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d Fermulario de Inscripcion Sanitaria para Sujetos o Establecimientes con Actividades de Almacenamiento, Expendio,
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Preparacion y Consumo de Alimentos y Bebidas 2

"Sefer Ciudadans, autoriza a [a 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 !a Ley 1561 de
2012, ley de preteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechas de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar 2 traves del correo
electronice habeasdata@saludpublica.gov co”

DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA l MUNICIPIO L CHOACH! —lFECHA [ZG-TCM 2016 }
COLIGO DIVIPOLA CODIGO DVIPOLA R NUMERO DE e ]
DEPARTAMENTO 23 —| MUNICIPIO 18 ‘2"‘3 181 ‘O\qu DI5Y |

INSCRIPCION

SSENTIFICACION DELSUJETO

{Esta seccion debe serdiligenciada con la informacién aportada por el responsable de la inscripcion del sufeto o establecimiento)

FERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL i

NOMBRE COMERCIAL { S —l )

*TIZC DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION N\TE Numero de Identificacion Tributaria L v
PERSONA NATURAL _ ; L i P IHi%

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE =

COMERCIO l D Saluatoy-e douarme —

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL
ESTABLECIMIENTO

L

| BSaluwador H%ﬁ'q M e

"TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

c.C

CE D Nimero de documento [ 1O %? F30 SSC? |
IDENTIFICACION DEL SUJETO

Esta seccion debe ser diligenciada con la informacion aportada por el responsable de la inscripcion del suieto o establecimienta)

*DIRECCION /UBICACION DEL { Kl 0 L ,:l._-_‘\:_ d ,_3? l

ESTABLECIMIENTO

\
Rural I:l Urbano D Barrio | %\m Vereda[ A et |
Comuna D Localidad |:] Sector |:] Corregimiente D Caserio D UPZ ‘:I
Otro ,:I Cuél:l_ 1
TELEFONO [ JE— | Fax: | —_— | ceLuLar: (DI QAR SsY

CORREQ ELECTRONICO:

l manrqm@gmm me
[Cr 2 B-0—32Y
[

CHOACHIA

*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA In—

]

"DEPARTAMENTO DE DIRECCION
DE NOTIFICACION

Auteriza la notificacion electrénica? Si

1

|

|

]

|

=

“MUNICIPIO DE DIRECCION DE I | |

NOTIFICACION CUNDINAMARCA

el establecimiente o sujeto:

Restaurante Expendia

Seleccione con (X) las actividades que se desarrollapn en
;E Puesto fijo o estacionario

Expendio Alimentos

Catetoria Productos de lapesca Puesto maévil o ambulante

Venta Via Pablica

Hipermercado /
Supermercado

Estacionario con
Preparacién Alimentos | Panaderia yio Pasteloria Grandes Superficles it B

Ambulante con preparacion

ol Ensamble mond
Juges, Fruteria yio de alimantas

Heladeria Ensamhle A

Ensamble refrigeric

Expendio Bebidas Alcohdlicas

Programas sociales del
estado

Comed

Comadores carcelarios o

Almacenamiento a
temperatura smbionte

Plazasde M

Plaza de Mercade

penitenciarios (USPEC) Dador de frio Central de Abaste

L LI
Nota: este formulario no aplica para Aimacenamiento y Expendios de came ylo productos carnicos comestibles y comercializadores de leche cruda para consumo humana, estas deben inscribirse con los
formularios de su normatividad especifica o demas que los modifique o sustituya (Resolucion 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

|EXCLUSIVG PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
Esta seccion debe serdiligenciada por la Entidad Territorial de Salud)

¢ El establecimiento ha sido inspeccionado por la entidad territorial de salud? s [

o |
} :
[2.o0-Tbreay 72620 | Ultimo cancepto sanitario emitido

N
P} /
o ble lon 2 queinniedio

Fecha de dltima inspeccién

OBSERVACIONES: =

Funcionario que realiza Inscripcion: [ _{_ @ d( L Unolo QQN\Q A

Por parte de 1z autoridad sanitaria cuando se recibe el for

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

/______,...r

ENTREGADOC POR: (Responsabje de [a inscripcion del sujeto o establecimiento)

