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

sobertedi GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 04

G undinamaren

Formulario de Inscripcién Sanitaria para Sujetos o Establecimientos con Actividades de Almacenamiento, Expendio,

s Fecha de Aprobacion: 2 Dic- 2024
Preparacion y Consumo de Alimentos y Bebidas P

“Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines infermativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de

2012, ey de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parclalmente, Asi mismo, sl desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede salicitar a través del correo
electronicu habeasdata@saludpublica.gov.co”

DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARGA | MUNICIPIO L VILLETA {FECHA ILZ/Ce_iq{e(c /269¢ I

CODIGO DIVIPOLA CODIGO DIVIPOLA NUMERO DE

DEPARTAMENTO | s | Sionicee I 878 | INSCRIPCION bsgisi®129350 & |
ACION DEL SUJETO

(Esta seccion debe ser difigenciada con |a infarmacian aparmds por ei responsable de la inscripgion del sujeto o est&bleclmlantn)

PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL | _— M e— | ——— ]
NOMBRE COMERCIAL ‘ —_— Y — Y - . ‘

*TIPC DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N]TEI Numero de Identificacion Tributaria L — N ——— ] — | !

PERSONA NATURAL : - -

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE / |

COMERCIO Jde n -1 G

NOMEBRE DEL PROFIETARIO DEL

ESTABLECIMIENTO |‘-{ eg{cg\A Y Q\iQA Hara Doache I
*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.c. CE D Numere de documenta | loa’) q 3 S O \ . |

IDENTIFICACION DEL SUJETO
(Esta seccion debe ser diligenciada con la infermacion aportada por el responsable de |a inscripeion del sujeto o establecimiento)

*DIRECCION /UBICACION DEL

ESTABLECIMIENTO | K( i 3-88 1

Rural :l Urbano Barrie | K Vereda[ {
Comuna |:| Localidad I:] Sector D Corregimienta l:l Caserio D UrZ D

Otro I:] Cuél:{ C ewny L(‘Q . I

TELEFONO | e— |pax: | —_— i — | ceuLar: KRV EINE |

CRRREDELSETHONGR: luolioe 96 Bhobnatl (on |
< . : :

*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA 1 W 5 Y Q- g % l‘

DIRECCION DE NQTIFICACION ELECTRONICA { —_— g | Autoriza la notificacion electrénica?  SI NO

"MUNICIPIO DE DIRECCION DE “DEPARTAMENTO DE DIRECCION |

NOTIFICACION ‘ VILLETA | BE NOTIFICACION I CUNDINAMARCA i

Seleccione con (X las actividades gue se desarrollan en el establecimisnto o sujeto:

Restaurante 1\ Expendio Puesto fijo o estacionario
| Expendio Alimentos — —
Catetaria Productos de la pesca Puesto movil a ambulante
— — Venta Via Publica & : —
5 i : Hipermercado | tasionario con
Preparacién Alimentos | Panaderia yfo Pasteleria Grandes Superficies Suparmureade preparacion de alimentos

151
EnaEriBle et Am bulante con preparacion

3 de alimantos
uges, Fruteria yio .
Heladeria Ensamble Alimentos —1
| Ensamble refrigerio Expandio Bebidas Alcohélicas
1 | =
H Programas sociales del Almacenamiento a
estado temperatura ambiente Fiaza e Mercade:
Comedores 3 ot — Almacer | Plazas de Mercade —
omedores carcelarios o -
penitenciarios (USPEC) Bador de frio Central de Abasta

Naota: este fermulario no aplica para Almacenamiento y Expendios de camne y/a praductos carnicos comestibles y comercializadores de leche cruda para consumo humano, estes deben inscribirse con los
formularios de su normalividad especifica o demds gue los modifigue a sustituya (Resolucion 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
(Esia seccion debe ser diligenciada por la Entidad Termitonal de Salud)

LEi establecimiento ha sido inspeccionade por la entidad territorial de salud? Si IE NO :i
Fecha de Ultima inspeccién i 2 { i :j: (e {2 26 Ultimo concepto sanitario emitido E Fe\‘o(?‘n:‘@. Can (PO (it Lten I‘PQ \ |
Funcicnario que realiza Inscripcion: | '-.3" egn {e\)‘; ey \'-les.rh o> (")‘:\‘- 3N ' i
OBSERVACIONES:

