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

L, GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 04

% e
Formulario de Inscripcion Sanitaria para Sujetos o Establecimientos con Actividades de Almacenamiento, Expendio,
Preparacién y Consumo de Alimentos y Bebidas
"Seficr Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiente de la misién de la entidad, de conformidad con |as disposiciones de la Ley 1581 de
2012, ley de proteccién 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 sclicitar a través del correo

electronice habeasdata@saludpublica.gov.co”

DEPARTAMENTO ‘ CUNDINAMARCA | MUNICIFIO | FOMEQUE |FECHA l I?)- HQ( &) '7_62_6 |
CODIGO DIVIPOLA CODIGO DIVIPOLA NUMERO DE Xq
DEPARTAMENTO i l MUNICIPIO i INSCRIPCION “252 &OOSSISO |

Fecha de Aprobacion: 2 Dic- 2024

IDENTIFICACION DEL SUJETO
(Esta seccion debe ser diligenciada con Ia informacion aporiada por el res; cmsabia de la inseripcion del syj jeto' estzblecimienlo)

PERSONA JURIDICA ST

RAZON SOCIAL (Yaftoquicy ,nmucgludg ConcCe DC[O FOmegqg 3 ]
NOMBRE COMERGIAL yoqd(— San Tode Fomeguld
*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION UNETIE Nﬂ\n:ara de \denﬂﬂcacio’r: Tributaria ‘I 8 QD 0‘3 6 { S0 -% |

PERSONA NATURAL it |
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE 4
COMERCIO e i n e
NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL ] R i j[
————————— - —
ESTABLECIMIENTO L i{ 5 le e
T - .
*TIPQ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Numero de documento . it ’ ty — [

['DENTIFICACION DEL SUJETO E o
Esta seccion debe ser diligenciada con ia informacién aportada por el responsable de la inscripcion del sujeto o establecimiento) .

- — o~ \ 1 [|

ceoumecovs G 2% M IA tote 2 ?
Rural ‘ E Urbano boﬂ M Lq \}"&\ |
Comuna E.Z] Localidad [Z Sector IZ, erreglrmema Caserio E ez /C]

Barrio

<
3
@
o
o

-

otro Cuél.l

TELEFONO I - ]FAX: | R | CELULAR: 3 ] \-\‘

CORREO ELECTRGNICO: | V\ O'QO[SO{) ]DJ E-l—{) me a9 U%L@ maQ) I-aCD (ﬂ J
*DIRECCION DE NOTIFICACION FiSICA [ U?{ AP Q/\f[ A A LJ::‘!‘E . |
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | — | Autoriza la nolificacion electronica? S D O @
*MUNICIPIO DE DIRECCION DE ‘ FOMEQUE l ‘DEPARTAMENTO DE DIRECCION | CUNDINAMARCA ]

NOTIFICACION DE NOTIFICACION

Seleccione con (X) 125 actividades gue se desarrollan en el establecimiento o sujeto:

Restaurante Expendio Puesto fijo o estacionario
- / Expendio A
Cafeteria P Productos de la pesca Puesto mévil o ambulante
Venta Via Publica
Preparacion Alimentos | Psnaderia yio Pasteleria Grandes Superficles '::::':_'f::: - P,_pf::ﬂ:":.":ﬂ',‘“m -

r
R EG Ambulante con preparacion

Juges, Fruteria y/o . e iiieriok ——
Heladeria
Ensamble refrigerio FEE Expendio Babidas Alcohslicas —
Programas sociales del Almacenamiente a i R
estado temperatura ambiants T IR O e
es lento Plazasde

Comedores carcelarios o

penitenciarios (USPEC) Dador de tric L Central de Abasto d

Nota: este formulario no aplica para Almacenamiento y Expendios de carne y/o preductes caricos comestibles y comercializadores de leche cruda para consumo humano, estos deben inscribirse con los
formularios de su normatividad especifica 0 demas que los modifique o sustituya (Reselucion 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD £ " = e st
Esta seccion debe ser diligenciada por la Entidad Territonal de Salud) o5 AR T i