LY ¥ 1.
vowsre coveeto._p\ondor Wena B\uxe T~ = =S TS
ceoutr A2y n S5 i X, EN CALIBADRE: |\~ Ach vt Nt ST .
RECIBIDO POR: {Fufctohario Entidad Territorial de Salud - ETS) S e
NOMBRE COMPLETO: Leidi Pacla Romero Palacio [FIRMA R
CEDULA 1077969773 [EN CALIDAD BE: Tecnico de Saneamiento Ambiental
Se entrega copia al interesado.
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Gobernacion s
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Versién: 02

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utllizar 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 datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asf mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, aclualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo
electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

CIUDAD [ CHOACHI | FECHA [2 B— .pej'oyefo 70L6] AcTAN[25181 QD1 2-Z & ]

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante |X] Cateteria [ Panaders [ ] Frueria [
Comidas répidas ] Comedores | |cuan ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULA FOMEQUE |

T Thn e IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO PR L, X
“canPo osLGaTORID | 1 3 ) ¢ Al

RAZON SOCIAL Salhdolr Mefla Moow |
*CEDULA / NIT W ’NUMER(I) DE INSCRIPCION [ZST8T T3 ossg |
“NOMBRE COMERCIAL | A {3@][ LOTOE  4007TMeT : |
*DIRECCION Ly 2 = A -5R - | MATRICULA MERCANTIL [NO preagen i |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA |  municiPio | CHOACHI |

Barrie [E Vereda DCana Q Localidad :I Sector D Corregimienth Caseri:Jl:I uPZ :I
A

Otro [: Cu[;I_LD ¢ I
TeLEFONOS (AN IR 0559 ] e [~ ——— |
CORREO ELECTRONICO [(MasadiT@omail.com . )
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ b&i LD&O{ H e 0 {:\;'[mrg T ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [X] ce ] . Nnr]fj y e de domumento (O35 3X30 35 9 |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ oalecnd ol ey BPlwa 8t |
*DOCUMENTG DE IDENTIFICACION ce [F] ce[] , O e —— [(TONETFISS Y ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ OCf7r 7 &S d-—2¥% |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO | CHOACHI ]
*HORARIO Y DA DE FUNCIONAMIENTO [Bom-1Dem | *NUMERO DE TRABAJADORES | \-f ]

2 CONCEPTO SANLI‘I’ARIQ DE ULTIMA VISITA SANITARIA S
. BLE
FECHA DE LA ULTIMA 'Pf | ML Y ::g:iau; CON // % DE CUMPLIMIENTO Pf': MLy %
INSPECCION '\J‘l S? ’b REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION ,\f“‘s X :
DESFAVORABLE A
*MOTIVO DE LA VISITA : :
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA : SSRLIOCCI:E%%gz:ﬁé&lﬁ#@;g:ﬁgﬁ?ﬁf
OTRO I Especifique:
TETEVALUACIONE S oy

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

Aceptable con Requerimiente (AR} [Marque cen una X cuande el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

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

No Aplica (NA) Marque 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 |a casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria
de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
AR [ HALLAZGOS

-

EDIFICACION E INSTALACIONES

Localizacién y disefio,

11| (Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Mumerales 1.1, 1.2,
1.3.2.1, 23y 2.6, Articulo 32, Numerales 1,2, 3,4, 6
y 7. Articulo 33, Numeral 8)

Condiciones de pisos y paredes.

2
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales 1, 2y 3.)

Techos, iluminacién y ventilacién.

3
{Resolucién 2674/2013, Artlculo 7, Numeral 3, 4, 5, 7,
8, Articulo 33, Numeral 4.)

Instalaciones sanitarias.

4
(Resolucién 2674/2013, Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2,
6.3, 6.4; Articulo 32, Numeral 8 y 11.)

CARCERCRIONE

CALIFICACION DEL BLOQUE lD La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta




Gobernacion s
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Version: 02

PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

»

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y utensilios.
2.1|(Resolucidn 2674/2013, Articulo 8, Articulo §,
Numerales 1, 6. 8 y 9, Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articuio 34.)

Superficies de contacto con el alimento.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo B; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10 Articulo 34. Artlcuio 35,
Numeral 8 y 10.

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

22

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

(2]

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

Estado de salud.

