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

£ Gobomdion. GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 04

g Cun =11

Formulario de Inscripcién Sanitaria para Sujetos o Establecimientos con Actividades de Almacenamiento, Expendio,
Preparacion y Consumo de Alimentos y Bebidas

Fecha de Aprobacion: 2 Dic- 2024

“Sefior Ciudadano, autonza a la Gobemacién 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 1561 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
electronice habeasdata@saludpublica.gov.co”

DEPARTAMENTO ‘ CUNDINAMARCA l MUNICIPIO [ VILLETA ‘FE'CHA l:/l” (elz /2025

DEPARTAVENTO | # | Wonewo | e | Nscmpoon 1238281013935 01Y |
[IDENTIFICACION DEL SUJETO 7z i o : 3
(Esta seccion debe ser diligenciada con la informacion aportada por ef respensable de la inscripcién del sujsto o establecimiento)
PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL l _— —_— i — ‘

NOMBRE COMERCIAL | e R a— g NESU— \
“TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N\TEI Numero de |dentificacion Tributaria | s ]| — ] |
PERSONA NATURAL : 4

R

gngREIgEL ESTABLECIMIENTO DE \ rﬁo c ?(l ec Goee . Cé_u—-{ 0 ex l( (‘e P |
ST [dandie Joked dava Doace |

*TIPC DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CE D Numero de documento l .L O?? (_3( 2 < D14 l
IDENTIFICACION DEL SUJETO

(Esta seccion debe ser diligenciada con la informacion aportada por el responsable de la inscripcion del sujeto o establecimiento)

"DIRECCION /UBICACION DEL
ESTASLECIMIENTO

I

s » 1 \
Fodle Aluica Le O)Y |
Rural S Urbano EI Barrio L Vereda\ }( |
Comuna D Localidad ]:] Sector ‘:I Corregimiento l:l Caserio l:l urPzZ l:’

TELEFONO ] — . ——— [pax: | — a —— | ceLuLar: [A10 8622112 }

CORREQ ELECTRONICO {qr)\l ac - Q6@ \’\Q\.'tr\l:\}\.CQ&.r’\ |
U 1]

*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA |

i"(& 1\\(:'@1('-:3 ‘
o

DIRECCION DE NCTIFICACION ELECTRONICA | —_— i ——— (y — I Autoriza la nofificacion electronica?  Si D NO
"MUNICIPIO DE DIRECCION DE "DEPARTAMENTO DE DIRECCION
NOTIFICACION | VILLETA | 1 CUNDINAMARCA |

DE NOTIFICACION

Seleccione con (X) las actividades que se desarrollan en el establecimiento o sujeto:
Restauranto K Expendio . Pussto fijo o estasionario
— Expendio Alimentos —— —_
Cafeteria Productos de la pesca Puesto movil o ambulante
g o i d Esta i
Praeparacion Alimentes | Panadaria y/a Pasteleria Grandes Superficies :5;;::::;:; prep:lrncicl;:“:: :\i':‘:nm

G Ambulante con praparacion
Ensamble mend

|
— Venta Via Pablica ot

de alimentos
Juges, Fruteria yio .
L Ensamblo Alimentos ] —|
Ensamble refrigerio Expendio Bebidas Alcaholicas

| Programas sociales del Almacenamiento a s e
| estado temperatura ambiente s eresn
| Comedores m - — Al niento —] Plazas de Mercado —
| Comedares carcalarios o
| penitenciarios (USPEC) Dador de frio Central de Abasto

Nota: este formularis no 2pliza para Almacenamiento y Expendios de came ylo productos camicos comestibles y comercializadores de leche cruda para consumo humano, estas deben inscribirse con los
fermularios de su normatividad especifica o demas que los modifique o sustituya (Resolucién 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITOR]_AL DE SALUD
(Esta seccidn debe ser diligenciada por ia Entidad Territorial de Salud)

