr.an-aje. alejado de 'baﬁuem's e Ix.is.un-l, aﬁn.'m emnmas
i de i tos v roed: plantas de beneficio, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e

inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacidn, erositn (Art 160, 162,163 Ley 9de @ 1.5 S —
1979)
En el establecimiento los pisos son solidos, imp idesli de fécil limp fesinf ¥
i afa bientales y unifo de manera que inuidad para avitar tropi ¥ 1 —_—

nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
En el eslablecimiento las paredes y techos son sdlidos, img bles de f&cil lmg X i ion y resi: a 1

o e
|factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Las entradas principales a la edificacién y a sus ambi interi san tan con facil acceso { Arl 40 CZJ) 1 Sy
Resolucin 14861 de 1985) ]
El establecimiento cuenla con puertas de salida yde i pi: para facilitar la
evacuacion del personal en caso de emergencia o desastre, Lasumlesmp:drﬁnmumenerseohmumsacﬂn 15
seguro durante las jomadas de trabajo. Las vias de acceso a las salidas de emergencia estaran claramente ! e
sefializadas (Art 96 Ley de 1979)
Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con [ ¥ estan idas de material antideslizantes . (Art 47 2 1
y 48 Resolucidn 14861 de 1985) S R
Las areas de ci i an estar , tener la amng i para el tansito seguro
de las v estar istas de la sefalizaci ‘ydmlés did ias para evitar accidenies ( 5 1 o
Art 93 ley 9 de 1979) , Los comedores internos se mmp[e <on las disposiciones establecidas en el (Art 46 =

ion 14861 de 1985)
Todos los equipos, i i ' y redes eléciricas estan disefiados id
i ionadas y dﬂmaﬂeraqlleseprevengmhsnugosdemmdoysnmaulwﬂam @ 15 e
con los elementos sometidos a tensidn. (art 117 de la Ley 9)
La ventilacién natural y arlificial es adecuada para el uso.(Art 196 y 197 Ley O de 1979) ™ 15 —
La iluminacién nalural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) (@] 15 e = —
FIGACION DEL BLOGUE "2_5 La calificacion del bloque mmmmal 25 % del total

%ﬁlﬁ]mm cuenta con servicios i con los i o para la higiene

| personal, separados per sexo, en -1 yen icdad ] para uso de los trabajadores, 2
huéspedes, visitant blacién con di idad (inodaros I y&m)msonmluum1wsmgsm T SR
(Art 188 Ley 9/ 79)
En las habitaci el mabiliario se en buen estado y en ptimas de limpieza y aseo.(Art b 15 e e
207 ley 9 de 1879) 4
La ropa de cama, ia, cortinas, persi se en buenas condici de aseo y limf asi como en ————
buen estado (Arl 207 ley 9 de 1979) @ bisi
Los colchones y almohadas estén en buen estado de aseo y limpi con para la ion de 15 —————————
fluidos carporales en caso de d (Art 207 ley 9 de 1979) @ )
Los haﬁos de habitaciones el material es de facil limpieza y desinfeccién, se encuentran en buen estado, aseados y —_—

con de aseo (An 207 fey 9 de 1879) 15
Si cuenta con zonas himedas estas son de facil impieza y desinfeccion, se en buen estado y aseadas 1 o S
(Art 207 ley 9 da 1979)
Las habitaci y bafios con contenedores para la segregacién de los gt dos (Art 199 Ley 9 de 1979) (5) 1 = —
El aire icionado de las habitaci se nira en buen estado, en de aseoy ieza y con 2 4
mantenimiento permanente e el
Di: de cuartos ind di canpocelaaummespamlavadoda de aseo y espaci
suficiente para cols ién de bas, iraperos, detergentes y otros impl usados con el mismo 05

o ——————
propésito.
E!eaiahleﬂmnentomemanuemanomen,aseuy l:uantaconnn de limpieza y desi ion para las
equipo y procedimi lani iones y

registros). (art 207 ley 9 de 1979) i "
Los articulos para les h se an an buenas dici . asi coma los alimentos y bebidas son 2 1
almacenados en buenas condiciones que cumplen con las fechas de caducidad y rotulada f__...-——#a
En el drea de lavanderia se cum!a con las .aleas ias, los equi yh i en buen 2 1
estado y se realiza e P y tivo {Arl 81, Art 112 Ley 9 de 1979) g T

