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CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA ULTIMA

1 G/.Seg\-[au-\\oﬁe /2024

FAVORABLE
FAVORABLE CON

% DE CUMPLIMIENTO

, 0,
INSPECCION REQUERIMIENTOS % DE LA ULTIMA INSPECCION ? L% %
DESFAVORABLE {
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA Pt de e S
aTRO | |Em=mq“e
EVALUACION
Aceptable (A)|Marque con unz X cuando el establecimiente cumple Ia totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimienta (AR) |Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Inaceptable (I)|Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ningunc de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marqgue 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
No Aplica (NA) P
la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.
Critice (C) Marque con una X |a casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inacuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Saniteria
de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores :
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAGIONES Y PROCESO
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS
’/
Localizacién y disedo.
11| (Resolucién 2674/2013, Articulo 6, Numerales 1.1, 1.2, 2
1.3,2.1. 23y 2.6, Articuio 32. Numerales 1,2, 3. 4.6y
7. Articuio 33, Numeral 8) r_
o
1 " I ' £l r
Je esidenda o\rlg‘c_(c: ew l:a\'e\{ (oc:iec\qe al t “'3( Ux Q [\Q 2 J‘ QSMAG
Condiciones de pisos y paredes. (e ‘5\" | N "
y , wa favede oy Ao agqoel, e\ wal ne paee P(Q'[QQ(: £n
(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1, 2
Articulo 33, Numerales 1, 2y 3) X
<
\ 1 { i = i ¢
* o i c>\&\,em A %Qc\\o oe S“'Q‘,\".’Q{é VA2 e @iea Oe P(G_\)e\%(—t\{ﬂ
Techos, iluminacién y ventilacion. g \ ‘L ( s
)
4 & : e -l
3\ (Resolucion 26742013, Articuio 7, Numeral 3, 4.5, 7, & 2 \Sg pedee Q(m\-'@_(_q&f\ (cx\\Na ‘0'1( R\O é‘i -’e Etiéj ea dra TS “
Articulo 33, Numeral 4.) X . \
(2Q2(o effe 9:\-(%2\ 4 lec °) [l
\ I"A oNR c[>e[‘ NS NS\ c\.e ccAdW 4o Haqge_&
Instalaciones sanitarias. b de Oy @ & 2 e l
1 ) )
* (resolusion 267412013, Articuio 6 Numersi 61,62 63, | 4 &Q \\‘: (\egl\-_\, > 2 % efid>n Q\ L Rl ? %) \ 23 |
6.4. Articulo 32, Numeral 9y 11.) K =
[l

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 10% del tatal del acta
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351,352y 353 Artfculo 26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007, Articulo 9.)