+El establecimiento ha sido inspeccionado par la entidad territorial de salud? Sl [XI NO

Fecha de Ultima inspeccion & telhtera /2026 | Ultime cancepto sanitaric emitido [Favarsble con re SuC Cin | Cu Tsa A

Funcicnario que realiza Inscripcion L‘_)\QQC\ A oauleld ﬁ,{emlte Y ro ar aQ'lﬂ ' ]

OBSERVACIONES: <

Por parte de [a autoridad sanitaria cuando se recibe el formulario:

fe realfga indcripcldn Qoc 3=f Prire(a Vel

Por parte del responsable de |a inscripcion del sujeto o establecimiento:

A

ENTREGADQ POR: (Responsable de,la inscripcion del sujeto o establecimiento)

nomere covrLeto: ANCIOLL | Or s 'Hﬂ('p\Q im .

RECIBIDO POR: (Funcionario Entidad Territorial de Salud - ETS)

CEDULA I rnGAsId. ENCALBADDE U gm@]@:]ﬂu .

—~ o
=

:
NOMBRE COMPLETO: Diego Javier Remirez Garzan [FRVA, ooty (sl (e L
CEDULA 1.077 959 861 [EN CALTDAD DE<Ecnico de SaneamientdAmbiental

Se antrega copia al interesado.
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tundinamarca ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE
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PREPARACION DE MENTOS Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024

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

CIUDAD = VILLETA FECHA [ 19[4 / ACTA N°(25875 Q042,-2 4 |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante D Cafeteria I:] Panaderia D Fruteria E]
Comidas rapidas D Comedores [ [Cual |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA |

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO OBLIGATORIG

. v i
RAZON SOCIAL I uanr\\e ‘-M\Leek Hova Daecte ]
*CEDULA /NIT |3_o?) q'{i [N | *NUMERQ DE INSCRIPCION [25R351a722935 014 |
‘NOMBRE COMERCIAL I (}\c)fQE( QS cen ( &Mﬁe_\ e - ]
*DIRECCIGN Dh \\\\‘s; -—l\\u&e le ©OL | MATRICULA MERCANTIL [V peerlenr 2 |
iy
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | *MUNICIPIO [ VILLETA |
= Barrio :' Vereda E(:omuna B Localidad I:l Sector I:l Corregimiento |:] Casen’oD upz [:] :
oo [ ] cur 217 ive (Jearg i
TELEFONOS 2TAO RE7 ZAT3H T ] Fax [ — 4 —— ¢ —— ]
correceLecTRONC [Un (- S B hotaall can l
o
NOMBRE DEL PROPIETARIC Iqm:f-l 2 agied ddea Ulacte |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ ]E & ] nr [ Numarodedocuments | | () 2 o 9 3 w (5 1 Q) I
: : s
‘NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [ i eldca Halled od (e 1 9Gacke ]
T = g
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cc IXT cE vt [ ‘Nimeragedocwmante | | (A 2 O 9 N (314 |
“DIRECCION DE NOTIFICACION BTN «*‘ifu!i"ie [ |
‘DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | *MUNICIPIO I VILLETA I
*HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTOR o 19 1= * Jag- 1700 K26 » oo | *NOMERO DE TRABAJADORES [ QO ]
i) b T ¥ = <
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE ] ~
FECHA DE_ LA ULTIMA FAVORABLE CON !‘ % DI_E CUMPLIMIENTO - ) %
INSPECCION 0 REQUERIMIENTOS / DE LA ULTIMA INSPECCION //
. T
Himela Ve g DESFAVORABLE /
*MOTIVO DE LA VISITA™ 25
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADC x ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
’ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIGNATORIOS ADMIN.
QTRO | {Esp!:fﬁque
EVALUACION
Aceptable (A)[Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) [Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisites descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Inaceptable (1)|Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en e instruetivo para el aspecto a evaluar
N 1 Marque con una X |a casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar
0 Aplica (NA) 3 : B
la razon del no aplica en el espacic de hallazgos.
Critico (C Marque con una X |a casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba apiicar Medida Sanitaria
de Seguridad que impida que el establecimiento continle ejerciendo sus labores
|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A AR l HALLAZGOS
= T n i
Localizacién y disefo. de QU\‘;Q‘Q we (daine se J?e !éé\_ a Deg a2 i \Q, yoe &é éQ |2
13 U <
1.7|(Resolucion 2674/2013. Articulo 6. Numerales 1.1, 1.2, 2 N ?Qe A \ 2 a 1«\ € ‘\‘Q AV
1.3.21.23y 26, Articulo 32, Numerales 1,2, 3,4, 6y
7. Articulo 33, Numeral 8) z?\