CALIFIGACION DEL BLOQUE

El blecimi cuenta con inistro y acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

Las instalaci interi para inistro de agua estan disefiadas y idas para su i i normal
con dotacion de servicio continuo y presién de servicio en todos los sitios de consume (Art 175 y 176 Ley 9 de 1978 )

El imiento cuenta con tanques para ef al iento de agua potable debidamente protegidos y con
idad sufich para el inistro en la de sus Art 10 Decreto 1575 de 2007

El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién de los tanques

de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2007)

Las aguas por el son al i i u om).
alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1879)

Las i i para ién de resi liquidos estén disef ¥ idas para que F

i , eviten , impida el paso de gases y animales de la red poblica al interior, no permitan el
-vauamiemo‘ et escape de liquido o Ia formacidn de depésitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evite la
[ ol it

N con de almacenamiento y sistemas de agua pmshﬂe {M 177 Ley 9 1979)

Cuenla con p]an de gesltﬁn II’I|BD1’B1 de resid y p
presente en los objetos de IVC aquellos que estén en el émhﬂn ds ap!uamﬂn del articulo articulo

780 de 2018)

Cuenta con area para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1970) ((Resolucion 1164 de 2002-
-MPGIRH,Nurmerai 7.2.6)

Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su impleza y desinfeccién e identificades para el manejo de
residuos v da cumpliimisnto al codion de colones. (At 1909 Ley 8 de 1979)

Existe un programa de manejo integral de plagas e i f (Art 201;!' Arl 593 Ley 09 l.ie '&}

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se establecen
medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La czlificacion del blogue corresponde al

scia

.30 % deltof
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UNDINAMARCA ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA PR IO T2 AT
Existe plan de gestién del riesgo de dmst'as documentado e implementado _(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de \_
A1 lonin Ve o rene —
42 Se i las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y circulacién de 15 0 =
“ e , servicios, idad, salidas de ia, etc.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) : 1
4.3 |El establecimiento tiene alarma de ia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 2 1 {’n‘) Yo o AW P
La institucién cuenta con exti © gabi contra | i o y debi en | | -
44 |estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) 2 ([5 )| °© | Q.'C‘\C,L_(& (]  E—
4.5 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de ley 9 de 1978} {.‘ 'i ) 1 [1] ke =
—
e Elestahlacmnentomantawnméreamel I i saguro de i imi (Art 121 1 0
de lay 9 de 1979) y estas se & dentifi
CALIFICACION DEL BLOQUE S La calificacidn del bloque uurres:ggde al __15___ % deltotal del
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) e concepto sanitario a emitir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caiso que uno o més de los aspecloe a e.waluar sea rdenhl’pcado
me  “eritico”, i P i del de
FAVORABLE 95%-100% blenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sers DESFAVORABLE,
81— S FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS ).Q 50%-94% de riesgo inmi 2 la salud piblica con aplicacion
de rm-cﬁda sanitaria (DS-AMS) y se procederd a aplicar la MEDIDA
DESFAVORABLE < 49.9% SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS [)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS O

Se debe ajustar el ia vigente
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Clausura temporal total Decomiso
Clausura temporal parcial Destruccién o desnaturalizacion [ D od
" oo 2 Canirol de insectos u otra fauna noclva o lransmisora de
S traba] Cio:
uspension parcial de ijos o servicios Congelacion eidaiiidifics
Suspension total de trabai icios ' Captura y observacion de animales sospechosos de D P o de estab L]
pen B pcaen enfermedades transmisibles vivienda
o ints Idn de para evitar la transmisién de enfarmedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA I

Toias Hﬁ\BILES PLAZO ) ,_‘:“{a \»A < q il PLAZC
FECHA INICIO PLAZO -0 ‘{:e\’j P
FECHA LIMITE DE PLAZO — T?_Q

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de Ia presente acta firman los iunmnaﬂns y oersonas que anlem ron en la v
I W Vo

acta se deja copia en poder dal | legal, resp ble del establecimiento o quien atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacidn de la visita.
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’ ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CUNDINAMARCA FECHA Uq 02 202 (;,]
Vivienda Transitoria Carcelarios Diversion Piblica P
Industriales Espectéaculo Piblico Educativos
Hospitalarios y Similares Comerciales Transporte de servicio piblico, oficial y escolar
Puntos de entrada Cuartelarios Terminales portuarios trafic nacional ]
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A 4 LY
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Gorreo Electronico * [ Nose O\QC\'Z-.—,e.\‘??k Oﬁ Chos e - Ceoven