[Por parte de Ia autoridad sanitaria cuando se reclbe el formulario:

Sereallde indarigeidn Pof cewnlolo 3 (a3 5°Q\é"
enbaolecinlents de manldey reniden

Por parte del responsable de la inscripcion del sujeto o establecimiento:

Q;

[ENTREGADO POR: (Responsable de Ia inscripcion del sujeto o establ to) ‘ =

nomere covPieTo. [y Manng  Tiedna Je1o Frus. Ml e W T Ao

GolA A TAGA603% ENCALDADDE: Qd vwn S a ol
RECIBIDO POR: [Funcionario Entidad Territorial de Salud - ETS) “’:") {

NOMERE COMPLETO. Diego Javier Ramirez Garzan [FRVA (L tCRe [ S L0 -
CECULA, 1.077.969.661 [EN CALIDAD DE. Tecnico de Saneamiento Ambiental

Se entrega copia al interesado




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA SodigntM-PRSGERNEPIR-AL

Gobhernacion s
(J.lll(lll]dﬂldi‘(‘,d

. Versién: 02
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE !

PREPARACION DE ALIMENTOS

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

‘Sefor 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 las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de
proteccion de dalos y €l Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conecer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos. le puede solicitar a través dal correo
electronico habeasdata@saludpublica gov.co"

CIUDAD [ VILLETA | FECHA 7L < ACTAN[25875 Q0 | 4 - 2.4 |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:! Restaurante [ | Cafeteria D Panaderia I:' Fruteria [:l
Comens reiias [ comedores [_[cual ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA |
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
7 CANMPC QBLIGATORIO i
RAZON SOCIAL [Meridsa Folled Moy g OSoaclr -]
*CEDULA / NIT I_LQ?’-} q‘;ﬂ ClIE - &’ | *NUMERQ DE INSCRIPCION Ly,ggggl (\;qq;iﬁlq |
“NOMBRE COMERCIAL l"\of\\\?( Q‘_.e_(—"m‘ A (:Q |
*DIRECCION Ky S B3-3% | MATRICULA MERCANTIL (1S 3&3 |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] "MUNICIPIO VILLETA ]
- Barrio vereda [ Jcomuna [ |  Localicad [ |  Sestor [_|  Goregimiento ] caseria[__| vez []

oo [__] e[ Conble |
TELEFONOS RIDRET I 12 | fax [—a— i —— ]
CORREQ ELECTRONICO  [gg5 1, 226 B hakaall Cam |
NOMBRE DEL PROPIETARIC tqam{m cm.oa Hoca Doarto |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e =] Uee ] nr [ ] Nimero de documents | 1 (Y371 R 4 S (3 L ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL lqaw;t{g@ Q,\\;Q‘:\ Tl et e ‘ — 1
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [§] et w\|:'] T Oo3Ts350lu ]

= : =
*DIRECCION DE NOTIFICACION (e < £ A.208 |
"DEPARTAMENTO [ ; ia CUNDINAMARCA | *MUNICIFIO [ VILLETA |
I

&

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO[Zn - L | T 9 O) P Covte) & Txnea ,M;., o | *NUMERO DE TRABAJADORES |
) 1)
CONCEPTO SANITARIO DE UL? IMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE

FECHA DE LA ULTIMA
INSPECCION

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

% DE CUMPLIMIENTO
DE LA ULTIMA INSPECCION

%

»

3l

2H [eaecos [ 2695

DESFAVORABLE

*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

)

