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EVALUACION

Aceptable (A)|Marque con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requenmiento (AR)[Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
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Instalaciones sanitarias.
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CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion dal bloque correspunde al 10% del total del acta
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1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
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NUMEROC DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normativi

dad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |a presente acla.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

] \
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y persanas que intervinieron en la visita, hoy ﬂ‘) :\ delmesde _Feln(e (O

Ciudad de Villeta

delafio__ 20 2& enia

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 cince (5) dias contados a partir de la realizacién de |a visita.

POR PARTE DE I_.,OSaF-UNCIONARIOS’?UE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: ( FIRMA: P
reng Haalved ¢
NOMBRE Dtego Javi '—ﬁamlrez Garzon NOMBRE: \
CEDULA' 1.077 969.861 CEDULA:
CARGO: Tecnico Saneamiento CARGO: ; ""
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca / E.S.E. Hospital Salazar de Villeta INSTITUCION:
POR PARTE IﬁEL ESTABLEC[MIENTO
FIRMA ,’ .‘Jj FIRMA
<
ki Jeﬂ G Bnesto Tonen c,sw}c I HEMERE:
CEDULA: CEDULA: -
W 2799/ ,
CARGO: i}\\j\"l . M!B& (&JG‘VL CARGO:
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Acta No. 25875 D002 -6

- ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: Villeta 03/t ieral 228

| f 1 ) P —_
Nombre del establecimiento: Jrr.:c: [ a (\:“w‘:z_\& '\/é;‘((\ * 2 \ .:"\i
Y

o _ _

Direccion: C1 < & &6-27 Teléfono: 20 262 |0 293
w | . ‘o L i A

Nombre del Producto: Jc’;\j e  Naxille Cen Nabeg o A rrm\o:&” e

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su g o)
naturaleza o inocuidad. ) s s

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

_},
.\

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos -
declarados en la lista de ingredientes. \='°x al

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. J

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

-~

Contiene la lista de ingredientes. w%_ /

L] \ .
Nehlle o delseia acegoipe
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de % \ \ '
exhibicion. Cant. .‘3 et A0 03

[i { e {
N b % \'cnbo g.ﬁ‘.‘m nra
Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o Mo "“r\ﬁ( 2SENTRY N iy
reempacador, precedido por la expresién “fabricado o envasado por’. LAS A Ky Cafeleis
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del \ i i
importador. r ‘;?».‘.\:1'3“ JHefs PlecTo Jon@ |

i i 3
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. 'r‘-g stta é L: dac) t ! xs

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompariada de 1 SRR T Yoq V29
la palabra “lote”, o la letra "L". i L. A3 138 (24‘ NG R AT A

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracion 1 .
minima, en orden estricto y secuencial, asi: venge e,

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — ano con los Ultimos dos digitos.

Pl
N
oo
P
”_
&
ro

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

Mes y afo 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, w /J

Declara el nimero de registro sanitario segiin la normatividad sanitaria vigente r Q\_‘R_ TAV 14 r-‘\ O-} 1 2

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el i
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol, \ =5
segun la normatividad sanitaria vigente. e

Encasode declararen la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica ? "
la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segln lo especifica la normativa sanitaria vigente. Y%

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

\ .
Nombre: Diego Javier Ramirez Garzén Nombre: sed €¢ Gms:a}o Tewnresy Oli {rg\.ﬂ
) 7 ¥ \

i U
Fima: /ye= (2t iel Firma:y_fr W\

~ ey |

T
|
Documento de identidad:  1.077.969.861 Documento de identidad: 1172998y G out—cnd -

Cargo: ___ Técnico Saneamiento Cargo: HOHNE)-J\mcﬁm ;
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/ ANEXQO ACTA DE VISITA

- . s {
Ciudad y Fecha: Vilieta 0O 32/telyera /2028

. g
{ 1 / .
Nombre del establecimiento: ./lv:aci L2 {}_,'\u.a! = ! A

Wrelio 1
— T

Direccion:

Teléfono: 320 7463 Q0 27

AT
Cl< 4 ¢-37
. =

(. 1 Al
Nombre del Producto: ()i s ﬂD ence el laaine

o

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El rotulo ne describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o enganosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su
naturaleza o inocuidad.

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

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones 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 netc aparecen en la cara principal de

S %
exhibicion. it

(PR
Jinesce blells
~

{ \
Cen_?, NSl

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

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

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

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

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

DA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numeérica — afio con los Ultimos dos digitos.