NOMBRE DEL PROPIETARIO MQW LQ, C\Q ‘10 = f\m Lﬂlf‘__) co l‘-N\_ o Q=sQing
Documento de identificacion cc@; E “:[vunmmaem“nm m Boad |
Nombre del Representante Legal [Hovie C}(]_ G o, eley (j:\. \u‘\cl() (2@ ng |
Documents de identicacin cofye] e [] Nm [ Inumero de documento D sosY |
Gorreo Electronico [ * = |

El rep del establecimients autoriza la ﬁ D
Dreccionde Notfeackén Elecronico | |§Q @g}k.\es 05’8 i/\C‘:A\\l\r\.G-L‘ G v |

Departamento CUNDINAMARCA MUNIGIPIO [ Viant |
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TIPO DE VEHICULO PUBLICO g oriciaL [] escoar] | MIXTO mwwom}mncumy

PLACA DEL VEHicULO | 7 o | ="
e i
NOMBRE DEL CONDUGTOR / [ o / ]
y.d
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c:c.E,}/ ce[ ] Namero de do /mm[_ 7
- . -
TURNG [am ] [Pm | ] HORA [ ~ ] e
[ 7 : i MOTWODELAVISTA
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, GUEJAS Y RECLAMOS
3 SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAG/ PROCEDIMIENTOS
S0l D OFICIAL
LICITU EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA ADMINISTRATIVOIS SANCIONATORIOS
OTRC{ [Espeuiﬁque:
NUMERO ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A POR
CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigiar
NO GUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspecclonar o vigitar
MO APLICA Cunndo el aspecto a verificar no comesponde al objeto 2 vighar
NO NO Acﬁﬁu
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE GUMPLE DESCRIPCION AREALIZAR
1.8 cumpie con las
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
establecidas en fos articulos 19 y 20 de (3 Loy 1335 cbjeto da IVC | o fise a3 nbamclier
da 2008, con el fin de garantizar el derecho a fa salud |20 nehipng
de las personas ante la axposicitn del humo de piiblico y dreas de espera tales como terrazas,
ek, jardines aleros, parasales entre otros. 3 i
Mo puede contar con zonas de 3 =7 ALGCALDIA DE LAJLHISDIGCION
Ho puede numr con elementos qua faciiten o I /
de tabaco y sus.
Ej.- ceni fédmu&. 5 ia de
colillas, entre otros. Kﬁ
La sefializacion contard con ta siguients informacion; T
Frase: "Raspire con tranquilidad, aste es un
espacio 100% Nore de humo de tabsco y sus
derivados™
del avisa del area;
DOpe 1: dreas menores a 100 m2, el tamafho del
aviso deberd ser de 30 cm de largo * 15 em de
ancho,
Ope 2: dreas mayores a 100 m2, & tamafio del ;
aviso deberd ser de B0 * 38 cm
2 | cuenta con E| matesial de impresin serd el propalcote o propal
sefializaciones (Articulo 2 yMc'qu 20 Literal bde | Mate. gramajer 240y 300.
la Ley 1335 de 2008 )
1. Sedalizacién "Ambientes 100% libres de hume de 5i no cumple canalizar a
tabaco y sus derivades”, expedida por el Ministerin | L8 sefializacion contara con I3 siguienie informacian ALCALDIA DE LA JURISDICCION|
de Salud y Proteccion Social y
2. Safializacis hibida la venta de de |Frase:" mhmmrmmy
tabaco y sus derivades a menores de edad” sus derivades a menores de
Paragrafo 1, aticule 2. Este anuncio en ningun caso
hvénmm:ﬁn am;, emasas o fundaciones de
4 logotipos,
simbolos, jusgos de m:, qué permilan identifcar
alguna do elss.
Dimensiones del aviso
El tamafio del aviso sera de 15 cm de largo * 30 cm
da ancho.
El material de impresitn serd el propalcate o propal
mate, gramaje: 240 y 300
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C@ Gobernacidn de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versisn: 01
UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009 Fescha de aprobacion: 10/ Abril { 2018
3.8 adopta [ coma:, pedir a la persona que
|razonables a fin de disuadic a las p v fume, i el sendcio, pedite gue Sl no cumple canalizar a
se encuentren fumando en el 1ugar uwa abandone el local o ponerse en contacto con la ALCALDIA DE LA JURISDICCION
articufo 20 de la Ley 1335 de 2009 . autoridad de policia.