Condiciones de pisos y paredes. /
2 2

{Resolucién 2674/2013. Articulo 7, Numeral 1, 2.

Articulo 33, Numerales 1. 2y 3.) ﬂ /

g

[c
Techos, iluminacién y ventilacion. de b\ﬂlq‘f\f 2 %‘2 C.\‘fl\h éa_ ?_h Ste as Lina 4V 13 =8y L:uéa\
o it e 0 Wgienies Senttacio (hadece) |
A B
Instalaciones sanitarias. Ve e é‘k("v\“e ée— .\*"e‘“é‘\"\'\ Qng a(L"\Jf\ o rldnd é\ \ Al
L ;ﬁfsﬂ:?;:?DEJEZTJﬁs;jr;;i;u;L;JS, Numeral61,62,63, | % : P Q,\ ace \\d é e \Q\‘ > é@_ sansd ‘X« e\tlageda & Pelfiaune

K Raalpeladag

[

CALIFICACION DEL BLOQUE & La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE

PREPARACION DE ALIMENTOS

Version: 02

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS
Condiciones de equipos y utensilios. ‘
2.1|(Resolucion 2674/2013, Articulo 8, Articulo 9., 5
Numerales 1, 6, 8 y 9, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.) x /
<]
Superficies de contacto con el alimento. '
(Resolucion 2674/2013, Articulo 8: Articulo 9,
2.2|Numerales 2, 3, 4, 5. 7 y 10; Articulo 34. Articulo 35, 7
Numeral 8 y 10
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 de
2013) "
B
CALIFICACION DEL BLOQUE \ % La calificacian del biogue correspande al 12% del total del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A AR 1 HALLAZGOS
Estado de salud.
31 s . 7
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, §
Articulo 14. Numeral 12.} -'K- i_
c
| i % | '
o \e 5 b ‘e > (a1 r e&&'\ A &\
Reconocimiento médico. N Ceen e 9 (CQB(\C—" U8 Ty o D
32 {Resolucion 2674 de 2 ; é
2013, Articulo 11. Numeral 1. 2, 3, 4) % Oe‘\/_\\\(\a\ Aln fk) \é =(C
Practicas higiénicas.
33 (Resolucion 2674/2013, Articule 14, Numerales 1, 2, 3, 7
4,5,6,7,8,9 19, 11, 13 y 14, Articuic 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7 ) b
B
Educacién y capacitacién. 0 > e P( <y Qf\ = ? E‘ N & e a2 P S (._(. a2 CJ g\ﬂ Qéq‘ Lﬂ Sa
34 4 L l{ \ A of
L
(Resolucidn 2674/2073, Artleulos 12 y 13. Articulo 36 OEC enecienie & O S \dna \ 2N ¢ 0\3 e
A <
CALIFICACION DEL BLOQUE 'L L‘\ La calificacian del bloque corresponde al 20% del total del acta
4 |REQUISITOS HIGIENICOS A AR I HALLAZGOS
Control de materias primas e insumos.
{ Decreto 561 de 1984, Art 89. Resolucién 2674/2013,
Articulo 16, Mumerales 1, 3, 4 y 5 Articulo 35,
41| Numerales 1,2y 3. 5

Resclucion 5109 de 2005,

Resolucion 1506 de 2011

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

42

Prevencién de la contaminacién cruzada.