SOLICITUD DEL INTERESADOQ

ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

Especiique

EVALUACION

Aceptable (A) [Margue con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el asoecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)|Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (I)|Margue cen una X cuande el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Na Aplica (NA) Margue con una X la casilla "NA" en caso que el 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 aspecte a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria
de Seguridad que impida que el establecimiento continlie ejerciendo sus labores
|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOQ
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS
Localizacion y disefio.
11| (Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numerales 1 1, 1.2. 2
3. 21 23y26; Aticulo 32, Numerales 1, 2. 3. 4.6y
7 Articuio 33 Numeral 8) X
B
Condiciones de pisos y paredes.
12 . 2
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articule 33, Numerales 1, 2y 3.) X
[c]
Techos, iluminacién y ventilacion.
T {Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3, 4, 5, 7, 8. 2
Articulo 33, Numeral 4. %
]
‘ \So ie OQQQ\:\Q_ ée_ \éue— 02U o2 2ccish vie gxerme\ \f\i p(q Q(J
Instalaciones sanitarias. \ \ ‘ \ \
1.4 i
(Resolucitn 2674/2013, Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 4 oe E“ 232 L v2axy &Y ﬂe«:.\': e ? < \‘E“Q sAeq LDQ( GQQ‘(
6.4; Articulo 32, Numeral 9y 11.) *
I
CALIFICACION DEL BLOQUE % La calificacion del blogue correspende al 1U% del total ael acta




Gobernacion
Cundinamarca

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-O71

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE

Versién: 02

PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR I HALLAZGOS
Condiciones de equipos y utensilios.
7 ‘
2.1|(Resclucién 2674/2013, Articulo 8, Articulo 9, 5
Numerales 1, 6, 8y 9, Articulo 10, Nurmerales 2y 3. “
Articuio 34.) W
e
i
Superficies de contacto con el alimento. /
(Resolucion 2674/2013, Articulo B; Articulo 8, !
2.2\ Numeraies 2, 3, 4, 5, 7y 10: Articulo 34. Articulo 35, 7
Numeral 8 y 10,
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012. 834 y 835 de
2013) X
. [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE ].2 La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta
3 [PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A AR 1 HALLAZGOS
Estado de salud.
34 ) . 7
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 4. 5,
Articule 14. Numeral 12.) x
, c
| = o 3o\ petyncl
Reconocimiento médico. Qb S P‘ el QV\\ 2 (BtawvnscCiutt e,V\&Q Tl QA\QD o ?e‘\‘\qﬁ
3z (Resolucion 2674 de 2
2013 Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) ! \ &
'\K. ‘J\ef\ L ?O [ of re,
Practicas higiénicas.
3.3|(Resolucién 267412013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 7
4,5,6,7, 8,8 10, 11,13 y 14, Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.} /
% IT
) : |
1 4 . :
. \ Lo saklas \
T —— \Gc:- pavee '\D\et\ se cald é«c.«‘( a€n @qrwmoe f’Q\S enecienie
34 4
(Resolucidn 2674/2013, Articulos 12 y 13, Articulo 36.) o \ ?e{‘ SQ 4 a\[ U'\ a\r\i QQ‘ 2 é \'}(
X 5
CALIFICACION DEL BLOQUE iq, La calificacion del bloque corresponde al 20% del tatal del acta
4 |REQUISITOS HIGIENICOS A AR 1 HALLAZGOS
Control de materias primas e insumaos. "
( Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucidn 2674/2013,
Articulo 16, Numeraies 1, 3. 4 y 5 ; Articuio 35,
4.1 |Numerafes 1, 2 v 3 5

Resolucton 5109 de 2005,

Resolucton 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835 de
2073)

Prevencion de la contaminacién cruzada.

4

i)

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

w

Manejo de temperaturas.

/
A

o e E‘.L)ué&\!\(_\é Irm(\\ o ed '&CD(\\Y{Q ce_ =3 Eﬁz_'_lo’lfo\ 3 [ej

4.3|(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425 7 Jr
R::aluczin 26?4/20’3;,0Aﬂf¢:uﬁo 18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3 {‘e{l P le O\E = \
y &) -ﬁ
4]
e N Ae t:s\:}_!e(\i a \“e\\)\a wsEn & ?Né\ac\" Q) fCevwe Se\i =\
Condiciones de almacenamiento, ) 4
K (Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16, 4 K Sa‘\béﬁ (i‘d\g 1\&[\8\“& \*—lﬁ }:\ < 3 Q) )
Numeral 5 y 6. Articulo 33, Numeral 9,) R b
NA c
CALIFICACION DEL BLOQUE l[' La calificacion del bloque corresponde al 25% dei total del acta
5 |[SANEAMIENTO A AR 1 HALLAZGOS
le reeo(\e Somir\b’(m (RN i\)ef\‘e_ cl@.\ emeéoc‘fé of \aéV\G Q0 &e
Suministro y calidad de agua potable. \ \. \ \
é‘l&e M helye R2ALs e\ S 2{o QQ\-L\] W é ) Q ?@QQQ(Q(\\J
5.1 (Resolucidn 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 7