Dia y mes para productos gue tengan una fecha de vencimiento no superior a tres
meses,

Mes y ano para productos que tengan un vencimiento de més de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta informacién.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

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

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

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

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

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC/ HSV

i

Nombre: Diego Javier Ramirez Garzén

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

/) [ {
o a'c=lL Firma:_ 4
77

Firma: _ 4 Scs o

Nombre: ,»EO(LQQ £y L\L"':\\O “ﬂmrm{

(v Ej""
T~

— E —

Documento de identidad: 1.077.969.861

Cargo: Técnico Saneamiento

Documento de identidad: 11729 %Y

(oot cond.

Cargo: _ &0M targs Jr@c/p@,_




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

Gobernacion a GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 02
gy Cundinamarea

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL e

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

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:  SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CIUDAD L VILLETA | FECHA [ o/ Ce {n el s /9 616 J ACTAN® 125875 06063 -2¢€ ‘
RAZON SOCIAL L’\‘L_\'i = I-\\e\,“\" N ‘iQn\ & f'./gFﬂ I‘!'i..‘} ‘
“CEDULA/NIT (10il082491d-8 ‘

*NOMBRE COMERC!IAL

[+ ) N '
lv’!\{o‘e_ 2 "'3("' =2 fy'l‘]""’ I = ’r A
"DIRECCION I @ o ﬁ 6'37_ l

DATOS DEL PRODUCTO

- 1. \
Nombre: ((_}é da r\}_} Q F‘\E\\Cé‘n\r\ﬂq

o

<. |Registro Sanitario No.: Q\\‘}_\q . C)Qé Q_ZQ 20 l %
Presentacién Comercial:

Autorizacion de Comercializacién: Permiso Sanitario No.: {Contenido neto}

(Margue solo una opcidn seglin corresponda)

o v . : . { i ~
Notificacién Sanitaria No.: L Q O O <

No Requiere

ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demas normas que la complementen, 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 C | NC| NA Observaciones
La informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en
11 modo alguno una impresion errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales v de salud, o e -
" |que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento &s (til, adecuado o efectivo para aliviar, tratar o % = ’
curar cualguier enfermedad o trastorno fisioldgico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021) /
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C [ NC| NA Observaciones
E El titulo de la Tabla de Informacion Nutricional se declara como "Informacién Nutricional” o "Datos de Nutricién” ’f‘ig.; ‘;Q l E\Q\ & :
| o "Informacidn Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafic minimo de 10 puntos. Los N : ' )
2.1 |titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azGcares afiadidos y sodio, | ¢ | NG | nia n i {
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en x NS ~‘-"‘-‘\f Witee =
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). )
“3ea’ _
33,35 235 832, 75cn®
La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la ! i x
22 etiqueta, con tamafio minimo del 25% del érea disponible para impresion de la cara en donde se ubique , en | s A 24 3 L‘E’) Crs
. L i 121 N~ 487 . -«
caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada : !
) i Vo ®
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). R ~fabla-
. . -l dl. %
19,4 x 32 L7234, T4en
; . . Dec. C&a A skiaien \
3 La declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional | | | el e dn 8 AS TOG ey
** |contiene todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021) » peC LOOs
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
5.4 carbohidratos, fibra dietaria, azlcares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de | _ sl s
" |obligatoria declaracion, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato esacorde | ~ | | —
con el drea de impresién disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021) F
28 Los nutrientes de declaracién obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones | _ I
" | permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) s et o
*
"‘\mfg /3 < Wicieasl 290
ié El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al ) - 1‘:_ 72
" |contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) = i - J
* Ja\ad reketancia T LS,
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones =
% \ 1 - 0
_ _ N Sedia = U LG me
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto ~
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De | ¢ | NC | NA i .
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) LA ascecen = B8 AY 7
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El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res.