¢ El establecimiento ha sido inspeccionado por la entidad territorial de salud? Si m NO
Fecha de ultima Inspeccion Y -— - 'lg)z Ultima concepto sanitario emitido F:Fb LD(\:)_bie_, I
Funcionaric que realiza Inseripcion: LA:.?'\ d"\ PGQLQ ‘QGWU E [
OBSERVACIONES: = Sl fni
Por parte de la autoridad sanitaria do se recibe el formulario: s 2 A A SRR T e

D orixa Rox

Por parte del responsable de fa inscripeion del sujeto o establecimiento:

ENTREGADO POR: (Resp ble de la i ipcion del sujeto o establecimiento)

/ .
SNy SR T Fal e~
NOMBRE COMPLETO: Ancheft Xy ﬁ)f\?’dl@:} Oucan rrva, <A AN TY-E04___LUNd €4

cEue 1007645 360, BN CADR DO e oV B E 00 Y
RECIBIDO POR: (Funcionario Entidad Territorial de Salud -ETS) Yok B S
NOMBRE COMPLETO. Leidi Paola Romero Palacio FIRMA: JLAN

CEDULA 1077969773 |EN CALID, \Tecnico de Saneamiento Ambiental

Se entrega copia al interesado.




PRON&%‘;’%E‘)SE; E.ESS’:T_TJ?JLF%SB?.F{;ALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-071
Gobernacion e ——
§ Cliﬂd.l]'l-l]llal'(:d ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE |0 oo
“*-—:‘ . PREPARACION DE ALIMENTOS -
Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

"Senor Ciudadano, autoriza a la Goberacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de |a entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley
de proteccidn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que |a reglamenta parcialmente. As! 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 [ FOMEQUE | FecHA TR-Miodies 206 | actan2s2a RO GEDH- 72 & |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante [_'x_‘] Cafeleria Panaderia Fueda [ ]
Comidas répidas ¢ [ Tcua: — |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE |
: s " IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO : i o A, :

- canro ? =1 ; i ~ z
RAZON SOCIAL [PaifodnG in MQLUIDC}O LONtePtIC P FTOMegqUud, |
“CEDULA/NIT W *NUMERO DE INSCRIPCION I’ZW‘S 150 ]
“NOMBRE COMERCIAL Hogol _Say 1058 _Joregrl I
*DIRECCION [ \,\{ 3 AU C || SR qu\-e, 2. ] "MATRICULA MERCANTIL [ —_— 1 —— |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO [ FOMEQUE |
Barrio m Vereda El‘amuﬂa [;Z! Localidad Sector Corregimiento z’ Caserro uPzZ

o [ Z] cu[ 50N ﬂ\que, |
TELEFONOS [ St é VA H"E)T-I—H () 1 omax | i |
CORREO ELECTRONICO [hoaolsun CSerocneq o720z e mas Lom — ]
NOBRE DEL PROPIETARIO Pooo o inmateiGds ContepCiCe TOMPaUe |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. 'V aE w4 Nimaro de documents [ ég 0 X 9Is0D-8 ]
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ __\_ VLD H{;]:On S oandoudd - "D 1‘1‘0101(_) |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [X] cE ]Zh I ‘NIT ] .y g datacamario [ A0 Mote |
*DIRECCION DE NOTIFICACION Ui A Ui+ Loage_ 2 |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO [ FOMEQUE |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ 2\ iY\f){QQ L-[) |  “NUMERO DETRABAJADORES | 2. |

FAVO RABLE

FECHA DE LA ULTIMA pr ' dia / R FAVORABLE CON 7 % DE CUMPLIMIENTO
INSPECCION ia/ mes/ano REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION

Ut DESFAVORABLE /

PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO /

o SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/| |
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

SOLICITUD OFICIAL f EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

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

Aceptable con Reguerimiento (AR) [Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructive para el aspeclo a evaluar

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

Marque con una X |a casilla "NA" en caso que el aspecte a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A).

No Aplica (NA)  ficar Ia razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiente del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria
de Seguridad que impida que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

S e T [ 2 B 2 = T e o == T —

AR | HALLAZGOS

Critico (C)

1 |EDIFICACION E INSTALACIONES

Localizacion y disefio.