2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS
\ \ . r
e Q_\Jaé‘@f\c_’be ?Q@l_&&e Ap_ Q Efllfxl(e en cale ex !{e(w fa) ét 18
Condiciones de equipos y utensilios. C. a
S0
21| (Resolucién 2674/2013, Articulo 8, Articula 9, 5 9 9
Numerales 1, 6, 8 y 9. Articuio 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.) .?\
<]
Superficies de contacto con el alimento,
(Resolucién 2674/2013, Articulo 8: Articulo 8,
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) x
I
CALIFICACION DEL BLOQUE q 5 La calificacion del blogue corresponde al 12% del total de! acta '
ri
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A AR I 'HALLAZGOS
Estado de salud.
8 (Resolucion 2674/2013, Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5 7
Articulo 14, Numeral 12,) x I_
c
Reconocimiento médico. \&D ye Prey &\(\‘e‘!\ (econocian e f\ Q) \‘r'ke.cg\ [SNY d:e_ P sClava I\
3.2 (Resolucién 2674 de 2
2013, Articulo 11. Numeral 1, 2, 3, 4) ,%
[c]
|
Practicas higiénicas.
3.3|{Resolucion 2674/2013, Articula 14, Numerales 1, 2, 3, 7
4,5,6,7,89 10,11, 13 y 14 Aticulo 36, Articulo 35,
Numeral §y 7.) %
3l
Educacién y capacitacion, So \& (oew) é Con 5{ 29 éQ (eq 2 c_‘ s SN C_vb(\\‘ NS é‘?. \
34 4
(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 y 13, Articulo 36.) 7{ p‘i\(’) b(\e_\ Héf\( e & \e PR ¢ I_‘
Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE lb\ La calificacion del blogque correspende al 20% del total del acta
4 |REQUISITOS HIGIENICOS A AR | HALLAZGOS
Control de materias primas e insumos.
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucién 2674/2013,
Articulo 18, Numerales 1, 3, 4y 5 Articulo 35,
4.1 Numerales 1, 2y3. 5
Resolucion 5109 de 2005
Resolucién 1506 de 2011 /
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y B35 de ?( /
2013)
O
Prevencién de la contaminacién cruzada.
4.2|(Resolucién 2674/2013, Articulo 16, Numeral 7; Articulo 9
18, Numeral 7; Articulo 20, Numeral 5; Articulo 35,
Nureral 4.) h
B
Manejo de temperaturas. ;\Sb \e eyl AQ_\.;\(_&; mD(\T \Q;{E.Q :_S (_:b(\ T Q Q) ear_}. V-:LJ ‘a
4.3 (Ley 9 de 1879, Articulc 293, 425. 7 X
Resolucion 2674/2013, Articulo 18, Numera! 3.1, 3.2, 3.3 SA\\ e ? e{ats (e 5
¥5) '7\ l—
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e ehizejeci €
NA c
CALIFICACION DEL BLOQUE le La del bloque ¢ al 25% del total def acta
5 |SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS
e oz Heste sostaisice pos pecte del atsedudhs oo, vio
Suministro y calidad de agua potable. AQ g H’u AQ :1\) 2 3)«?.(& QLQ"L\J ‘ Aei ey é@ e{Q(\) é\é(_l.\(r' LD\A M?ﬂ &'Q
5 1|(Resolucidn 2674/2013, Ariculo 6. Numerai 31,32, 3.5, | Nl L{[\ko (‘e,a\ &Q_A:Q e\ 5\ 2 Dq Be Qe_\g(e(-:; del 20T & (G_\J & U\Lr.é en

vides) fanque e:—}-_\mec_tf\étnctf\\-h Pe(a NeNS ?fﬁjﬁﬂl’é

gaQb.(ke i)ex 20 {'Q—\r\\.ﬂ(mkq de eyfe o U"d)’)b <]




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

: . M-PDS-GSP-VSP-FR-071
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédigo: M-PDS-CS

Gobernacion .

1 .

Cundinamarea ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE
- - PREPARACION DE ALIMENTOS

Version: 02

Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024

Residuos liquidos.
52

£

(Resoiucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo
32 Numerales 5y 10.) 7\

]
Residuos sélidos. \SOSE' é—h)@@’\ﬁ Aa cN\eca) Ae e,CC_i_Q\'\@m:eq%Q n \'(i!‘QQ.‘

5.3 (Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numerales 5.1, 5.2 y 4 l l ) ¢ é ¢
5.3 Articulo 33, Numerales 5, 8 y 7. Articulo 18, (‘oe‘he QV\ < ‘( QQ\\ e P E < ’P < ( 2< E = q
MNumeral 11.) ’F.

o

Control integral de plagas.
5.4
(Resclucién 2674/2013 Articuio 26, Numeral 3.)

 ©
s

Limpieza y desinfeccién de areas, equipos y

utensilios.

5 7
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1) '?Q

Soportes documentales de saneamiento.