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

Manejo de temperaturas.

e

e

/

(|

\30 e G_\Jme_'nué c{ctn aven 1’3 [

(\f‘(t_. QC {‘::5 Qﬁ{dl?‘b

43 ; , 42 7 i
(R}:;‘o?u:c’;;i??ggign:ﬂgfiufa ?B. Numeral 3.1. 3.2, 3.3 & S\S S \ e—"ﬂ ;‘? e t‘l‘ ZK\R S g & \
¥ 5. 7\_ I___
c
h &. ! } g‘ ( | N
o le daecea (a\a\ém&n 8 Qroaucfa)y (Cendagad d)
Condiciones de almacenamiento. ' ') 5 {
\ \ = = QR
M) mesoliciories 6832012, 26742013 Articuin 16, 4 ( 03\\- 3 L\:“b‘ﬂ Q\. <, (eye A e! \’L-b\e} Q- ) i\n ?( Q'\ lady) )
MNumeral 5y 6. Articulo 33, Numeral 9.) { €5 7 \‘\ , '
K L W (o) dliacenedsy ey (eteigrfacidn AL
CALIFICACION DEL BLOQUE \ f\ La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
5 |[SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS
Se «aad \ ‘Q\Ye Lo r\{\\i‘\? 2 \‘\—(Qé‘{él\\” Celta ﬁeﬂ}d e (acocds <o
Suministro y calidad de agua potable. 06‘0&'\::.\ Q&é 23\\' a te at\m sesh2 PO ‘Yir\e}d e S\_\:‘I‘Q‘A\Q_ ffan e,
5 1|(Resolucion 267412013, Ariculo 6, Numerai 31, 32,33, | 7 Pews s §@ D(&&f\\'é &\.?uf\"& @Q\ aen\‘& V\\‘“EQ’\\‘Q de E_gi‘Q -

3.5.1.3.5.2y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8

Resolucidn 2115 de 2007, Articulo 9.)

ey ac\n\)\ae&‘h\ d e Pveg
e\A “Q\.x 3}

R Y Eeglda”

PaiocdisSn L& (ealirq @ egse

<]
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Residuos liquidos.
52 : ; . 4

(Resolucton 2674/2013 Articule 6, Numeral 4, Articulo
32. Numerales 5y 10.) 'F

\
Residuos solidos. Se e ékg@ev’\‘i é& Caneve é e eccxNd3nienld NS
5 3| (Resolucién 2674/2013 Articule 6 Numerales 5.1, 5.2 ¥ 4

5.3 Articulo 33, Numerales 5. 6 y 7. Articulo 18, ' HReno e,\‘. C PQ":'Q c‘;:,{ .} en avea d e fPth? S(actdwn

Numeral 11.) ?C

Control integral de plagas.
5.4 9
{Resolucidn 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3.) ?\

Limpieza y desinfeccién de areas, equipos y
utensilios.
)

(Resolucidn 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo

26 Numeral 1) "[\ /
E | "
\

i "
Vo ceenle cen o Sepa(ter Aatewrrenieled |

Soportes documentales de saneamiento, o @"(03(65’15 - ‘\\.-’\ D'L e} D u‘ é Q'S( 4] \Q CC_( Qg & E .
. — ; . >, | VL v 2T Q2720
58 rgua(;zzzjo?;srsde 2007. Articulo 10. Resolucion 2 " AV thQ 4 albed ecinieNTe e & tax’:.a ‘P |
’ | o r feay )
Articulo 26.) X -P\\Q,V\E‘Q d (EQ\Q&\)C:.B bO\\AL“.} 3 \\ﬂ}(d\ =
< .
« Contyol 5@_0‘\.636\ [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 25 % ¥ La calificacién del bioque carresponde i 33% del total del acts
- m
IIl. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTOQ. saieccions con una squis (X) of concapt sanltario & o NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificado como critico y
% g ‘[ FRVRRAALE 90-100% calificado como Inaceptable (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVCRABLE y se
- FAVORABLE CON REQU T = % J = 3
?- { = s RESEERIMIESTCS 80-89,9% procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDALD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,9%