31
(Resolucién 2674/2013, Articule 11; Numeral 1, 2, 4, 5.

Artleulo 14, Numeral 12.)

Reconocimiento médico.

(Resoclucidn 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

32

Practicas higiénicas.
3.3|(Resolucion 2674/2013, Ariculo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7.8,9,10, 11, 13 y 14. Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Educacién y capacitacién.
34
(Resolucidn 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacian del bloque corresponde al 20% del tatal del acta

4 |REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

Control de materias primas e insumos.

{ Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucidn 2674/2013,
Articufo 16, Numerales 1, 3, 4 y 5 ; Articulo 35,
Numerales 1,2y 3.

Resolucién 5109 de 2005,

Resolucién 1506 de 2011,

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

4.1

Prevencion de la contaminacién cruzada,

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

Manejo de temperaturas.
4.3|({Ley 9 de 1975, Articulo 293, 425,

Resolucidn 2674/2013, Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

Condiciones de almacenamiento.

4.4
(Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 18,
Numeral 5 y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

CHROREC

NA

CALIFICACION DEL BLOQUE

2.3

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

n

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua potable.

(Resolucion 2674/2013, Articule 6, Numeral 3.1, 3.2,
33 351, 352y3.53 Artlculo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.

Resolucién 2115 de 2007, Articulo 9.)

51
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Residuos liquidos.

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

32, Numerales 5y 10.)

PREPARACION DE ALIMENTOS

e

Residuos sdélidos.
5.3 (Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numerales 5.1, 5.2
y 5.3 Articulo 33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo 18,
Numeral 11.)

Se evioendi o
edi dupd o€ 0Clicnomienk
Manual -

o

NoR

no ()Uef\ic Chreata do

Control integral de plagas,
5.4

(Resolucién 267412013 Anllculo 26, Numeral 3.)

Limpieza y desinfeccién de areas, equipos y
utensilios.
5.5
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5 Articulo
26 Numeral 1)

Soportes documentales de saneamiento.
5.8 (Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucién
2674/2013

Artieulo 26.)

NOFob sercd plan Ce baneamfenixg
Comple

O

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 33% del total del acta

24

Il. CONCEPTO SANITARIO .
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selaceionn con una aquis () el canceplo saniario a dmitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificado come critico y
o 9 4 i
[} FAVERABLE Eo-1E0t calificado como Inaceptable (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
btenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir seréa DESFAVORABLE y se
FAVORABLE CON REQUERIMIEN - 89,99 o ‘ ;
CI 6 o e KERSH i i procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva
DESFAVORABLE < 59,8%
ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO'
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS =

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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 s
si [ W& Jcuan

Por parte de la autoridad sanitaria: e

~ VI.OBSERVACIONES

Por parte del establecimiento:

/

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

S, g oy
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas gue intervinieron en la visita, hoy _16_ del mes de{—@b Y&’lo

la Ciudad de CHOACHI_

De |a presente acta sefdeja copia len poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié |a visita.

del ano __2026 en

NOTA: El afita debe sef notificadd dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.

POR PAr? DE Lt lfNFIO%RIOS QUE REALIZAN LA VISITA o
FIRMA: ‘JW FIRMA: /
NOMBRTEﬁk.Eidi Padla Romero Palacio NOMBRE: /
CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: [
CARGO: Tecnica Saneamiento CARGO: (
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 5
FIRMA: FIRMA: /7
NOMBRE 5&‘”&6({)( W\ﬁ;‘ﬁfl NOMBRE: /
CEDULA: A o432 &gq ) CEDULA: /

CARGO prl“} N TS"\‘*’C\ AOC . CARGO: v




Gobernacidn PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | ©0digo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la en_tidacl,
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ActaNo. 25181 001 3-16

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

CHOACHI 2 G —-,;e[o ey 2026
Nombre del establecimiento: ﬁ 30\ KD;LBTQ 9’0 i W—E—
Direccién: Cj( ( 2, ﬁ\gf q ,5 % ‘Teléfono: ?) EL‘(%B%OSQU{

oo K cocoa Con azocar P oma

Nombre del Producto: Po 2

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

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

equivoca o engafosa o susceptible de crear una 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, composicién o calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes.
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa
S

o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a
suponer que el alimente 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,

1

\,{3-‘,'\{\nqa s/le oI

Gt pete : 5009

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

Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o
reempacador, precedide por la expresién “fabricado o envasado por”.