1.1|(Resolucion 2674/2013, Artlculo 6, Numerales 1.1, 1.2,
1.3, 2.1, 23y 2.6,; Articulo 32, Numerales 1, 2, 3, 4, 6
y 7. Artlcuio 33, Numeral 8)

Condiciones de pisos y paredes.

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

CHECE

Techos, iluminacién y ventilacién.

3| (Resolucion 2674/2013, Arfculo 7, Numeral 3, 4, 5, 7,
8. Articuio 33, Numeral 4.)

Instalaciones sanitarias.
1.4

@ | @

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

CALIFICACION DEL BLOQUE i Q La califcacion del bloque corraspand al 10% del lotal del acta
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nN

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2

i

Condiciones de equipos y utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 8, Articulo 8,
Numerales 1, 6, 8y 9, Articulo 70, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

2,5

Superficies de contacto con el alimento.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo 8; Articulo 9,

2.2|Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10; Arieulo 34, Articulo 35,

Numeral 8 y 10.
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 de
2013)

3,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque comesponde al 12% del total del acla

w

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

31

Estado de salud.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Artleulo 14, Numeral 12.)

3,5

Reconocimiento médico.

3.2 (Resolucion 2674 de

2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

Préacticas higiénicas.

3.3|(Resolucién 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

4,5,6,7,8,9,10, 11, 13 y 14, Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

3,5

3.4

Educacién y capacitacion.

(Resolucitn 2674/2013, Artlculos 12 y 13. Articuio 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

20

La calificacidn del bloque corresponde al 20% del lotal del acta

REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

Control de materias primas e insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 85. Resolucion 2674/2013,
Articuio 16, Numerales 1, 3, 4 y 5 ; Articulo 35,

4.1 Numerales 1, 2y 3.

Resolucién 5109 de 2005.

Resolucién 1506 de 2011.

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

Prevencién de la contaminacién cruzada.

4.2|(Resolucitn 2674/2013, Artlculo, 16, Numeral 7;

Artfculo 18, Numeral 7; Articulo 20, Numeral 5;
| Articulo 35, Numeral 4.)

Manejo de temperaturas.

4.3|(Ley 9 de 1978, Articulo 293, 425,

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

2,5

4.

C ficiones de almac iento

4
(Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16,

Numeral 5 y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

29

La calificacion del bloque comespende al 25% del total del acta

"

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad de agua potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3, 3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3, Atlculo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.

Resolucién 2116 de 2007, Articulo 9. )

3,5
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Residuos liquidos.

52 (Resolucidn 2674/2013 Artlculo 6, Numeral 4, Articulo

32, Numerales 5y 10.)

SR

Residuos sélidos.

5.3|(Resolucién 2674/2013 Artlculo 6, Numerales 5.1, 5.2
|y 5.3. Artlculo 33, Numerales 5, 6 y 7. Artlculo 18,
Numeral 11.)

Control integral de plagas.

5.4

(Resolicién 2674/2013 Artiio 26, Numerai 3)

Limpieza y desinfeccién de 4reas, equipos y
utensilios.

55 3,5 0
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1) 1_

C

Soportes d itales de sar iento.

5.6|(Dsereto 1575 de 2007, Articuio 10. Resolucion 1 4]
2674/2013
Articulo 26.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

de al 33% del total del acta

ién del bloque

En caso que uno 0 més de los aspectos a evaluar sea identificado como critico y
calificado como Inaceptable (1), independiente del porcentaje de cumplimiento

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTOQ. seiecciune con una equis (X) el concepto sanitaro o amilir NIVEL DE CUMPLIMIENTO
FAVORABLE 290-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%

obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emilir sera DESFAVORABLE y se
procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

A\ODOL 4

|NUMEROC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

DESFAVORABLE

<59,9%

NUMERC DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

la Ciudad de FOMEQUE_.

De la presente a

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy

e deﬁ;\opia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

NOTA: Ellacta defie ser nétificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contades a partir de la realizacitn de Ia visita.