351,352y 353 Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8,
Resolucign 2115 de 2007, Articulo 9. )

diaQen \\oU\ ad de ZJ'tenj\s%.\ Q.e\mékt.'\ Qs ﬁqt\ loy Cﬁe\%
reu\mucc\ v\a«t\@\mm\‘rg el dia me(ku 10 de \e, (R0

[g

()
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Gobernacion

(:“ndinamm ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE

Version: 02

FREPARACION DEALIMENTOS Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

Residuos liquidos.

5.2
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo

32, Numerales 5y 10.)

= a

Residuos solidos. o te é{if SV és?_ cenec de 2 Q('\Qd\eur\-\ Qﬂ%“ NS end é,\
5.3|(Resolucién 2674/2013 Articulo 6, Ni Jes 5.1, 5.2 4 J p -

2:5:.1‘:;:'2 33, Numerar‘esci:y7';Tr?cr::srar g X, L@ Eb\- e\, 1} Qn Ci 2f e éa ‘D(Q e afacigwn

Numeral 11.) :

Control integral de plagas.

5.4 9
{Resolucidén 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3.) 7\
c]
Limpieza y desinfeccion de areas, equipos y /
utensilios. ~
5 7 0
(Resolucibn 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6 5; Articulo
26 Numera! 1) .?Q =
‘ \ & teley®
o se cwenfs coa 1Sy 8 s ey doconentelel .
Soportes documentales de saneamiento. & é s . . (\ ] c
Yreytana e weipied e 4 dedinkect€n
|5 8|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucion 2 g Pt . \o > 4 50
| 12674013 QSN Q\"CQ ! < Q‘\,\‘QQI\({,_Q(\'\'Q e 33
Articula 26,) [ . | 1
P lraee de geyldes) solday 3 (gsidsy
|
FCantral e plas e [¢]
CALIFICACION DEL BLOQUE lﬂ 9 La calificacion del blogue corresponde al 33% del total del ecta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTOQ. sewnrione ven una oquis (X) of concapta sanitaro a sei NIVEL DE CUMPLIMIENTQ
o £n caso que uno o mas de los aspectes a evaluar sea identificado como critico y
FAVORABLE 90-100% calificado comno Inaceptable (1), independiente del parcentaje de cumplimiento
" i
FAVORA _ 0. obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFA\-’ORAELE}! s
q q /. ?“ BLE CON REQUERIMIENTOS oy procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva
DESFAVORABLE < 58,9%
lli. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO |
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (@)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 0

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo

los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si 1 No &, ]Cualz — U —_— W

e

Vl. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Se conltya Lo ScfifelSin Dog (ool cie e¥ain Rade‘? ol

Por parte del establecimiento:

o el

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Ciudad de Villeta

Para censtancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy lg del mes de §a‘gg el del afio 2 026 enla

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

NOTA: El acta debe ser netificada dentro de un plaze no mayor de cinco (5) dias contados a pariir de la realizacién de la visita

POR PARTE DE LOS FUNCI%RIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: B [/ i FIRMA: /
%Q 42&-:1 el
N = R ;

NOMBRE: Diego Javier Ramirez Garzon NOMBRE. \
CEDULA: 1077.969.861 CEDULA )
CARGQO" Tecnico Saneamiento CARGO:
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca / E.S.E Hospital Salazar de Villeta INSTITUCION
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA MM%%} FIRMA: /
NOMBRE: - ! NOMBRE:

U1 Maned  Medno . \;
CEDULA CEDULA; /

10349460235 /
CARGO: E ] _\‘ J CARGO: 4

DawmwvenShadona '




Gobernacion . PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | ©0%90 M-PDS-GSP-VEPFR-099
Candinamares GESTION DE LA SALUD PUBLICA T

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

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento d’e la mision de la enltidad.
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"

ActaNo. 258750015 -28&

. ANEXQ ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: Villeta {2 /felcecn /7026

Nombre del establecimiento: @a(%e,r C}A@en AG
Direccion: _Wy¢ & # A-RB Teléfono: R[N B2, 3L (2

: 4 L el
Nombre del Producto:Gfau\c Gindefs r\mz Ouluca o é_;;m :

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rotulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o enganosa o susceptible de crear una impresion 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, compaosicicn 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
¢ indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a 7\
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.