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS [a)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS o

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

i

8§ | Nox[oush —— W ——

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

.pdﬂpie Je 3 _— /)
il L [, . .
[ AVBse Maailed
M e =

Por parte del establecimiento:

/’

\
)

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

A
1

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy ,l :) del mes de I’Q @1 g-'( O delaio 2 02 é enia

Ciudad de Villeta ¢

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

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

POR PARTE D_&Q% FUNQE%RIOS QUE REALIZAN LA VISITA

7
FIRMA: v (/ ¢ FIRMA: /
{ J/ie‘:'\r\_ A ety ie é
NOMBRE: Diego J&Aér Ramirez Garzon NOMBRE: \
CEDULA. 1.077.969.861 CEDULA; \)
CARGO: Tecnico Saneamiento CARGO: /
/
Vg

INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca / E.S.E. Hospital Salazar de Villeta INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO :

FIRMA: AVLEQU \({‘n FIRMA: C

N?MBRE‘. ﬁm@ ﬁ(}. i,e(n . NOMBRE: !
ceouLa: | Oé.ﬁ AR l\g CEDULA: /

CARGO Q lmP }QQ({G CARGO:
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarea a utilizar sus datos personales para fines informatives exclusivamente en cumplimiento df’ la misién de la entidad,
de conformidad con |as 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 electronice habeasdata@saludpublica.gov.co"

ActaNo. 25875 00423-2 6

{ ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: \fjlleta 13 / Ce‘mem / 2006

Nombre del establecimiento: Q)O(MQ( O\_‘)Qeu’\ C L-\(?Q\\f(e
o :
Direccién: f\ Jille Aw‘d@ LL Ol Teléfono: R1Q 82, 21 13

A u
Nombre del Producto: (QP \ \(\Aé [\\ﬂ\/\(\ A Coﬂ '\xr '

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producte alimenticic envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su ‘)( g
naturaleza o inocuidad. &

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

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a )Q T
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. IS
Contiene la lista de ingredientes. P{ -
i l\(\_ ‘l i
. \, ~, ¥y \Q ]
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de &C e T\"

exhibicion. x p&\_ \\,&\(Q 3.2) SO‘?

AT DA SA
Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o A s er\ S C_c(\f\\f-
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. A.cl 128 129-1)
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del K_
importador. ‘/bccii}.\ = D c.
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. ~
d add o
Contiene la informacién del Iote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de L 0% 5 51 3‘ \ Qo 6&%’ 2 o
la palabra "lote”, o Ia letra *L". ® :

136 B33

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracién
minima, en orden estricto y secuencial, asi: \) Qﬂ,
DIA, MES ¥ ANO: Dia escrito con niimeros — mes con las tres primeras letras o en

forma numérica — afio con los Ultimos dos digitos.

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

7 % -\
meses 2, <9 €y 20 Z Q
Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas 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. = RIA-D028S22-209.8
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el

rotulo o etigueta complementario que contenga la informacién en idioma espaficl, e

segun la normatividad sanitaria vigente.,

Encasode declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica

la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. ?L
Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria vigente. ¥ ——
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: Diego Javier Ramirez Garzon Nombre: AD l(/i E N
7 (/
Firma:{g,;c-/cb\.\ 2.0, (e} Firma: ﬁﬂQPIQ [&n
; = '
Documento de identidad: 1.077.969.861 Documento de identidad: (C?C)U(Iaﬁﬁl l\l

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: 'Em }‘_’j oC Jd()'
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Version: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

“Senor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informatives exclusivamente en cumplimiento dre la mision de la en;idad,
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”

Ciudad y Fecha: \fjlleta 123 /ﬁﬁga(@f\'\ (109 &

ANEXO ACTA DE VISITA

ActaNo. 258750044 -2 &

S |
Nombre del establecimiento: ﬁot%‘re( Oo ecn (am pe\T(e

T P
Direccién: _F | \Qé\"xé oAQU(Wé LL Ol

Teléfono: ?),'LO 8@9»31 ]-?)