3 254 de 2023)

~N

"‘:l 14 °

Raee ces 2lellay’

ali Breede eq dodi

(Ereerd en 2rocarRy

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 o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segin corresponda). Las letras estan en mayuscula
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 exhibicidn
de la etiqueta. Si el envase es cilindrico o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de
declarar dos o mas sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden v distribucién: Sodio, Azucares, Grasas
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

3.4

3.5 |Las dimensiones de los sellos estdn acorde al drea de |a cara principal de exhibicidn. (Art.1 Res. 254 de 2023)

El sello o los sellos de advertencia esta(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
16 impresion, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacion u otros medios anélogos, de tal forma que se garantice gue
" Ino se desprenda del producto en la condiciones de uso, conservacidn, transporte y permanezca adherido hasta el
| momento de su comercializacion y vida util. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

*

P

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

(g}

NC

Observaciones

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

“y

La declaracién de nutrientes es acorde con:

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

NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 8y 10 Art. 15
Res. 810 de 2021, debe remitirse al Invima-Direccidon de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el
cumplimiento.

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

4.2

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, acidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y
grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente" para 3 0 mds vitaminas y/o minerales podré utilizar
| el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

4.3

Los alimentos que cumplan con el descriptor "buena fuente", también podran utilizar: "proporciona"”, "fuente”,
"contiene" o "con".

Si el alimento naturalmente tiene algin nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena
fuente", podré utilizar el término "naturalmente con".

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

4.4

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
4.5 |de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, &cidos grasos
trans, azucares totales, colesterol, sodio). En el caso de que sea "libre" por naturaleza, se da a entender que es
cualidad natural del alimento (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).

La declaracion "bajo en", también se podrd utilizar: "poca”, "pocas", "baja fuente de" o "contiene una pequefia
cantidad de", "bajo aporte” y "bajo contenido" 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,
colesterol, sodic). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

4.6

Las declaraciones: "muy bajo en" solo aplica para sodio (max 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro" aplica para
4.7 |carnes y pescado, "magro" podra ser usado en queso segun Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989. (Art.19. Res.
810 de 2021)

oy

La declaracién de "fortificado" aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de
4.8 |2021), y da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacion estd permitida en la autorizacion de
comerclalizacién, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricional.
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COMPARACION DE NUTRIENTES
La declaracion "Reducido en"o sus sinénimos:" menos" o "mas bajo en", "ligero", "liviano", "menor”, "menor
que",
4.9 aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos | | o] o
" |similares. La diferenciz se expresa en porcentaje, fraccién o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: | - B
calorias, grasas, grasas saturada, azlicares, sodio, colesterol y el término "light" Gnicamente puede usarse para '}(
reducido en calorfas. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)
NO ADICION
lLa declaracion "sin azicares afiadidos”, "sin azlcares agregados”, "sin azdcares adicionados”, da cumplimiento al e | ne | na RS
|numeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021. ™
La declaracidn "sin sal/sodio afiadido" cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 | 2l
14.11 C | NC | NA —
de 2021) o,
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC| NA i Observaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren gue el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni
gue los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de
cualguier alimento. 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 de enfermedades. 6. No implica propiedades
5.1 |curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados z salud, | € | NC | NA —_—
saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién
diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022) b 4§
NOTA: En caso que el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento. .
6 |SELLO POSITIVO € | NC| NA Observaciones
Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publica en 100 g ¢
100 ml dando cumplimiento a:
- Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sélidos) / < 60 g (liquidos) i 1| ion
| 7 |Azticares Afiadidos(g): < 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos) L/ o
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sdlidos) / < 2,0 g (liquidos) Pl
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, azlcares afiadidos, S
6.2 N | e s
grasas (Art. 33 Res. 810 de 2021) e
|
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones y
|63 ubicacion (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de | € | N | MA ——
2021, .
Observaciones:
i _ e W ———
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA A POR PARTE DEE. ESTABLECIMIENTO
. r-\' » " f 1 . i g +
vomoe | oo o KA ek vomere: | Jogc oo Toaro
Tipo de documento: < Cedula de Ciudadania Tipo de documento: 2L
Nimero de documento: |1.0?7.969‘861 Numero de documento: | )i 122?@&7‘,/
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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 mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccidn 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

DIEGO JAVIER RAMIREZ GARZON

ACTIVIDAD

PREPARACION: ARDE LA BRASA PARRILLA

MUNICIPIO VILLETA

|FECHA: |03/FEBRERO/2026

E | I
| 3 feb 2026 11:02:51 a.m.
-15:010732603259385N 74.47 (73 B2aFp1 17W
,.Qj.ms, Villeta, Cundinamarcd.smgg‘f
- Arde L aiBrasa Parrilla A

Paredes de cocina bajas, dejandola expuesta

Sin aviso alusivo al lavado de manos

3 feb 2026 11:10:39 a.m.
5.0108413165435195N 74.4707110337913W
Cra. 6 # 6-40, Villeta, Cundinamarca, Colombia

Arde La Brasa Parrilla J. A.