Yo e cgente s oy Sepog be) & wnente ey’
» Breqiemna de \lnpiled e v de&fﬂ?la((ic&f\ \ \AQ
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58 to 1575 de 2007, Articulo 10, Resolucio " £ " Bl \ | a
(2?3?3;;;135?5 e 20 fculo esolucion 2 Suo‘-»'ﬂ{‘f\td I(Q ;1 e\u '?-JIQG-C.\U"\\E\/I T oe_ e%-x]be_ ?
fi t | ' )
Articulo 26.) 7(‘ ‘ He neys ée_ (%‘AQQ_\‘ sebkuébl ) \.qe-._‘,u::b )
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CALIFICACION DEL BLOQUE 2‘5 5 < La calificacion del bloque correspande al 33% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTC CONCEPTO. seiociiuna con una oquin (Xy el cnncepto sanitario & orifir NIVEL DE CUMPLIMIENTO
3 En caso que una o més de los aspectos a evaluar sea identificade coma critico y
FAVORABLE 0-100% calificado como Inaceptable (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
“ obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
FAV I T - " :
:7 J_ /‘ Y~ AORARLE CON RESUERIMENTOS B0 R procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
DESFAVORABLE < 59,8%

il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS O

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS O

IV. 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 [ NoxJoush —« « B

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

\

Lﬁ(-\r\ OLAS(N D Ciomn &) /)

Por parte del establecimiento: ) Vi

Mo 4/1})

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en ia visita, hoy ,1_,{ ) del mes de GG‘Q\E'( LNy del afio 2.0 it 6 enla
Ciudad de Villeta .

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |z realizacién de la visita

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA %&c %gﬂ( el FIRMA: (
NOMé‘RE—' Diego Javier Ramirez Garzén 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: l/

POR PARTE D‘EHGTAEIL CIMENTO

FIRMA: /’

FIRMA: 7

NOMBRE: [301 1::,‘ n@arf&"fo NOMBRE:
CEDULA: ? ] H’({ (:I % CEDULA: ‘/‘
CARGO ?T‘D Pi, 0 *q <ic. CARGO
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ActaNo. 25875001V -7 &

o ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: Villeta [N/ Felvers [ 7075

.0 b . 7 ; Q |
Nombre del establecimiento: e >cdevia ¢ Fwereld dabevend |

{
\J

Direccion: _1xv & & R -S| Teléfono: AL Z 425 3L K%

Nombre del Producto: l«l‘ia&)a \I\%a ’i?e(e decg\‘l‘)! Q{@(’:’ejg @Q"\L?Y\Q\ -“aok_q\\Q} h

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES

CUMPLE APLICA

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

equivoca o enganesa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su K
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, composicion o calidad del alimento.

#

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos —
deciarados en la lista de ingredientes. 7(

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. T‘
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, : P
este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. K
Contiene la lista de ingredientes. w . L
. o Fezda \Ls\e paie welhley elepsy
E}l(hriw;r;n:;e del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de T Danea'eey
Cank. veks ' AO 03 i
" |
Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o \"L‘. \\‘\"-3.3 k‘enée(mnﬁ 'i e
reempacador, precedido por la expresién “fabricado o envasado por". C.B\O\:\\a' a &A & ﬂ‘f ({% %
\ &
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del 7\ -
importador. T a’deC Sq( b':“ é Sq La
' t 1
En estos casos contiene las leyendas segln la normatividad sanitaria vigente. €:ﬁ’€e\‘|e, .A\/'hai'-)\ er CQ\M\D V2
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafada de LQ\. e_‘. (J\} < '7 s q ] O l
la palabra "lote”, o la letra “L". ?( )

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracién
minima, en orden estricta y secuencial, asi: 6 .
e .

DIA, MES ¥ ANO: Dia escrito con nlimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numerica — afio con los Gltimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres h _2_? l ‘ 20 2 g
meses. B o

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

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. 77 e
Declara el nimero de registro sanitario segin la normatividad sanitaria vigente * Q S{!( - &\0 QL{3L‘4‘ - ZQ?,Q
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafal, e
segun la normatividad sanitaria vigente. X
Encaso de declararen 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. ?\
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
S Deana Raceod
Nombre: ___ Diegp Javier Ramirez Garzon Nombre: _ JIIANALKSY € {0O
~
Firma: _/\ %, & 20V Fima<_LOpei) A
2= e - - .
Documento de identidad: __1.077.969.861 Documento de identidad: 2] I(YY 3L