Giena enters & e Quinda

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

v A

exhibicion. Y
Csab aete’ 300
foads CO SAY
Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o Q@-\Qeo‘f \SDQ‘:A s CO &A 2 ‘{Lo\‘:’? .
rseempacad;r‘ precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. !‘D\Eé(‘_!\ll Y K\ft_ }, C‘-‘-‘».) ké%b 3.\!\( ¥
i se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del - .3
importador. P i Y 7\ Q?—'{'%‘-‘?- 3 V\ég\.ﬂ‘n a\ Cd ‘( a2 Tlede
En estos casos contiene las leyendas segln la normatividad sanitaria vigente. Pa{ﬁ\ i M l?-'Q'z’ﬁFQ‘:U\ 3= 2
Conaineazita - (olann oy

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de L C}\ 19 5 '3) Y

la palabra “lote”, o la letra "L". .('R - &~

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

minima, en orden estricto y secuencial, asi: G'?\ (J

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con numeros — mes con las tres primeras letras o en \
' forma numeérica — afo con los Ultimos dos digitos. %

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres ¢ [

meses. -Llf 10 ()-e

Mes y ano 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. ~

Declara el nimero de registro sanitario segin la normatividad sanitaria vigente ?\ Q&(} -00 2\ 2:‘3 9\ - Z_f) 25

En caso gue el producte contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el

rotulo o etigueta complementario que contenga la informacion en idioma espanol, ?(‘

segun la normatividad sanitaria vigente.

Encasode 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. he
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC/ HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: Diego Javier Ramirez Garzén Nombre: (U’L fonaa T'\e()h’\Cl .
e |
/ér—(\\(:q Firma: /ﬂ'mj'
o < 7
Documento de identidad: ___ 1.077.969.861 Documento de identidad: _ 1044941603 S.

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: Od M %x Al O(JOVO.
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Versiéon: 03

FORMATO 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 d’e la m\s‘rf)r_\ dela en'tidad‘
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datcs y el Decreto 1377 de 2013 que |a reglamenta parcialmente, Asi mismo, si desea ejercer
sus derechoes de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublice.gov.co”

Ciudad y Fecha: Villeta {7 /Fe[a(e(c _/ZC:ZG

ANEXO ACTA DE VISITA

ActaNo. 2587500 16-26

Nombre del establecimiento: '?\Aié\:‘e( @dpeﬂ AC%
Direccion: K¢ S £ 3-8

Teléfono: _DLO &6 A {3

8 B}
Nombre del Producto: Qgt\);—s \’r."\{Q C:\o elyla =\> ) Am\ie.l_ ﬁa‘fau( L\e&,w al \\Qﬂ.\ l\)\é ‘r—l\ x "

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 impresion errénea respecto de su
naturaleza o inocuidad.

IS

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 alimente,

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

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

+

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

e

Contiene la lista de ingredientes.

—

El nombre del producte y el contenido neto aparecen en la cara principal de
exhibicién.

* x| #

¥=pa E((I“ré Cé-_-\ae,\!e. é{t any <l

1
(‘t'\f\('-Q_U\"l‘L‘Q nets. 1060y

Indica el nombre o Razén Social y direccion 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.

Tadsrbela AFYS $AL.S
ANVSSHILY-21
SQ&(\,@ C\m{u’\!\ema(Qe

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

L(-_.,\\' s .‘5.5 L

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

DiA, MES Y ANO: Dia escrita con niimeros — 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 afio para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta informacién,

U A

13

<

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

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

¥

NA-001S653-209Y

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etigueta complementario gue contenga la informacién en idioma esparial,
segun la normatividad sanitaria vigente.