Nombre del Producto: r—la{)» i\( \“. e l} LA 3(Qr\eé =

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

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

equivoca o engafnosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones gréaficas que hagan alusicnes 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
ceclarados en la lista de ingredientes.

No empiea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a
supener 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 producte y el contenido neto aparecen en la cara principal de
exhibicion,

N | ]
Haiz dalce c‘:esg\ewaam

C,c\n"f. Qe\m b 10003

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

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

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

@(c&;\f}sh A\iﬂer\lﬂ ciay ALCD
SRS WeSAE*wIALS- 1D)
":\:\7 ge\d V- C{\_‘CMT'O‘ 2

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

k_?;%bé-?ﬁ

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

DIA, MES Y ANO: Dia escrito con niimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — afo con los Gltimos dos digitos.

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

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

3.
28 /0224

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

T ——

Declara el nimero de registro sanitaric segun la normatividad sanitaria vigente

Edie

{IB-00204Q8-2C22

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafol,
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 segun lo especifica la normativa sanitaria vigente.

%

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV

Nombre: Diego Javier Ramirez Garzén

Firma: 5/242;?\ k/:Lﬂ-dQ)r
Crman ey

Documento de identidad:

1.077.969.861

Cargo: Técnico Saneamiento

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: AMQ‘O (Q)’)

Vo
Firma: Aﬂ\:}@\a lC(r\
Documento de identidad: f_(.“f)u( eS (Y

Cargo: émp\deu 2
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"Senor Ciudadano, auteriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativas exclusivamente en cumplimiento de la misidn de la entidad, de conformidad con las
disposiciones de Ia Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl 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:

ZiuDAD

RAZON SOCIAL
*CEDULA I NIT

‘NOMBRE COMERCIAL

*DIRECCION

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

FECHA

L

VILLETA l

|13 /Celoere /2026 B

ACTAN® |25875 OOL-[ 5-2& |

lﬂaﬁ$¢e ﬁuheé Hote Doadte
(1022 9350149 ]

Docgec Queen (1907?9\¥1Q

LF Jidle dluia Le OL

DATOS DEL PRODUCTO

Nombre: ’rg(_‘uf\e\{é AG_ CG(C.‘;Q

\/ld'\r\aé@ €C,C:ﬂ€;t‘-1;f;é “EL C_o\(:-g !

(Margue solo una opcion segln corresponda)

A

Registro Sanitario No.: Q\.SA -003453-20173

Autorizacion de Comercializacién: Permiso Sanitario No.:

Presentacion Comercial:
(Contenido neto)

Notificacidn Sanitaria No.:

