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CORREO ELECTRONICO

i .l
NOMBRE DEL PROPIETARIO ANV COud KoyweXxO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce i ce[] W] wmmwmaner AGRACTTSS
‘NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [§ ce[] w[] mmeosmomame [AGLAAAUISE
*DIRECCION DE NOTIFICACION A- (O
“DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CMUNICIPIO [ QUEBRADANEGRA ]

HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIE * “NUMERO DE TRABAJADORES [ e

4 . M A A e

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

SOLICITUD DEL INTERESADO!

5 SOLICITUD DE PRACTICA
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANClONATODS);:liEDE:I:‘

Aceptable (A)|Marque con una X cuando el cumple la de los requi en el instructivo para el aspecto a evaiuar

Aceptable con Requerimiento (AR)(Marque con una X cuando el cumple i los itos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (I)|Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructive para el aspecto a evaluar

= ‘con una X la casilla en casc que ave no se realice por parte miento y calificar como
Nowu(NA)i A). Justificar la razon del no aplica en el de hallazgos. 1

- Con una casi| imiento aspecto a v meanto:
Crited (C)|ppeqiga Sanitaria de Seguri impida que el estabiecimiento continde ej Tkt
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A| AR | I . : - HALLAZGOs

Localizacién y construccién.

11| (Resolucién 267472013, Art 6, Numeral 1 0
11,12.13,21,24,26y27 At 31 A A

|Numeral 1,2 )

fc]
Condi de pisos, p y Se' m M Vo
12! (Resolucisn 267412013 Articulo 7, Numeral 1. 1.5 . kabs 4 ’P@ e$
:l:'.n:.".;,’v’lzl,\lworal 2:21,22A1 31
[c]

Techos, puertas, iluminacién y S‘Q’ CM\&V\O\&« d‘”&ﬁaﬁf Con TQM
|ventitacion. \-) e N O Loneq

de &oce) G

ae 0b%Sevu. boro ComRoyr +(do (oW
onoin0s 4 dovseral d«X hojer

(Resolucién 2674/2013, Articuio 7, Numeral 3
45,7 8 At 31 Numeral 1,2

W
-
o

|Instalaciones sanitarias.

( Resolucitn 2674/2013, Articulo 6, Numeral
61,6263 64, At 31 Numenal 1, 2)

50 (odena Po\U0 2 dpcera |

Areas de exhibicion y venta

U

15| Resolucion 2674 do 2013 At 6 Numerai23. | 2
25 At 31 Numeral 1. 2)

CALIFICACION DEL BLOQUE {,\ 3 caificacion dei bicous comesporde al 10% del total del acta

0« W 8T ‘ it
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a m ACTA DE INSPECCION SAMITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXpeNDios DE | "™ &
A/ Fecha de Aprobacién 7 oot 2074
”lvu—“ﬁp“
refrigerados o congelados.

u.,v.unm:nm

u‘n—-m-mmuu mm‘ l) 45| o —
Decreto 501 de 1984, An 31, 32 33 34, 35, i S

3690 100, 101 102y 103

E‘J /

| Numerai 4 ) ‘
» RTe]
Manejo de productos que se expenden
a temperatura ambiente.
¥ @ Y 0 e e——
( Resolucion 2674 de 2013 An. 27, An 28
Numeral 3. 4. At 31 Numeral 1.2, 3y 4, At
35 Numers! 6 )
o
CALIFICACION DEL BLOQUE % La caificacian gel bioaue comesponde al 25% de: total de! ac'a
¢ [REQUISITOS LEGALES A|AR |1 &
|Procedencia y requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, At 73
g 1|Decreto 1686 de 2012 Art 46, 47, 49, 50 25 0
Resolucién 2674 de 2013 Art. 31 '
g 2 Art 37 Re 5109 de
200S; )
4
CALIFICACION DEL BLOQUE ; La caificacién del bloque corresponde al 5% del total del acta
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. NIVEL DE CUMPLIMIENTO &mumomamm-mu-Mva:‘
critico y calificado como (1), indep
% FAVORABLE 90-100% | Y . el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
1 \q g /c | FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% | 0ESFAVORABLE y se procsders a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE <59,9% SEGURIDAD respectiva

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

annp’mm i ido de la pi
m_m_mhcw«w ; : i

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

R
)

NOMBRE ATREN JULIAN t:As1\\NE0A HERRERA
ceouu(1 c} 71/929 \

csouu'. : /

/
CARGO @Em AMBIENTAL \ CARGO:
INSTITUCION: Secretaria de Salud de /ESE HSV INSTITUCION
FRMA |, o FIRMA
£ L

NOMBRE \ @ouane A
CEDULA G CEDULA . /

CARG’ (QE Rl CARGO'
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o & PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | ©4dig0: M-PDS-GSP-VSP-FR-093
m GESTION DE LA SALUD PUBLICA P ;