. ¥
Cargo: Técnico Saneamiento Cargo: ('}{ D{)\ ﬁ/h\Q x({Q
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Ciudady Fecha: Villeta 10y /telsteca ;’r?o?_f.;

ANEXO ACTA DE VISITA

ActaNo. 25875 00 12-26

(B i ~ r~ g
Nombre del establecimiento: L & aderia @ Tanterla daboavswns
4]
Direccion: _Ky & B2 .51 Teléfono: _ 317 G351 £
. ; . .- ‘ i - ¢
Nombre del Producto: (Qe,\ c_\.m <_\A 2 &Q?@( pe((ﬁ /[l. Doy ./‘{‘\n—_i eC{cansy ' ;JC,A‘J
NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA
El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién erronea respecto de su X —
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, composicion o calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

declarados en |z lista de ingredientes. 7~ -
No emplea palabras, ilustraciones o representacionas 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,
——————

Contiene la lista de ingredientes.

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

Talchicha Sopel Pets Tipe
Anier{cansa

Rwvelat 1qYoa

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por la expresion “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.

Jend SAS WY C #loy -
R dedelliin

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

] O42SER100DESD66)

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

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

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

Mes y afio para productos gue tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta informacion.

Jen,
02 de¢ 2024

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el nimero de registro sanitario segtn la normatividad sanitaria vigente

v 2

Q82 -00a 3676 - 2018

En casoc que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementaric que contenga la informacién en idioma espafol,
segln 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 ias leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria vigente.

A

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC [ HSV

Nombre: Diego Javier Ramirez Garzén

——ey
Fir%(—‘-—{d@(\g@

1.077.969.861

Documento de identidad:

Cargo: Técnico Saneamiento

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: 32(\!\‘\3 @0\‘(( ﬂ:&o

Documento de identidad:

Firma: ___I>estd l@

Y. (1Y 36

Cargo: (‘)'f,f)()\\ &*Q { ‘l g




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLIGA

Version: 02

Candinamarea

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacién: 3
Dic - 2024

suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico haheasdata@saludpublica.gov.co"

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién 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 Decreta 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. As{ mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, reclificar o

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:

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

ICIUDAD

1

J‘FMZON 2OCIAL

E'CEDULA T

‘NOMBRE COMERCIAL

“D'RESCION

[ 7 | : a
VILLETA I FECHA [ L@ 1/ 'r?l’-i‘n_r('*-[t\;/ 2072 & i

ACTA N ‘2587500L3 -76 ‘

[Dennia Vel Ulac Ratete Senchet

(2114 4y -q J

el sdees T
Helsderia g Yrolerg ofosiane L

(K ¢ &2 -51

DATOS DEL PRODUCTO

s e \‘\ah\at~.€3~3€*‘? de ¥olls Avsuade ?‘(Gnh\m"t’\‘:.’i("

% Registro Sanitario No.: QS l\ < OQ Z‘&q‘ca\ __{ 3

S el s iso Sanitari 3
Autorizacion de Comercializacion: Permiso tarioNo

Presentacion Comercial:
{Contenido neto)

{(Margue solo una opcién segun corresponda) Notificacidn Sanitaria No.:

100cq
>

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

alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segun establecido en la tabla 17. De
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