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

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

X

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV

Nombre: Diego JavieprRamirez Garzon
Firma: /7 { ~&Eo 2en ({E)
SR o b

Documento de identidad: 1.077.969.861

Cargo: Técnico Saneamiento

Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: (U’L woyong Med.m'

2 arr

Documento de identidad: 43 996035

Cargo: Ocl LAY ‘Q’\\ QG‘OVG "




Cundinamarea

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

(iobernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version: 02

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacion: 3
Dic - 2024

suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo elactronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

"Senor Ciudadano, autoriza a la Gebernacién 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 derechas de conocer, actualizar, rectificar o

{NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CIUDAD

RAZON SOCIAL

*CEQULA T NIT

“NOMBRE COMERGIAL

*DIRECCION

VILLETA J FECHA

Le! /209

ACTAN*

25675 OO 19 - 2.6 |

lcqjadé"xa ‘jo\ieé aca Doacte
(10239335 014-8 |

‘?)O(%e( Qgee\r\ vﬁ. G

lYic £ % A-88
DATGOS DEL PRODUCTO

(Margue solo una opcidn segin corresponda)

Nombre: Zip oy ¢ lole Poa neld ¢ cacine “la Seene " Lanny @
o Registro Sanitario No.: QSA s OO 3(4 =T e\_ 20 2‘(_\

A

6

Autorizacion de Comercializacion: Permiso Sanitario No

Presentacién Comercial:
{Contenido neto)

Notificacion Sanitaria No.:

230xq
~J

No 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

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 QObservaciones
La informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en
g modo alguno una impresidn errdnea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, & el
" |que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es Gtil, adecuado o efectivo para aliviar, trataro |~ | o
curar cualquier enfermedad o trastorno fisiolégico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021) T\
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC| NA Observaciones
El titulo de la Tabla de Informacién Nutricional se declara comeo "Informacién Nutricional" ¢ "Datos de Nutricidn" A é i{ [O\ "
| o "Informacién Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los l‘% ciecie .
2.1 [titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azicares afiadidos y sodio, | © | NC | fA _'f (_ , l
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en X Skﬂe\\ el e
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). J
«Sea! "
i - 1376
La informacion nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la lq?‘qf:b 17 re
53 etigueta, con tamafio minimo del 25% del area disponible para impresion de la cara en donde se ubique , en | e | s [ 2137 = L{Ui! }_:} C.‘ﬂ2"
" |caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada | N .
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). X « Tabla:
| = Y \’_‘ ) Z
113x Yz Roynaa
23 La declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional | _ | . -‘-'EC\,EQGU'&\ CKE\T\Q\'\QQ\’\ red
"™ |contiene todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021) T‘ e Pag Ao QQ\
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
ia |carbohidratos, fibra dietaria, azticares totales, aziicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de | _ o
" |obligatoria declaracién, el orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde | o A e
con el drea de impresidn disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021) \F
25 Los nutrientes de declaracion obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones | _ wie | s
" |permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) e —_—
230 / .
. o o i : 2305 Lrdienes = 10q
36 El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al P =~
" |contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) : i i
r \etonc!
Jdec eleencio = [Og
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC|NA| Observaciones
“Jedia = 500y
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto v ~
31 alimen.ticio procesado o ultra procesado, son -iguales o supera el valor segln establecido en la tabla 17. De | ¢ ] MA 'CQ\!é.‘.-Q} &e}?z U‘L\l 2/%7
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res, 254 de 2023) A
{
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3.2

El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicion de la etiqueta (Art. 1 Res.
254 de 2023)

{
.@3&@_ éc) (,Z} Se\.\m-
§

Excedn en Sedio

Creeys en gleral st

3.3

texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" 0 "GRASAS TRANS ", "SODIQ", "AZUCARES" 0 "CONTIENE
EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segtin 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

El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior &l |

2023) L
‘[ Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién
| 3.4 de la etiqueta. Si el envase es cilindrico o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de | _ :
| = deciarar dos o mas sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden vy distribucién: Sodio, Azlcares, Grasas |~ |
| Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023) i
| F
| dcea:x 1’%63;\0{@5
! = 1)14;83wm >
! 3.5 |Las dimensiones de los sellos estén acorde al drea de |a cara principal de exhibicion. (Art.1 Res. 254 de 2023) i . .
! b Dicenyien Sellsy:
| D) » By 2