10004

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 Observaciones
La informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en
- modo alguno una impresién errdnea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, | _ | . :
"~ |que indiguen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es Gtil, adecuado o efectivo para aliviar, trataro | | s
curar cualquier enfermedad o trastorno fisioldgico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021) K
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C [ NC| NA Observaciones
El titulo de la Tabla de Informacidn Nutricional se declara como "Informacién Nutricional" o "Datos de Nutricién” \ L \O\ ‘
o "Informacién Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los ’(t?t de jaola -
2.1 [titulos v los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azUcares afiadidos y sodio, [ 0 " . l
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en | . Q{\_q_l?\'\Q| cace
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). ?(
“area 3
. ; S 8= 724] SHeqa
Lz informacion nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la l'Lr'3 S 2"-’:8 2’ 'J‘i [
3.9 etiqueta, con jfarnaﬁo minimo del 25% del drea disponible para impresién de .\a cara en donde s.e ubique , en N ) &2)5,[- - -%2 880-’\1. |
caracteres legibles y en color contrastante con e! fondo y se declara las unidades correspondientes a cada ) !
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). ‘?( «Tablat
T
i o a8 [
qllﬁo,l -:’L{"ﬁz a
=} T |
54 La declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcidn. La tabla nutricional o | v Dec.\e(eu-..\r\ o€ STl
" |contiene todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021) 'ﬁ - ?Q_( LOO‘E\
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
2.4 carbohidratos, fibra dietaria, azlicares totales, aziicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de | e | N
- . + ) 4. . ¥ - . " . + A i~ INJA
obligateria declaracion, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde
con el drea de impresion disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021) "ﬁ
25 Los nutrientes de declaracién obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones e -
™ |permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) * - '
00g / .
10 3;’Loec3c<g\cr\ ey apfex.
2.6 El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al | _ e - 3-0
" |contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) '}l o 3
\ije,\s*—\r mQE\(ef\cie : 10
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones
ledic 2809y
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto ‘C‘Q(QQ\EL 53\2 Q\U(l“\ }’,
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor seglin establecido en la tabla 17. De | ¢ | n¢ | s

requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

‘heddesgante o

4 \:)E'&chc;s S

<z ltadertcine
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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.

Cpee deey (3) feliny!l
Excedn e eals

declarar dos o mas sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden y distribucién: Sodio, Azlcares, Grasas
Saturadas, Grasa Transy Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

| 3. ¢ | ne | na L
| 77 1254 de 2023) X Frees® en gfedan
Codrievie edelcarantey
El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro v 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 (segln corresponda). Las letras estdn en mayuscula | ¢ | NC | nA [—
y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" {Art. 1 Res. 254 de | .
2023) x
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de |a cara frontal o cara principal de exhibicién
54 de [z etiqueta. Si el envase es cilindrico o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. Encasode | | | —_

|
|
| 3.5 |Las dimensiones de los sellos estdn acorde al drea de la cara principal de exhibicion. (Art.1 Res. 254 de 2023}
i
[
|

D mend i€ fellay

area= 24) S4 , 0,63
=183, 50«

X
88 ¢ 35
El selic o los seilos de advertencia esta(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
38 impresion, cosido gefrado, serigrafia, termo fijacion u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice que o s
" Ino se desprenda del producto en la condiciones de uso, conservacién, transporte y permanezca adherido hasta el T
momento de su comercializacidn y vida Util. (Art. 1 Res. 254 de 2023)
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NC| NA Observaciones

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

La declaracion de nutrientes es acorde con:

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

NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15
Res. 810 de 2021, debe remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el
cumplimiento.

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

4.2

CONTENIDO DE NUTRIENTES

is‘r el alimento cuenta con la declaracion "Excelente fuente" o el sindnimo "rico en" aplica para los nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, 4cidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y
grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente" para 3 o 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

NG

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

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

Si el alimente cumple con el descriptor "buena fuente de" para 3 o0 mas vitaminas y/o minerales podré utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

4.4

! La declaracién "libre de" o sus sindénimos: "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 formulade con el fin
| 4.5 de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, acidos 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 declaracién "bajo en”, también se podra utilizar: "poco", "pocas”, "baja fuente de" o "contiene una pequefia
cantidad de", "bajo aporte" vy "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, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

4.6

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

4.7 |carnes y pescado, "magro" podra ser usado en queso segln Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989. (Art.19. Res.
810 de 2021)

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

4.

o]
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COMPARACION DE NUTRIENTES