4, Eledahleﬁmnrm: cumple con las

del uso de méqui
oJ' 4 di ducts de
tabaca, en lugares y punios de venta en los
cualss hay libre acceso de los menares de edad,

Pardgrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de
2009.

Se debe verificar que los productos de tabaco no
sean accesibles desde los estanles al pdblice sin
ningiin tipo de contral,

5i no cumple canalizar a
POLICIA

Paragrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

derivados.

El O pub &l

5. El establecimiento cumple con las e E -
plohblchnss de toda I'ulm'a de putllddad Vallas murales, afiches, carteles o Si no cumple canalizar a

; tabaco y "mum eckimalis o e SUPERINTENDENCIA DE
susﬂernadosAr&mM.f.ﬁ ‘!Byf?o‘ehmy i6n del tabaco y sus derh INDUSTRIA Y COMERCIO
1335 de 2009 E: 1 les, entre
6. GCumple con la prohibicion de venta por unidad |A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida -
de productos de tabaco y sus derivados. la venta por unidad de productos de tabaco o sus Sino cum‘imm'

7. El etiguatado y empaguetado que se
encuentre en el establacimiento cumple con las
disposiciones del arficulo 13 de la Ley 1335 de

|Paragrafo 1°, Artieulo 13, Ley 1335 de 2009. En

todos los productos de cigarrillo, tsbaco y sus
derivados, se deberd expresar clara &
inequivocamente, en la imagen o en el texo,
segln sea sleam\rdemnnemrmmy

2008, sobre advertencias saniaras

frases de ach v
cuya rotacidn se hard como minimo anualmente -
21 de Julio de cada afio. Resoluciin 3961 de
2008 y Resolucidn 5914 de 2018.

Sino cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCGIO

8. El establecimiento cumple con la prohibicién
de vender productos de tabaco a menares de
edad. Arficiio 2 de la Ley 1335 do 2009.

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

/
/
//
;

Sl no cumple canalizar a
PoLIciA

]

i“é\ﬁ —~ X ¥

4.E establecimi no vende cij en Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de Sino cumple canalizar a
cajelillas menores de 10 unidades. minima 10 unidades de Cigarrilios / PoLicia
A INBPECC O VIGILAR EN MEDIOS |  (Marque conuna X}

1. El medio de transporte cumple con las
b : Yo st

18y
20 de ka Ley 1335 de 2008, con el fin de

| Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados

dentro del vehiculo

garantizar el derecho a la salud de las personas
ante la exposicidn del humo de tabaco.

No puede contar con elementos que faciliten o
promuevan el eansumo de tabaco y sus
derivados

#
/

2. Adopta medi afin
de disuadir a las personas cuando furman al
interior del vehiculo

Generar acelones coma:, pedir a la persona que
no fume, interrumpir el servicio, pedirle que
abandone el vehiculo o ponerse en contacto con
la autoridad competente

)4

5i no cumple canalizar a
ALGALDIA DE LA
JURISDICCION

3. Cuenta con los avisos alusivos & los ambientes
libres de huma. Arfculo 20 de la Ley 1335 de
2008, I

La seflalizacion contara con la siguiente
informacidn:

Frase: "Respire con tranquilidad, este as un
espacio 100% lbre de humo de tabaco y sus
derivados”

v

Dimansi del aviso:
Para constancia previa lectura y ratificacisn del contenido de la presente acta firman los ¥p que i en la vista, hoy !a dafrnsde_Q?... _ del afio 2026
unlac|mud-m
D Ia presents acta so deja copla en poder del tegal, dal objeto de IVC o quien stendis la visita
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=
[CEDULA: 2116330 CEDULA F
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FIRMA ) [ ~4 - IFIRMA /

NOMBRE NOMBRE *'“} -
cEDuLA / CEDULA / /
CARGO / / CARGO / /
INSTITUCION INSTITUCION /

FIRMA / / P / FiRma /