POR PAR]

FIRMA: FIRMA;

NOMBRE/ Leidi Pacla Romero Palacio NOMBRE: /

CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: /

CARGO: Tecnico Saneamiento CARGO: /
INSTITUCION: /

CARGO:

FIRMA: 'y ‘Q_OA ' (l ‘c FIRMA:

nouers” Andeas Tosma\ M’z;!efl Odrory, [vomese: r

ceous D) HusS382 . \ CEDULA: /
S e R 7



Nancy Yanneth Huertas Chíquiza
Ojo Paolita con estas calificaciones que en Colombia no existe un establecimiento que cuente con todo al 100%. Aceptable puntajes sobre 90 y 95%.


Cioberfeibite PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093
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Version: 03

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

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento 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. Asl mismo, si desea ejercer
sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpdblica.gov.co”

ActaNo, 25279 006 (-1 8

ANEXQO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

FOMEQUE 12 Moizo 10726

Nombre del establecimiento: H O\O‘ 60 [l Ob = ;]:bMQO] UQ.
Direccion: O)r{ B Pf Q/ l qu A" (p‘k’_ 2. Tele'fonp: ?)‘ 2) 2—(8)% ?J:}L\ (3
Nombre del Producto: CQ k}:l@z () pQ{ [QCJQ So CLQb?EﬂSQ

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 errdnea respecto de su ?<
naturaleza o inocuidad.

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

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, ne contiene aditivos 7[
declarados en la lista de ingredientes.

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

P

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

e

L-ebaolo Pe_fllo.d?u

Contiene la lista de ingredientes.

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

A [ X

exhibicion. Qon-\— [\g,k\) = 50031
Indica el nombre o Razon Social y udirepcidn del fabricante, envasador o CO n bO ) l’OD A_H) a0
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. > i
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razdén social y direccion del ’7( N 2 " 6 [ b{} 30\- 8
impartador. / (oana il 2,
En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. Q)O"’\O%{)\
=
Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de L
la palabra “lote”, o la letra “L". X E O 6'3?— 1609

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 numérica — afio con los Ultimos dos digitos. X l’& ] MD\\'{ , ’?_Qle,

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

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

4
Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. LS4
Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente. X< NS —OO | 280~ z20722
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol, 5>( — i
segtn la normatividad sanitaria vigente.
En caso de declararen la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica | X' ik i
la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.
Incluye las leyendas obligatorias segtin lo especifica la normativa sanitaria vigente. X S

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

Nombre: LElb] P;{\,A MERO PALACIO Nombre: _ANek€cs " Dadmu\ 60?!_&0'{*8?
Firma: \ Firma;df\(ﬁ“‘r & &N\?d le2
Documento de ide tldad 1,077.969.773 Documento de identidac: Q0 6 US 38T
Cargo: __Técnico Saneamiento cargo:_Pwectoca Adm uylmcrli V&,
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"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 proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. As mismo, si desea ejercer
sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata saludpublica.gov.co”

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha:
FOMEQUE

12 Moo wté

ActaNo, 25279 0O &2~ l@

Nombre del establecimiento:

Houmo( fon Toe  Fomedue

O D AlVan (olez

Direccion:

Nombre del Producto:

Teléfo;w: _?_)“ ?) ?fa)?)?)q’“l 6

Hofl D SU@EBPEnGQ

este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

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 impresion errénea respecto de su —
naturaleza o inocuidad. 7[
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones }(‘ ——
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento.
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. )( .
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, ——

Contiene la lista de ingredientes.

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

% | R <] 5

ajic A3
E(,erjx’r(\ab 20604 .

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

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

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

~2,

Conbadked Ak gD
M 2-5S1 Bodegu 8
(oeal 2
Ronot

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

L odd8o=2

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiente 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 tltimos 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 presentacion de esta informacion.

Ot-Dic-20176

Céntiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

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

WNIA-0012M20- 2012

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo ¢ etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espariol,
segln la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declararen 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.