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

Salu Kery S A
&ﬂ 124 6% —9Y

Bogoto

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

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

o s K] A

L 9 900303¢3Y

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 nimeros — mes con las tres primeras letras o en

forma numeérica — afio con los Ultimos dos digitos. >< . % l / O { /Z 02 :’-

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

Mes y afo para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacion,

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. %

Declara el nimero de registro sanitario segtn la normatividad sanitaria vigente. x ) N Sr,\,- 000 R SE0- 20620

En caso que el producte contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica . -
la leyenda segln la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segln lo especifica la normativa sanitaria vigente. X —_—

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

Nombre:  LEID PA(QRDMERD PALACIO Nombre: \S&\}c&:\(")f W\q}a

Firma: 1 AN Firm—a:”?@%

Documento de identidad: 1.077.969.773 Documento de identidad: _ T&LERA 28 <G

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: H‘d el n’?%\jradr)! .
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Ciudad y Fecha:
CHOACHI

26 Txe\mru 2078

ANEXO ACTA DE VISITA

Acta No. 251810014~ 16

Nombre del establecimiento:

f) SQ\\«\)A\\'}Q 700(3;{\@;\‘

Co 2 Hd—38

Direccion:

Nombre del Producto:

ry
\J

Teléfono:

31U BEROSSY

Ni1e U,

arine c}e “l‘ T'th

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

- NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El rotulo ne 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.

X

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
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
suponer gue el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

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

Contiene la lista de ingredientes.

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

4
N
v
Z
N

._;.kc:rtnq oe

,N\
ndemdo reds ssocr

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasader 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 segln la nermatividad sanitaria vigente.

X

Ho[’. no P\"\' lan‘l-ico
S A Iﬂ £~
| = %O\rm”gru

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

Y

L 23w ZS

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

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

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

Mes y ano para productos que tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

2.3 1699/26

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el numere de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente

PSA-00IEZ6-1O B

En caso que el producto contenga la informacidn en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espariol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

X

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

e

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

X

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSVPF

Nombre: LEIDIFRAQOLA R

N

ERO PALACIO

Firma:

Documento de identid'ad: 1.077.969.773

Cargo: Técnico Saneamiento

Nombre:

Cargo:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Fnuodor  WMeyio
Firma: %

a7

Documento de identidad: —{OHGTROSSC .

Adminisixadkor
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL il

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

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

|
CIUDAD CHOACHI l FECHA ‘ Ze_q:eb% (2,02_6 J ACTAN® |251B1 0OOo|s-26 ‘
RAZON SOCIAL I 5&\ U Qdo{ H-@ \ 9Y M wd |\e i }
“CEDULA INIT | \O\{ 6#\".3)05391
“NOMBRE COMERCIAL | D 501 b\—)f\\)re. qoo[ m&+‘

“DIRECCION l (_,‘( = -=PF \—lfS% |

DATOS DEL PRODUCTO

Nombre: H(\QC)@D C}Q Monw T .DE'{Q COY\ @v@hQ

Reglstro Sanitario No.:

Presentacién Comercial:

Autorizacién de Comercializacién: (' |Permiso Sanitario No.: P j‘lq" DOO Ll' 3 3[ 5“‘?_62% (Contenido neto)
(Marque solo una opcidn segln corresponda) Notificacién Sanitaria No.: 4 1\' O C\
J

No Requiere

ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demas normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumple (C); No Cumple (NC); No Aplica (NA)
TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL Y NUMERO DE PORCIONES
1 |REQUISITOS GENERALES C | NC| NA Observaciones

La informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en y
modo alguno una impresién errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, | 1

L | NC | NA
11 que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es Util, adecuado o efectivo para aliviar, trataro | Y -
curar cualquier enfermedad o trastorno fisioldgico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL . C | NC | NA Observaciones
El titulo de Iz Tabla de Informacién Nutricional se declara como "Informacién Nutricional” o "Datos de Nutricidn” ‘ T o (_\)e ’{11 b(q
o "Informacién Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los X‘
2.1 |titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlcares afiadidos y sodio, | C | NC | NA S im p \ [,Fi Cy OLQ
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces més grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en

idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).