Lz declaracién "Reducido en"o sus sinénimos:" menos" o "més bajo en", "ligero", "liviano", “menor", "menor
que", i
4.9 aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos ol [ T |
" |similares. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccién o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: | ~ | | -
calorias, grasas, grasas saturada, azdcares, sodio, colesterol y el término "light" Gnicamente puede usarse para [ Y\
reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021) i
NO ADICION
540 La declaracion "sin azlicares afiadidos", "sin azucares agregados”, "sin azlicares adicionados”, da cumplimiento al & 5e i ey ]
"““lnumeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021. I V3
4.11.La decleracion "sin sal/sodio afiadido" cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 o e | v R
de 2021) +*
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC|NA Observaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni
gue los alimentes comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de
cualquier alimento. 3. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccién de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades
5.1 |curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a salud, | « | sic | wa —_—
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) T'
NOTA: En caso que el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse &l Invima-Direccion de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.
6 |SELLO POSITIVO C | 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 (sélidos) / < 60 g (liquidas) o [l  mm _—
" |Aztcares Afladidos(g): < 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos) |
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (solidos) / < 2,0 g (liquidos) r
y que no usan edulcorantes en su formulacion (Art. 33 Res. 810 de 2021)
62 En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azicares afiadidos, | e |
. L [ R NA —_—
grasas (Art. 33 Res. 810 de 2021) *
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones %
2 . . ¥ . . ) o 18 e
6.3 |ubicacion (parte inferior izquierda de la cara frontal de |z etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de | ¢ | ne | na
2021. b
Observaciones:
—_— U ( e
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA /7 POR PARTE DEL ESTABLEI_CIMIENTO
. r ' e P [
Nombre: | ONlesn, Voo ile ) Nombre: | fiNClo|CA Lon
Tipo de documento: |Cedula de Ciudadania Tipo de documento: Urc . C .
Ntmero de documento: ‘i.077.969.861 Ndmero de documento: | {M(IbS[ u
! -
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PROFESIONAL DIEGO JAVIER RAMIREZ GARZON
ACTIVIDAD PREPARACION: BURGER QUEEN CAMPESTRE
MUNICIPIO VILLETA |FECHA: |13/FEBRERO/2026

& 13 feb 2026 3:5%
. 1N 74.4683743
253410 Villeta, Cundinamarca, Gl
Burguer Queen Caliipe

Techo de textura no lisa y vigas en madera en drea de
preparacion

026,3:56:40 p.m
46834482252598W

Burguér@Queen Campestre

Sin lava manos de accidon no manual ni protocolo de
lavado de manos

Productos reenvasados y preparados en el sitio sin
rotulacién

eb 2026 3:38:49 p.m.
6831682696939W

limpieza y recoleccién de basura

Caneca que no es de accionamiento no manual (pedal) en area de preparacidn... Caneca vacia por actividad de

1/2



13 feb 2026 3:59:30 p.m.
5.027258992195129N 74.46827818639576W
253410, Villeta; Cundinamarca, Colombia

T el Burguer Queen Campestre

13 feb 2026 3:59:25 p.m.
5.027244575321674N 74.4683004822582W
253410, Villeta, Cundinamarca, Colombia
Burguer Queen Campestre

Producto usado en acta de rotulado (etiqueta)

Wy [ :
g | 283 e A
o0 | 77 i
0g | g ¢ -
P R
oy (T8
Fosing 7
< — acous =
iy
13 feb 2026 4:00:22 p.m. b 2026 4:00:41 p
5.027290885336697N 74.4684075191617W 0 83593080938 4.46836 06554
253410, Villeta, Cundinamarca, Colombia 410 eta dina olomb
Burguer Queen Campestre Burguer Queen Campe
Producto usado en acta de rotulado (cara posterior)

Producto usado en acta de rotulado (cara frontal)

EXCESO EN
SODIo

MINSALUD

W EOP(E0.COM
REGISTHO SANITARIO
. RSA003453-2017 o

Producto usado en acta de rotulado nutricional (cara frontal)

2/2






