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CALIFICACION DEL BLOQUE La caiificacion del bloque corresponde af 33% del total del acta
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificaco como crifico
c) . , FEVDNABLE 80-100% como ). independiente dai porcentaje de cumolimento
) |obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emiti sera DESFAVORABLE y se
) 5 A A e e MVEN TS 00 9905% |oroceders a apiicar fa MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva
DESFAVORABLE <59,9%

INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA
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Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los i y que Inter en la visita, noy z‘ del mes de del afc __ 2026 enia
Ciudad de _QUEBRADANEGRA |

De |a presente acta se deja copia en poder del P legal, del 0 quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro plazo no mayor. de cinco (5) dias a partir de la de la visita.
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacién: 26-Nov-2024

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gob i6n de Cundin a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en
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( mismo, si desea ejercer
habeasdata@saludpublica.goy.co”

sus derechos de conocer, actualizar, rectificar 0 suprimir sus datos, o puede solicitar a través del correo electrénico

cumplimiento de la misién de la entidad,

Acta No._255920031 <26

Nombre del establecimientq:

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: QUEBRADANEGRA 7 5 - g gb‘ ?A Z &

Direccién: u. 5 01\ OS

Nombre del Producto: &OY\ y_(ur“\‘ 2000 r {8

Teléfono: ’S’Z %58@‘1 ”"

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE cb"n:u ”'::“ OBSERVACIONES
EIWonodncﬂboonwwue\olumﬁuomnudo en forma falsa,
ptible de crear una impresiér de su
nnuruou ° inocuid-d *
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, ptmmvn © curativas que den lugar a apreciaciones
falsas sobre la leza, origen, composicion o calidad del alimento. )(
Si el aliment ido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de lngndhnm A
Nq p Ll o rep . que sugi directa
o te | g otro p ‘-“oonﬂe\ulpuodaeonfundimolndwkl X
P que el se rel; en forma alguna con otro producto.
E| nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico,
este se a avalado por la normati vigente. )(
Contiene la lista de ingredientes. X !
El nombre del producto y el contenido neto apa en la cara principal de o~ UIT Zotwtts i
exhibicion. ( 1309 |
Indica el nombre o Razén Social y direccién del ° #-Qbr‘u-blﬁ n P '
, precedido por la exp! o do por”. M&Uw (LSt vl |
Si se irata de un producto importado indica el nombe o razén social y direccien de X $98 (ruzs H4-2d |
mponador.
En estos casos contiene las leyendas segun la itaria vig U)? o i
— 1
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de 3 ‘
Ia palabra "lote". o la letra L. X L 6 qu 82 13A
Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracién
minima, en orden estricto y secuencial, asi:
DIA, MES Y ARO. Dia escrito con nimercs — mes con las tres primeras letras o en
forma numeérica — afio con los Ultimos dos digitos
Dla y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres ( 0 1_ qu b 26
| meses
'Mesylhopar., d que tengan un imi de mas de tres meses.
No usa sticker para la pr 6n de esta i 6
Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. )(
Declara el nimero de registro sanitario segin la normatividad sanitaria vigente \< A ~ (@) -~ ot
Encanoqucﬂpmdunomw-uuﬂunndbnmmmro presenta el
rotulo o etiq p que ga la informacion en idioma espaol, (
segun lar ividad ig
En caso de declarar en la lista do Ingndhnm que contiene aspartame, se especifica ,(
la leyenda segun la id 9 b
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria vigente. * B
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: Nombre: ﬂon Lo [F\g (“1 neeg. ﬁ
Firma: , Firma: _[\_‘lml_(lq Blau tiae2 '93
Documento(deligefitide 46,929 Documento de identidad: _| D67 - q‘“l S E-
e cago:_EM P leada
1
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Gobernaciona PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | €099 M-PDS-GSP-VSP-FR 063

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

“Sefor Ciudadano, autoriza a la deC a utilizar sus datos personales para fines de la misién de |a entidad.
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, mmmam,umamamsuuwm Asl mismo, si desea ejercer
sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través de! correo electronico habeasdata@saludpublica gov co”

Acta No._255926032- 26

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: QUEBRADANEGRA fZ 8- f’ﬂm 1026

Nombre del establecimiento: (A28

Direccié CL g A O~ OS Teléfono: /g'z 3§80°(\u
Nombre del Producto: _&)R‘U \e (‘MQ

ASPECTOS A VERIFICAR UL (s | asucA OBSERVACIONES
El rotulo no detcﬂbe 0 presenta el product , en forma falsa,
o eng o ptible do crear una lmpmwn umnu respecto de su ,(
rmuralen 0 inocuidad.
No contie il . o rep gréfi que hagan alusiones a
prop ales, p o tivas que den lugar a apreciaciones x
falsas sobre la verdad turaleza, origen, posicion o calidad del alimento.
Si el ali to decl que su ido es 100% natural, no contiene aditivos ,(
declarados en la lista de ingredientes.
No emplea p Al i o repi aficas, que directa
© indir di

ier otro pi con el cual puedu confundlru o inducir a
| suponer que el allmemo se relauona en forma alguna con otro producto.

El nombre indica la verd: naturaleza del ali 0. Si usa un nombre genérico, X

esle se lado por la r idad igente.

Contiene la lista de ingredientes. X

El nombre del producto y el ido neto ap en la cara principal de Dofy & ‘ed\Q

exhibicion. X Uoo M\

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabri ° , OLY‘ULAB Pov Do
reempacador, precedido por |a expresién “fabricado o envasado por”. ( p N va"&b S A

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

importador. & F}v\ A v\ 1«%})‘&2‘[%\!&
En estos casos contiene las leyendas segin la ividad sanitaria vigente. U?“«\'Y-

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acomparada de \

la palabra “lote”, o la letra *L". x L P \ 0 02 \ l N g 1 !

|

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 Gltimos dos digitos. |
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres K 01 e “Q‘( -~ ?O? Q ,
meses i
Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de méas de tres meses. }
No usa sticker para la p i6n de esta inf 16 H
Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. { :
Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente % SA-0o 3303\—‘ 73787

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

rotulo o etiqueta compiementario que contenga la informacién en idioma espafiol,

segun la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declararenla Ima de di que i P , se especifica x

la leyenda segun la ia vig

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la i igente, x
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: EN JLIAN BAST HERRERA Nombre: A aniaa faathaer @B

Firma: rme_MoatCa  Frandmcz B
Documento g .072.746. Documento de identidad: _| O 7‘[‘“‘ USZ

Cargo Corgo: NP leada
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

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

Gobernacion «

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version:02

*

Cundinamarca

REGISTRO FOTOGRAFICO

3 Dic- 2024

Fecha de aprobacion:

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

"Sefor 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

PROFESIONAL

STFEN JULIAN CASTANEDA HERRERA

ACTIVIDAD

PREPARACION: CAFETERIA SAOMA

MUNICIPIO

QUEBRADANEGRA

|FECHA: |23/FEBRERO/2026

Meson de la cocina con desgaste faltan baldosas

Caneca de residuos solidos de acciéon no manual

Producto usado en acta de rotulacion (cara frontal)

Producto usado en acta de rotulacion (cara posterior)

Producto usado en acta de rotulacion (cara frontal)

Producto usado en acta de rotulacion (cara posterior)
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Producto usado en acta de rotulado
nutricional(cara frontal)

Producto usado en acta de rotulado
nutricional(cara posterior)
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