Y frea= 110 Cme¢
25/ 23.Cm<

¢ | NC| NA Fﬂ)\oLD: ?OC m'L

La informacién nutricional debera aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar. visible de la
2.2 etiqueta, con tamafo minimo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en
"" |caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021).

23 La declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional }[ o .
"~ |contiene todos los nutrientes de declaracion obligataria (Art. 10 y Art. 28 Res, 810 de 2021) h N .
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, ')('
2 car.bohldratos, flbra. t?ietaria, amcare‘s trjvtale.s, aztﬁcaires éﬁad}dos., protemaz scd]!:. Para .v'ftaminas y minerales de e | ne | ma
obligatoria declaracion, el orden seré: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde
con el area de impresidn disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)
25 Los nutrientes de declaracién obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones X i | nem S
" |permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 v 6. Art.12. Res. 810 de 2021) il i
: g
, . , 3 Pﬁ)clb{;b L{'40/5 ‘C’O\j
26 El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al ¢ | ne|na N LD
] . . C NC | NA a
contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) e fe e ncio: 03\
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto X 6QJ IO: S 6 L(mj
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segln establecide en la tabla 17. De | © | NC | NA
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023)
El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. | x. o e
32| e de 2023) Lo NG| NA
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3.3

El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior el
texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE
EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segtin corresponda). Las letras estdn en mayuscula

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

*

e
Nk

NA

q Se”o

3.4

Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de Ia cara frontal o cara principal de exhibicién
de la etiqueta. Si el envase es cilindrico o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de
declarar dos 0 mas sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden vy distribucién: Sodio, Aziicares, Grasas
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

NC

3.5

Las dimensiones de los sellos estén acorde al drea de la cara principal de exhibicién, (Art.1 Res. 254 de 2023)

NC

2.3 <. Fem

3.6

El sello o los sellos de advertencia estd(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesidn,
impresion, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacién u otros medios anélogos, de tal forma que se garantice que
no se desprenda del producto en la condiciones de uso, conservacién, transporte y permanezca adherido hasta el
momento de su comercializacidn y vida Util. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

M

DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

NC

NA

Observaciones

4.1

{Si el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia

NC

4.2

La declaracion de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 8y 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 tamafio de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento.

NC

CONTENIDO DE NUTRIENTES

4.3

Si el alimento cuenta con la declaracion "Excelente fuente" o el sindnimo "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)

NG

4.4

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

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

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

(e

e

4.5

La declaracion "libre de" o sus sindnimos: "no contiene", "no tiene”, "Cero" (o0 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: calorfas, grasa, grasa saturada, dcidos 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).

=
e

4.6

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: calorias, grasa, grasa saturada,
colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

oy

MNA

4.7

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

&

4.8

La declaracién 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 esta permitida en la autorizacion de
comercializacion, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricional.

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

La declaracién “"Reducido eno sus sinonimos:" menos" o "més bajo en", "ligero", "liviano”, "menor", "menor
que”,

aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos
similares. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccion o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para:
calorias, grasas, grasas saturada, aziicares, sodio, colesterol y el término "light" inicamente puede usarse para
reducido en calorfas. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

0
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NO ADICION
410 La declaracion "sin azicares afiadidos", "sin aztcares agregados", "sin azlcares adicionados”, da cumplimiento al NE n)(,"
“"|numeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021. " E
i La declaracidn "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 e | el s
“%|de 2021) = || RS
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
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de (\( S —
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, NC | Na
saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién
diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022) '
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 alll 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: >l
61 Sal/Sodio (mg): < 80 mg (solidos) / < 60 g (liquidos) e | el na o
" |Azticares Afiadidos(g): < 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos) I
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sdlidos) / < 2,0 g (liquidos)
y que no usan edulcorantes en su formulacion (Art. 33 Res. 810 de 2021)
55 En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azticares afiadidos, P ){
S “ (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 Y /Y
6.3 |ubicacion (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res, 810 de | ¢ | NC | Na
2021.