1 |REQUISITOS GENERALES C | NC| NA Observaciones
La informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafosa o susceptible de crear en
11 modo alguno una impresion errdnea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, » -
"~ lque indiguen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es Util, adecuado o efectivo para aliviar, tratar o : /
curar cualquier enfermedad o trastorno fisioldgico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021) b
2 _|ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC| NA Observaciones
El titulo de la Tabla de Informacién Nutricional se declara como "Informacién Nutricional" o "Datos de Nutricion” o { \ '-‘\_ i\ o
o "Informacién Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los \10c oe 120\,
2.1 |titulos v los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlicares afadidos y sodio, N Ty |,‘ \? c "\ -
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demas nutrientes y en > dimolinedc
idioma espafiol. (Art. 28 Res, 810 de 2021).
La 3
ot
€. 9% 2 £33 Ceen -
La informacion nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la Q,.ﬂ\«.-._a D
22 etiqueta, con tamafio minimo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en . e b s ,)S-’, = 1<q 2 lc 2
" |caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada | - = = “
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). X - -/(Div\“. é‘.
- i flin) =3
15; 540083 = Y55, E3an™
v '
5.4 |8 declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcion. La tabla nutricional o Qﬁ?‘b"‘e Botdient @ prt
™ |contiene todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10'y Art. 28 Res. 810 de 2021) 7& B S
S
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorfas, grasa total, grasa saturada, grasa trans, i
34 carbohidratos, fibra dietaria, azlcares totales, azticares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de " /
" |obligatoria declaracién, el orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde ‘ .
con el drea de impresién disponible en la etigueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 20 Res. 810 de 2021) |
25 Los nutrientes de declaracién obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones o e —
" Ipermitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) 7\ o /
i
. ’DOBS/!J: pafcianey a8dlax
2.6 El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al . = ! ) :(,D ‘,\
" |contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) ' bl Bl g L c’\
* ; . ) )
Jolag <c-le-.‘ encia 7049
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C [ NC| NA Observaciones
-Sedis> 61
) 2 SESe ‘0.»3\'\3
Teniendao en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g 0 100 ml del producto
3.1

A0y A2
‘Qeases 837= 20, 637
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{ i.
Coree oy (2) felimy

i EISZ Los 2532;; de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. | | o — CR( eysen i\::sé,.:s
e

{

* Ereey> ey Gletrd Cal

iEi 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 (seglin corresponda). Las letras estdn en maydscula | ¢ | NC | Na /

y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de x
2023) f

Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frental o cara principal de exhibicién
de [a etiqueta. Si el envase es cilindrico o conico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de O -
declarar dos 0 mas sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden vy distribucién: Sodio, Azlcares, Grasas | B /
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023) T

w
B

3.5 |Las dimensiones de los sellos estan acorde al drea de la cara principal de exhibicién. (Art.1 Res. 254 de 2023) C O NC|NA NG  wven \ (E\I\
LeN

El sello o los sellos de advertencia estd(n) fijado(s). de modo indeleble y de forma segura mediante adhesidn,
36 impresion, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacidn u otros medios anélogos, de tal forma que se garantice que & Dl g -
no se desprenda del producte en la condiciones de uso, conservacién, transporte y permanezca adherido hastael | 7 | ' 2o
momento de su comercializacidn 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 ¢ | Ne | na

|La declaracion de nutrientes es acorde con:

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

gz NOTA: En caso gue el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15
| 77 |Res. 810 de 2021, debe remitirse al Invima-Direccion de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el
cumplimiento. K -
2. Eltamafio de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento. 4

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, dcidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y | _ i //_/'
" |grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente” para 3 o mds vitaminas y/o minerales podrd utilizar | = | 7| 7 e
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021) ?& ’

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

Ak Si el alimento naturalmente tiene algln nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena &l e | T
" |fuente", podra utilizar el término "naturalmente con". - 1 _—
Si el alimento cumple con el descriptor "buena fuente de" para 3 o mds vitaminas y/o minerales podrd utilizar el * "
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

La declaracion "libre de" o sus sindnimos: "no contiene”, "no tiene", "Cero" (0 su expresion numérica), "exento
"

de" o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesado, madificado o formulado con el fin

4.5 |de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, dcidos grasos | © | bt | mia
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). ﬁ(\ -

La declaracién "bajo en", también se podra utilizar: "poca”, "pocas”, "baja fuente de" o "contiene una pequefia

e cantidad de", "bajo aporte” y "bajo contenido” cuando el alimento ha sido procesado, modificade 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) - R

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. | © | NC | NA o
810 de 2021) . ¥ o

La declaracion de "fortificado" aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de '
4.8 12021), y da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacién estd permitida en la autorizacién de | ¢ NE | MNA __/
comercializacidn, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricional. kY
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{COMPARACION DE NUTRIENTES