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

“Sefor Cudadano, autoriza a la Gobernacitn de Cundinamarca 8 utikzar sus detos personales para fines Informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entided,
om::mumauu.maamznamamum'mam:u-wm Asi mismo s desea sjercer
sus der alizar, rectificar o suprimir sus datos lo puede solicitar a iravés del comeo electrdnico habeasdata@saludpublica gov. co”

Acta No._25592004§-26
ANEXO ACTA DE VISITA

Nombre del establecimiento: el

T S R I 4 ) ; Telétono: J1LFSTL IS 4R

Nombre del Producto: M&_&Q ‘MWU

RV,
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE cuwu APLICA OBSERVACIONES

Ciudad y Fecha:

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca 0 engafiosa o susceptible de crear una impresién errbnea respecto de su K
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones Qrdficas 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, X
No emplea pal ilustr © representaciones graficas, que sugieran directa

o ind! otro prodi con el cual pueda confundirse o inducir a

suponer que el lllmnnto se rnladom en forma alguna con otro producto.

El nombre indica la verd 1t del Si usa un nombre genérico,

este se encuentra avalado por la nor dad igent

Contiene la lista de ingredientes.

o

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

O‘He “Bshlo | Moo

Al x| x

exibicion YWkey 20069

Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabri dor o Wﬂ lo W CG&J‘(\U Fe
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. 56 CLZ S Or | S 1 "-i

Si se trata de i !

: nn‘ ;:m.d & un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del X V\QNM eS

En estos casos contiene las leyendas segun la ividad sanitaria vig

COmnenel informacién d indelel

e o e L 40024384

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 niimeros — mes con las tres primeras letras o en :

forma numérica — afio con los Ultimos dos digitos. ( ‘ \ - ZO‘ZL
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres 2 £

meses

Mes y afio para prod que tengan un imi de més de tres meses.

No usa sticker para la pr i6n de esta inf i6

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. )(

Declara el nimero de regi itario seg(n la ividad sanitaria vigent ) { %m\Q'B ~207,
En caso que el prodi la i6n en idioma extranjero, presenta el

rotulooeﬁqueh complememarioquo tenga la inf ién en idioma esp {

segun la tivid 0

En caso de declarar en la lista de ingredi que conti pi , se especifica )(

la leyenda segUn la normatividad sanitaria vigente.

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

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC/HSV ~ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: N JULIANKRSTAREDAHERRERA
Firma: | 983N

A BRaselo ToieR
f

Documento de identidad: _ 1.072.746. Documento de identidad: @ 6%% \{ 4256
Cargo: N | Cargo:? (O Pl&"" Qo
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p 0N PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | ©4digo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093
| mm GESTION DE LA SALUD PUBLICA o

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

"Sefor Ciudadano, 2 la Gob deC 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 parciaimente. 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”

Acta No._2559260034-26
ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: QUEBRADANEGRA 2%~ el 2 b
Nombre del establecimiento: <n ( "'('kﬂéﬁo 3.I'V\WCL1\0d

oivceien:__ € %, 28 ~1Q Towtono: 212332 S3
Nombre del Producto: gm )“-_l-;! ! !&“&w —\—\c\QOS

OBSERVACIONES
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE CUMPLE APLICA
ElMulono be o p ducto ali , en forma falsa,
fiosa o ﬂblodoauvunnimmbnmenumpocbdow x
mtunlm o Inocuidad
No contiene il afi que hagan alusiones a
propiedades medicinales, prwonhvu o curativas que don lugar a apreciaciones X

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, K

No ! , ilustraci réfi que sugieran directa
o indirectamente cuthunar otro pmducm con el cual pueda confundirse o inducir a
P que el ali laciona en forma alguna con otro producto.

El nombre indica la verd leza del Si usa un nombre genérico,
este se tra avalado por la idi itaria vigent

Contiene la lista de ingredientes.

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

Stesy (a oRELe
f;\ Aeqay 29
Je r fov henneyc

éém ‘-ﬁ 1 Ut,\\

L 266725 14\

Indica el nombre o Razén Social y direccién del i dor o
reempacador, precedido por la expresién “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 ividad sanitaria vigente.

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

N | il S L Mo

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 ultimos dos digitos. |< l]’l ’B\C"'Z 6

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 més de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacién.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. (
Declara el nimero de registro sanitario segin la normatividad sanitaria vigente ,( Q.KA\I “n\'\L;S\S
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta oomplemennno que oontengl la informacién en idioma espafiol,
segun la normati 0
En caso de declararen la um de mgrodmm que contiene aspartame, se especifica
la leyenda segun la i ig 5 K\
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la r g Y
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Documeo de identidad: \0 Gﬁq\t’lﬁ{
Cargo: ?fog Q"‘CX‘ \
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< PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | G049 M-PDS GSP-VSP-FR-003
F m GESTION DE LA SALUD PUBLICA R
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

“Sefior Ciudadano, sutoriza a 'a Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personaies para fines informativos exciusivaments en cumplimiento de la misin de ia entidad,
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccin de datos y ol Decreto 1377 de 2013 que la reglaments parciaimente Asl mismo, s desea sjercer
habeasdata@saludpublica gov co*

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

22- 0 ACTA DE VISITA

Cludad y Fecha: QUEBRADANEGRA_

Acta No 28520083

Nombre del establecimiento: d

Direccion: O Towtone:_ 213 Q51 2015

Nombre del Producto: r

v

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE

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.