>

——
CCO ==y

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC/ HSVPF

ﬂ A
Nombre: ___LEIDIIPAO R(&KAERO PALACIO
|
\
7 j —~
Documento de identidad: 1.077.869.773

Firma:

Cargo: Técnico Saneamiento

Firma: 3

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

v,

Nombre: A?\d’fﬁm ‘jﬂmw\ 60'\71”(’6? Q@ﬂ

Coudle 7

Documento de identidad:

—H0REUS3EL

Cargo: ﬁ\TPP’Jch ﬁdv/\/\mks’llfatﬁdﬂ
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL el

"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 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 electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

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

oo | FOMEQUE | recm [ 18- Hotpw206 | s 25278006 3- 2.6 J
e [Forcioie nmatada Contepcice Fomequd |
cepuLasNT [REO0IS156-B |

Moaoy San Jow tomed L |
[ON 25 Ol (o Z

] I P DATOS DEL PRODUCTO
nombre: M e72cla de Uacoo €n ?O\\ 1)

Registro Sanitario No.:
£ Presentacién Comercial:
Autorizacion de Comercializacién: Permiso Sanitario No.: (Contenido neto)
(Marque solo una opcién segin corresponda) % |Notificacién Sanitaria No.: RIA—0O0 154U -202Y4 qu
by B
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 informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear
en modo alguno una impresién errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de 7@

11 T ” L i . s . - NC [ NA
salud, que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es dtil, adecuado o efectivo para aliviar, —
tratar o curar cualguier enfermedad o trastorno fisiolégico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)
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 s 20 CJ‘Q- 4]
Nutricién" o "Informacién Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 \ { ,

2.1 |puntos. Los titulos y los nombres de datos nutricionales: calorfas, grasa saturada, grasas trans, azdcares 96 NC | NA ‘ ’\‘ ‘q
\lei R, E:JM\AW

afiadidos y sodio, aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demas
nutrientes y en idioma espafiol. {Art. 28 Res. 810 de 2021).

PWQD - 0S5 (6=168cm™

NC | NA 2@"’/;"— U[Q.sz
Taglo = 6 # =66em ™

La informacién nutricional debera aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la
etiqueta, con tamafio minimo del 25% del drea disponible para impresion 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).

2.2

La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional
contiene todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021)

NC | NA |Ooml

2.3

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorfas, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
carbohidratos, fibra dietaria, aztcares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de

e | <a

& 3 ¥ h § was P . . . § . . NC | NA

=8 obligatoria declaracién, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde B
con el drea de impresién 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 % ne | na i

permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5y 6. Art.12. Res. 810 de 2021)

| {
Podocho= 20[10=-207,

£l ndmero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicion de la etiqueta, junto al )C

. NC | NA oD
5 contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) k\lo«lo" \ﬂercnc.o - 203
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C [ NC| NA Observaciones
. o}
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto Pﬂ I06) ey = q 8 /j
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor seglin establecido en la tabla 17. De x NC [ NA -

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

NC | NA e —

3.2

El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicion de la etiqueta (Art. 1 Res.
254 de 2023) )’c
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33

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 o 5 sellos (seglin 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)

(@]

NC

NA

1 Be/l ID

3.4

Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la 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 o mds sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden v distribucion: Sodio, Aztcares, Grasas
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

o 2

NC

NA

35

Las dimensiones de los sellos estan acorde al 4rea de |a cara principal de exhibicién. (Art.1 Res. 254 de 2023)

RS

NC

NA

gy Y Nem

3.6

El sello o los sellos de advertencia estd(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
impresidn, 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, conservacion, transporte y permanezca adherido hasta
el momento de su comercializacion y vida Gtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

NC

NA

DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

NC

Observaciones

4.1

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

NC

4.2

La declaracidn 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-Direccidén de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el
cumplimiento.

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

NC

NA

CONTENIDO DE NUTRIENTES

4.3

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
grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente" para 3 o mds vitaminas y/o minerales podrd
utilizar el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

NC

4.4

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

Si el alimento naturalmente tiene alglin 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)

NC

NA

4.5

La declaracién "libre de" o sus sinénimos: "no contiene", "no tiene", "Cero" (o su expresion numérica), "exento
de" o “fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el
fin de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, dcidos grasos
trans, azucares totales, colesterol, sodic). 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).

NC

NA

4.6

La declaracién "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)

NC

4.7

Las declaraciones: "muy bajo en" solo aplica para sodio (méx 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro" aplica para
carnes y pescado, "magro” podrd ser usado en queso segln Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 198S. (Art.19.
Res. 810 de 2021)

NC

2%

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 fortificacidn estd permitida en la autorizacién de
comercializacién, el micronutriente esta declarado en la tabla nutricional.