El sello o los sellos de advertencia esta(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesion,

36 impresion, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacidn u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice que . B
" |no se desprenda del producto en |a condiciones de uso, conservacidn, transporte y permanezca adherido hasta el - -
momento de su comercializacion y vida Util. (Art. 1 Res. 254 de 2023)
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C [ NC[Na Observaciones
4.1 (Si el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia C | NC| NA —_—
JaS

|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.
: a2 NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en |z Tabla 9 y 10 Art. 15 sl
| "7 |Res. 810 de 2021, debe remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el (s i

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

CONTENIDO DE NUTRIENTES

43|

Si el alimento cuenta con la declaracidn "Excelente fuente" o el sinénimo "rico en” aplica para los nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y
|grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podré utilizar
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

4.4

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

Si el alimento naturalmente tiene algtn 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 0 méas vitaminas y/o minerales podrd utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

w1

La declaracion "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 procesado, modificado o formulado con el fin
de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, acidos grasos
trans, azucares totales, colesterel, 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).

4.

La declaracion "bajo en", también se podra utilizar: "poco", "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: calorfas, grasa, grasa saturada,
colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

6

4,

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

4.

La declaracion de "fortificado" aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de
2021), y da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacion estd permitida en la autorizacion de
comercializacion, el micronutriente esta declarado en la tabla nutricional.

[e-]

Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

Fecha de aprobacién: 3
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COMPARACION DE NUTRIENTES
T
La declaracién "Reducido en"o sus sinénimos:” menos" o "més bajo en", "ligero", "liviano", "menor", "menor
que",
X5 aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos
’ r o N . . .. s x ;. N[ —
similares. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccion o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: i
calorias, grasas, grasas saturada, azucares, sodio, colesterol y el término "light" Unicamente puede usarse para }\
reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)
NO ADICION
i mlLa declaracién "sin azlcares afiadidos”, "sin azlcares agregados”, "sin azlcares adicionados", da cumplimiento al
1% “ R —e
| numeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021. =
» La deciaracién "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodia", (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 e | s e
de 2021) S
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD NC | NA Observaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacion diaria, ni
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesive 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 reduccidn de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades
5.1 |curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a salud, NC | NA ~
saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacion
diaria. (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-Direccion de Alimentos vy 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 6
100 ml dando cumplimiento a:
Sal/Sodio (mg): < 80 mg {solidos) / < 60 g (liguidos)

‘2021.

6.1 \ e e i —————
|Azticares Afadidos(g): < 2,0 g (s6lidos) / < 1,0 g (liquidos)
{Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sélidos) / < 2,0 g (liquidos)
v que no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021)
62 En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azlcares afiadidos, e
“|grasas (Art. 33 Res, 810 de 2021) A ?(
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones y - '
6.3 ‘ubicacic‘m (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de |a Res. 810 de NC | NA
~

Observaciones:

—_— W — g —

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: | Thiegn WMawiced Nombre: | {2 TN
Tipo de docume(nto: Eduia de Ciudadania Tipo de documento: . C.
Nidmero de documento: }1.077.969.861 Ndmero de documento: I 1074948035
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PROFESIONAL

DIEGO JAVIER RAMIREZ GARZON

ACTIVIDAD

PREPARACION: BURGER QUEEN AG

MUNICIPIO VILLETA

|FECHA: |12/FEBRERO0/2026

o —

o

12 feb 2026 3:54:13 p.m.
5.011048768647015N 74.46943555958569W

Burguer Queen AG

12 feb 2026 3:50:02 p.m.
5.011064191348851N 74.46942927315831W
Cl. 4 #4-103, Villeta, Cundinamarca, Colombia

Burguer Queen AG

Lavamanos Que no es de accidn no manual ni
protocolo de lavado de manos

Productos reenvasados sin rotulacion (salsas)

315
12 feb'2626
5.01102140173316N ?4.469‘46 907908
Burguer. QueenAG

Sin caneca de accionamiento no manual (pedal) en
area de preparacion

Area de lavado

12 feb 2026 3:53:36 p.m.
5.011060629040003N 74.46946020238101 W,
Cl. 4 # 4-103, Villeta, Cundinaarca, Colembia