NommlmmonpmommmMO
i medici

que den lugar a apreciaciones
falsas sobre la verdadera nmnhu ovmn composicién o calidad del alimento.

278

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

No), p ," 0 representaciones graficas, que sugieran directa

oir di con el cual pueda confundirse o Inducir a
wmrqmdamnmanhdmaonmnmmmmm

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

Contiene la lista de ingred;

El del prod y el neto

p: en la cara principal de
exhibicion.

de (7 alenk,
ey wepa T0oQs |

|n¢ue|mmoauon5ouuy ion del fi dor o
. P por la exp! ricado o por’.

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

importador.

En estos casos contiene las | das segun la ividad sanitaria vigente.

Yy 9

r\goulc?cv mdashre
12-8t f&c\nk g

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

Leona

%z |F e fibas peiie |

Especifica de forma visible, legible e i la fecha de ylo
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 presentacion de esta informacién.

05-DC~26

la leyenda seguln la normatividad sanitaria vigente.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. )(

Declara el nimero de registro sanitario segin la normatividad sanitaria vigente ¥ QSA-ODOQQSS ~TA&
En caso que el ga la inf¢ ion en idioma jero, presenta el

rotulo o etiq P que ga la inf i6n en idioma espafol, x

segun la normati itaria vigente.

Encasode d en la lista de ingredi que contiene aspartame, se especifica X

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

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre:

Nombr \ \4 8

Firma: a:

Documento de ide

Documer;:!e identida::,\o 6C‘q\t !'t 25.5

~
Cargo: ___INGENIERO AMBIENTAL Catgo A © ?\7(‘?,401 O
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La información descrita en el formato no corresponde con la evidenciada en la foto del producto analizado.
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No indica ningún criterio de evaluación
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g

£l titulo de la Tabla de Informacion N

o'lnfonnamwm
2.1 |titulos y los nombres de datos 0
| ammnenmvmﬁm” .
| idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810de 2021). y[2P e
\ La informacién nutricional deberb aparecer agruf 5] 2?1;- MHent
5.2 |€tiaueta, con tamafio minimo del 25% del 4rea / (7. ‘AT et
caracteres legibles y en color contrastante con Talio
nutriente. (Art. 27 Res, uodemn o -.»,m. e 5,4 LBy (Aot
- La declaracién de los nutrlentsuhupor*lwdmomidel A ey
23| ontiene todos los nutrientes de declaracion obligatoria (art. 10y A
b o TP Je cullc

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorfas, grasa !

carbohidratos, fibra dietaria, aziicares totales, aziicares afiadidos, proteina, sodio. Para

2.4y ligatoria declaracién, el orden sers: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. mamum
oonelémdelmweﬂéndlmﬂlﬂemhmmn,mﬁvm”mmﬂlﬂﬁﬂ B e
S e A Ewa oy

Losnumenmdededanddnobﬁptuhvopdooaluseexprmn enunldadu.lbrevlaumy

R | 7C
. Lydan e

NC | NA e

25 permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Arﬂculoll,TibhIMC\IIQS‘TINISVS.MII.RAMOGQZOI”
uEInummdepordonesporempaquemdedandoenhanpﬂndpoldeexhlbldbndoheﬁqum.]uniotl Al A 1X) [TgPolncy oasth
|contenido neto del alimento. (Art. 10, Art12 Res, 810 de 2021) ke 30K Y Wl fof D
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA S i NC | NA Observaciones
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De NC | NA —_—
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1mzsuczozs)
El
32 0 los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. Nefna i —

254 de 2023)

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

Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicion
de la etiqueta. Si el envase es cilindrico o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de
34| jeclarar dos o més sellos con el descriptor "EXCESO EN” siguen el orden y distribucion: Sodio, Azdcares, Grasas
saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

NC [ NA e 1

0

0

3
renmomwmm“wumnmmgmmmmwogowomlddmdm @ ’

©

@NC NA —
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La información del producto revisado  no corresponde con el empaque del producto (fot0):el producto  la harina  de maiz blanco precocida pan , no indica sellos de advertencia, indica sello positivo.
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo:M-PDS-GSP-

VSP-FR-179

,% Gobc_rnaci(')mr GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién:02

s G - = Fecha de aprobacion:
REGISTRO FOTOGRAFICO 3 Dic- 2024 :

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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

PROFESIONAL STFEN JULIAN CASTANEDA HERRERA
ACTIVIDAD EXPENDIO: SURTITODO EMMANUEL
MUNICIPIO QUEBRADANEGRA |FECHA: |23/FEBRERO/2026

Pared con presencia de suciedad en area de venta Techo con presencia de humedad y deterioro

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)

Producto usado en acta de rotulado nutricional(cara
frontal)

Producto usado en acta de rotulado nutricional(cara
posterior)
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