3 feb 2026 11:11:04 a.m.
5.0108333537355065N 74.47069234214723W
Cl. 4 # 6-18, Villeta, Cundinamarca, Colombia
Arde La Brasa Parrilla J. A.

Orificio sin proteccién en pared del drea de neveras

Sifén de drenaje sin proteccién

; Sieb 2026 11:12:31 a.m.
5.0106579624 111642N 74:47076987475157W.
Cra. 6'# 6-40, Villeta, Cundinamarca, Colombia

Arde [la\Brasa Parrilla J. A.

Orificio en area de neveras con exposicién de
cableado

Sin medidas de contencidn contra ingreso de plagas
(principalmente voladoras)

1/3
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5.010847770608962N 74

o Cli4%6.18, Villéta, C

Tapa de olla sin mango

e 6:11:12:00 a.m.

5.010742829181254 0374251008W

Cra. 7 #4-24, centro, Villeta, Cundinamarca, Colombia
Arde La Brasa Parrilla J. A.

2
5.010855859145522N 74.470746.
Cl. ##6-18,Villeta, Cundinamarca, Colombia
Arder-a-Brasa Parrilla J. A.

Alimento sin rotulacién

Recipientes que no son de accionamiento no manual

2/3



5.0107532N 74:4706656W.
Cl. 4 #628, Villeta, Cundinamarcas€olombia
Arde La BrasaParfilladiA.
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3 feb 2026 11:37:12 a.m.
5.0107261N 74.4706812W

Cl. 4 #628, Villeta, Cundinamarca, Colombia
Arde La Brasa Parrilla J. A.

Producto usado en acta de rotulado (etiqueta)

R
*SALSA -

BBQ

CONT. NETO 4000 g
APROX. 235 PORCIONES

A g S
Rosaa v e ASTIRA TS

Arde La Brasa.Parrilla J

Producto usado en acta de rotulado nutricional (cara
frontal)

Producto usado en acta de rotulado nutricional (cara
posterior)

3/3



Radicado: 2026AV12002242 mymssre
Fecha: 2026-01-19 3%z

f ----- ' ALCALDIA DE

VILLETA

:'1 NIT: 899999312-2

Villeta, 19 de Enero de 2026

Sefior

Camilo Gamez

Oficina de Saneamiento Ambiental
ESE Hospital Salazar de Villeta
Calle 7 No 7-56

8444646
hvilleta@cundinamarca.gov.co
VILLETA (CUNDINAMARCA)

Asunto : Traslado por competencia radicado 2026AV11001601

Respetada Doctora:

Con un cordial saludo y en atencién a la queja presentada por la sefiora Viviana Maite, quien solicita
visita al establecimiento Asadero la Brasa con el fin de verificar inconsistencias de salubridad
presentadas dentro del restaurante, me permito dar traslado a su despacho del radicado del asunto de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley 1755 del 30 de junio de 2015, para que por
intermedio de su despacho se proceda a realizar lo pertinente y dar respuesta dentro de los términos
sefalados al peticionario.

Agradecemos su gestion;

Cordialmente,

Radicado generado el 2026-01-19 12:18:22
Firmado electronicamente

SAERAVLoOOS D42 por: OLVIER ELIAS MUNETONES GAITAN
D40 SAIEAVI00; ) o ) _
R3340 Qaﬂﬁnut, Cargo: Secretario Administrativo y de Gobierno
' NTRG R 128 .«- . )
FS s NPy — -; Entidad: Alcaldia de Villeta
o Gl e EE N W H‘uiggAnexos . sin_anexos
B s EFI".I' R vivianamaite1990@gmail.com, O i
EAV1oOQDDAS oo . Con Copiaa: inspecciondepolicia@villeta-cundinamarca.gov.co, 2026AV12002242

N camilogames497 @hotmail.com
Caodigo de verificacion: uxXTwPFmMmM5dN8nB

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el
decreto reglamentario 2364/12

Documento elaborado por : Yanneth Medina Vera (Secretaria) - Fecha Elaborado (2026-01-19 10:06:30)

Direccion: Palacio municipal calle 4 # 5 - 61
Teléfono: 601 8951153
Correo electronico: contactenos@villeta-cundinamarca.gov.co
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