Area de preparacion (limpieza previa al inicio de
actividades)

Almacenamiento en congelacién

1/2



12 feb 2026 4:04:44 p.m.
5.011082421988249N 74.46949993260205W
Cl. 4 # 4-103, Villeta, Cundinamarca, Colombia
Burguer Queen AG

QZ feb 2026 4:04:51 p.m.
5.011067711748183N 74.46948015131056W

Cl. 4 # 4-103, Villeta, Cundinamarca, Colombia
Burguer Queen AG

N24feb.20264104: S8,
4077N 74.46949255652726W

12feb 2026 4:04:26 p.m.
B O‘I 1 067083105445N 74.46948383934796W

etasCGundinamarca, Colombia
\ Burguer Queen AG

£1:80 92 7 50w

12 feb 2026 4:05:06 p.m.
5.0110757583752275N 74.4694643933326W
Cl. 4 # 4-103, Villeta, Cundinamarca, Colombia

Burguer Queen AG

i
e

4
|

12 feb 2026 4:05:10 p.m.
5.011073620989919N 74.46945969946682W
Cl. 4 # 4-1083, Villeta, Cundinamarca, Colombia

Burguer Queen AG

Producto usado en acta de rotulado nutricional (cara
frontal)

Producto usado en acta de rotulado nutricional (cara
posterior)

2/2



CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Camang
(e Comerco

GoFatatid oy
Fecha expedicién: 04/07/2025 - 11:29:53
o Norocerte e Cindramar Recibo No. S001063715, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION yhjZNgM3Kg

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https //sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=47 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
' durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : YARIDSA YULIED MORA DUARTE
Identificacién : CC. - 1077975014

Nit : 1077975014-8

Domicilio: Villeta, Cundinamarca

MATRICULA

Matricula No: 199364
Fecha de matricula: 04 de julio de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

PEQUENA EMPRESA JOVEN

QUE EL MATRICULADO TIENE LA CONDICION DE PEQUENA EMPRESA JOVEN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2
DE LA LEY 1780 DE 2016.

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 5 Nro. 3-88
Municipio : Villeta, Cundinamarca

Correo electrénico : yulipc_96@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3108627113

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccién para notificacién judicial : CR 5 Nro. 3-88
Municipio : Villeta, Cundinamarca

Correo electrénico de notificacién : yulipc_96€hotmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 3108627113

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correc electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos’ 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: I5612
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4724
otras actividades Cédigo CIIU: No reportéd

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : Expendio por autoservicio de comidas preparadas, Comercio al por menor de bebidas y productos del
tabaco, en establecimientos especializados.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacidén financiera, la cual corresponde a la ultima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:

Activo corriente: $5.000.000,00
Activo no corriente: $0,00
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CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
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tehaatt Fecha expedicion: 04/07/2025 - 11:29:53
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CODIGO DE VERIFICACION yhjZNgM3Kg

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=47 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Activo total: $5.000.000, 00

Pasivo corriente: $0, 00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $5.000.000, 00
Pasivo m&s patrimonio: $5.000.000,00

Estado de resultadoes:

Ingresos actividad ordinaria: $1,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00
Utilidad operacional: 50,00
Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimientco Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ninguin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la perscna natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA el(los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: BURGER QUEEN AG

Matricula No.: 199365

Fecha de Matricula: 04 de julioc de 2025
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CR 5 Nro. 3-88

Municipio: Villeta, Cundinamarca

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
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CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 04/07/2025 - 11:29:53

Aotz (ndenen Recibo No. S001063715, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION yhjZNgM3Kg

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htlps:I/sii.confecamaras.co/vista/pIanti|Ia/cv.php?empresa=47 y _dig'rte el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de
2019 del DANE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA.

. i . : i ES:
Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RU

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00

Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : 15612.

; ra de su
Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y ho
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA contenida en este certificado elecirénico se encuentra emitida por una entidad de

certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, |a firma digital que acompaa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacla dg| certificado gue fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

LEYDI PAOLA CARRILLO BERNAL

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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