[ La declaracion "Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o "més bajo en”, "ligero”, "liviano”, "menor", "menor
| que”,
| .9 aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos PR I
| 4. i s Iy : . . z NL | TR - S
| similares. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccion o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para: —_—
[ calorias, grasas, grasas saturada, azlicares, sodio, colesterol y el término "light” (nicamente puede usarse para ®
| reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)
|[NO ADICION
!4 10 La declaracion "sin azlcares afiadidos", "sin az(icares agregados”, "sin azicares adicionados”, da cumplimiento al siel r e
" Inumeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021, o ,Y '
T La declaracion "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 | _ | [ G
““lde 2021) R
| 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 alimentacidn diaria, ni
gue los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de
cuzlquier alimento. 3. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentes 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 a salud, | ¢ | nc | Na r )
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-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento.
6 |SELLO POSITIVO C | NC| NA Observaciones
Para sello positive el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publica en 100 g ¢
| 1100 ml dando cumplimiento a:
| - Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sélidos) / < 60 g (liquidos) ) e e
. . -~ v s . + N N~
Azicares Afiadidos(g): < 2,0 g (sdlidos) / < 1,0 g (liquidos) L'
Grasas Saturadas (g): £ 2,0 g (sélidos) / < 2,0 g (liquidos)
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, azlcares afiadidos, I P
"" lgrasas (Art. 33 Res. 810 de 2021) S ”?.' ' )
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones y
6.3 |ubicacién (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de | © | no | na e
2021. e
Observaciones:
' i
[
EFUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISI';A’j POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
| Nombre: | O V ' Nombre: ‘ D)) ' r%q_ (oD
| : oS Koqed : POONS i
Tipo de documento: 1Ceduia de Ciudadania Tipo de documento: | .
Nimero de documento: ‘1.077.969.861 Nimero de documento: ‘ Y4 3é
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PROFESIONAL DIEGO JAVIER RAMIREZ GARZON
ACTIVIDAD I:REPARACION: HELADERIA'Y FRUTERIA SABORAMA
MUNICIPIO VILLETA | FECHA: | 10/FEBRERO/2026

IBfcb 2026 3:53:01 p.m. 10 feb 2026 3:53:16 p.m.
8.47030308656394W: 5.010475069284439N 74.47034382261336W

BEUNtinamarca, Colombia Cra. 6 # 3-49, Villeta, Cundinamarca, Colombia

Fruteria. Sabbrama 1 Heladeria y Fruteria Saborama 1

Orificio sin proteccién

Techo de textura no lisa y espacio sin proteccidn
contra ingreso de plagas

10 feb 2021
5.010361N

Cra. 6 #3-37, Villeta, Cundinamarca, Colombia

Héladeria y Fruter

6 3:48:24 p.m,
74.4703213W

ia Saborama 1

No posee lava manos de accién no

manual Perdida de pintura en cara externa de campana
extractora

5.
Cra. 6 # 3-39, Villetz

10 feb 2026 3:51:24.r.
0103585N-74"4703207W
eumtinamarca, Colombia
eladerfa 'y Fruteria Saborama 1

Productos preparados en el sitio (c
rotulacién

rema de leche) sin | Caneca que no es de accionamiento no manual
(pedal) en area de preparacién

1/2



EXCESO EN
SODIO0

10 feb 2026 3:59:27 p.m.

1010428633540869N 74.47034968994558W
{Gra. 6 # 3A-49, Villeta, Cundinamarca, Colombia
i Heladeria y Fruteria Saborafma

o

Heladeria y Fruteria Saborar

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

EXCESO EN
S0DIo

MINSALUD

: ::05 p-m.
SY0T04022820029 /4N /4.4703186/690384W
Cral 6 # 3-45, Villeta, Cundinamarca, Colombia

Heladeria y Fruteria Saberama.1

5.01033077482134

Cra. 6 # 3A-49, Villeta !
Heladeria

Producto usado en acta de rotulado nutricional (cara Producto usado en acta de rotulado nutricional (cara

frontal)

posterior)

2/2