Observaciones:

—

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: |LEID| PAOLA ROMERO PALACIO Nombre: [« erD\\UO\dOr Mertea

Tipo de documento: ‘ Cedula de Ciudadania Tipo de documento:

Cedula de Ciudadania

Numero de documento: |1.077.969.773 Nimero de documento:

[ R PAECSST
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"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012

ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"
LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

PROFESIONAL

ACTIVIDAD IVC. PREPARACION DE ALIMENTOS D'SALVATORE
GOURMET

MUNICIPIO CHOACHI IFECHA: ‘26/02/2026

26 Teh 2026 12:31:41
4.6

2A7N 73.92°
438 (‘nunrw 4
Choachl

Cundinamarca

26 leb 2026 12:32:05 p.m

4. 5297N 739219\ w

438 ((‘\rr
le . R = Cundinamarcs Cur!(llr:;::j' b Ix
SE EVIDENCIA NO ESTA COMPLETO EL PLAN DE CANECA DE RESIDUQOS NO ES DE ACCIONAMIENTO NO
SANEAMIENTO MANUAL
e —

Cundinamarca

PRODUCTO ROTULADO

PRODUCTO ROTULADO
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ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus
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PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. PREPARACION DE ALIMENTOS D'SALVATORE
GOURMET

MUNICIPIO CHOACHI IFECHA: ‘26/02/2026

2:41:33 p.m

N 73.9219W
62 Carrora 2
Choachl
Cundinamarca

Cundinamarca

PRODUCTO ROTULADO PRODUCTO ROTULADO

Cundinamares

Cundinamarca

PRODUCTO ROTULADO PRODUCTO ROTULADO
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AN

Formularlo del Registro Unico Tributario

2. Conoepto | 0 I 2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141232850761
NV
5. Numero de identificacion Tributarin (NIT) 6. DV | 12. Diroccién secclonal — }4. uzén electrénico
104873085 g2 |reemmdsnu (N /N
IDENTIFICACION N/ ( NN
24. Tpo de contribuyente 25. Tipo do documento 26, Nummodoldanﬂlunclm, R l (
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10487 3 0 5 ( ) )
Lugar de expedicion 28. Pals 20. Dopartamonto { 3 N 2,::19& Muhicplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 \7/ varachia 218
31. Primor apollido 2. Segundo apellido 33. Primor nombre < 34 Otrds nombres
MEJIA ALVAREZ SALVADOR /) < /7
35. Razén social x
/7/>\ &\
36. Nombre comercial \% 3748
D'SALVATORE GOURMET Q \%
/,UBIC\ACI&N///\
38. Pais 39. Deparamento ~ N/ Q;,y} 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca / O\*» g 2 5 | Choachi 181
41. Diroccion principal @ <
CR2 4 38 / 2 A < >>
42. Cormo electiénico  Mas9414 @gmail.com NN T =
43. Cédigo postal [ 44. Tdtfmr‘u\ /) &/ 31486805 5 445 Toléfono 2
S~ _CLASIFICACION
Actividud aconémlcl\ ~— Ocupacion
Actividad principal v}upa .ecum(nﬂ Otras actividades NG
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48.C 49 Foch ol %/vwm 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo ostal ntos
[5 61 1][2026,01,01]|| /\1> | l | | | | |
OV/ / "\ﬁqiponuhllldndn. Calidades y Atributos
1= (\l 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
o | | Q) )10t
\v/
@J @'
& WQ
Usuarids aduanoros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
55.F 6. Ti Servici 1 2 3
S e
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
[ ) I e

s [] w[x]

50. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60 No.doFoton: | 0]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

La informacion suministrada a travéds del formulano oficial de inscripoidn, aclualizacién, suspensidn

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tribulatio (RUT), debard ser oxacla y veraz: en caso do

lnnxadnud on alguno do los dnlos suministrados so adelantardn los procedimionios adminisiralivos
o do , sogun ol caso, Pardgrofo dol articulo 1,6,1,2,6 del Decrelo 1625

del 2016, De igual manera al locmnllzar ol trdmite el usuario fue Informado y acepta ta politica do

{fratamiento de dalos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Firma aul

084. Nombre MEJIA ALVAREZ SALVADOR

085.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2026 03:28:26PM