NC

N

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

menor-,

Hon

La declaracién "Reducido en"o sus sinénimos:" menos” o "més bajo en", "ligero", "liviano”,
que’,

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

menor

NC

pY

NA
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL i e
NO ADICION
4.10 La declaracién "sin azicares afiadidos”, "sin aziicares agregados”, "sin azlicares adicionados”, da cumplimiento NC Ré —_—
“““lal numeral 22.1 del Art.22 de |2 Res. 810 de 2021.
La declaracién "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio", (Numeral 22.2 Art, 22 Res. -747
4.11 NC | N ———
810 de 2021)
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD NC | NA Observaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni
que los alimentos 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, 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 alli determinen el cumplimiento.
6 |SELLO POSITIVO NC | NA Observaciones
Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publica en 100 g 6
100 ml dando cumplimiento a: X
61 Sal/Sodio {mg): < 80 mg (sdlidos) / < 60 g (liquidos) ae| ms e
" |Aztcares Afiadidos(g): < 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos)
Grasas Saturadas (g): £2,0 g (sdlidos) / < 2,0 g (liguidos)
y que no usan edulcorantes en su formulacién (Art, 33 Res. 810 de 2021)
gig En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, aztcares afiadidos, it M
" |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 5( —_—
6.3 |ubicacién (parte inferior izquierda de |a cara frontal de Ia etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de NC | NA
2021.
Observaciones:
T
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 1

Nombre: LEIDI PAOLA ROMERQ PALACIO Nombre: |{

Andseci  Goacrés

Tipo de documento: |Cedu|a de Ciudadania Tipo de documento:

Cedula de Ciudadania

Nimero de documento: [1.077.969.773 Numero de documento:

[ ADFHCUSSIHL.




OIAN Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1

_—
2 Concepto Actualizacion
4. Numero de formulario 141165427234
|4|l]|!l7707212489984{8020 0!!!0(!!41 542723 4
5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional . 14, Buzdn electrdnico
86003515 0§ Feeeias 3 2

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn T
Persona juridica 1 )
Lugar de expedicion 26. Pais 20. Depatamento T [0 Chudediisnicipio

i
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre o 34 Otos nombres
35. Razon secial
PARROQUIA DE LA INMACULADA CONCEPCION - FOMEQUE
36. Nombre comercial 37. Sigia
PARROQUIA DE LA INMACULADA CONCEPCION - FOMEQUE - |' .
LBiCACIGN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fomeque 2 7!
41, Direccidn principal S
CLE 2 42
42. Correo electronico parroquiaconcepcionfomeque@hotmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Tetetonc 1 7~ 31055655 7 8|45 Teldfono2

CLASIFICACION

Actividgad acondmica e Ocupacién
Actividad principal Activided :i.-:.:uqziana ‘ Ofras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

lo 4 91||20130401]||[8 23 0}[2023080 1] | | [ | | | |

“Rasponsabilidades, Calidades y Atributes

1 2 3 4 5 6 - 7T 8- -9 . 10 11 12 143 14 15 16 17 48 19 20 21 22 23 24 25 26
smcww|e (7 [8 |0 [14fa2idsis2lssf | | | | [ [ | | | [ { [ [ [ | | |
06- Ingresos y patrimonio. 52 - Facturador electronico

07- Retencion en la fuente a titulo de rent =55 - informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional .

08- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre fas ventas - VA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 g 9 10
1 ] I | | | l ‘ | | 5. Forma 55, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ T O O B = |

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

Para uso exclusivo de a DIAN

59, Anexos sI D NO 60. No. de Folios: E

La infarmacian suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | pima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre SANDOVAL BUITRAGO LUIS ALFONSO

Firma del solicitante: "
irma del solicitan 985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 07:41:28
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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
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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
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electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. PREPARACION DE ALIMENTO HOGAR SAN JOSE
FOMEQUE

MUNICIPIO FOMEQUE [FECHA: [18/03/2026

S e 2026 4:17:58 p.m
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