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|FECHA

NUMERQ DE
INSCRIPCIOM

“Sefior Cludadanc, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca s utilizar sus datos personales para fines informatives exclusivamente en cumplimiento de la mision de |a enlidad, de conformidad con las disposiciones de ia Ley 1581 de
2012, iey 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”

[20 Rano 2026

L S239205236U L ]

SUJETO

{Esta seccitn debe ser diligenciada con Ia informacién aporiada por el responsable de la inscripcion del sujeto o establecimiento)

|PERSONA JURIDICA

RAZON SCCIAL

NOMBRE COMERCIAL

_— |

[
L

—_— ]

*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NITE

Numero de identificacién Tributaria

Lt

NN B | U

PERSONA NATURAL

ESTABLECIMIENTO

NCMBRE DEL PROPIETARIO DEL

*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Comroin O MENTORE ] Uuac‘}eho Y PapGdena d \Oor\o)e CC:.(;\& c;hc\
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ce []

Numera de documento | ZDS 5 3 D’{ ‘g

|
Loged ool o

IDENTIFICACION DEL SUJETO

“MUNICIPIO DE DIRECCION DE
NOTIFICACION

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [

Seleccione con (X) las actividades que se desarrg)

Restaurante

Esta seccion debe ser diligenci Jla informacion apertadapor ¢l responsable de la inscripcion del sujeto o establecimiento)

. > -
e e e L Kl 3 4+ <60 |
w [ 7] somo [] U verss] ]
Comuna ]Z] Localidad z Sector |Z Corregimiento E Caserio Ez] URZ /E
Otro lz Cuae;\ — it — I
TELEFONO ‘ JE— x| F— | ceLuLar: 23201660404
CORREO ELECTRONICO = —l\’lhu ll\J\JC-\Q 2208 ‘\‘f\ﬁiﬂY\D\? ll\n (OmM
*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA | K{ = __\é? N—0D

= —{L—

|

|

FOMEQUE |

[_]

|
|

| Catateria
|

lan en el est

ablecimiento o sujeto:

*DEPARTAMENTO DE DIRECCION
DE NOTIFICACION

Autoriza la nefificacion electronica? Sl

[]

CUNDINAMARCA

|
|
Y
]

Expandio

Productos da la pesea

| Preparacian Alimentes

Panaderia ylo Pasteleria

Hipermarcado /

Grandes Superficles Suparmercadc

| Juge:

v

s, Fruteria y/o
Heladeria

Ensambie mand
Ensamble Alimentos

Venta Via Publica

Puesio fijo o *stacionario

Puesto movil o ambulante

Estacionario can
preparacién de alimentoz

Ambuiante con preparacion
de alimentoa

Enaamble retrigorio

Expendio Sebidas Alroholicas

| Pragramas sociales del

estado

L

1 Comedores carcelarios o
| penitenciarios (USPES)

Almacenamiento a
temperatura ambiente

Dador d= trie

Plazas de

Plaza de Mercado

Cantral de Abasto

{Esta

debe ser diligenciada

Nota® este formulario no aplica para Almacenamiento y Expendios de camne y/o productos camicos comestibles y comercializadores de leche cruda pare eonsume humano, estos deben inscribirse con Ics
formularics de su normatividad especifica o demas que les modifique ¢ sustituya (Resolucién 3753 de 2013 v Dacreto 1880 de 2011)

EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
10 por a Entidad Teritorial de Salud)

Fecha de dltima inspecci

Funcianario que realiza Inscripcion: ‘

¢ El establecimiento ha sido inspeccionade por la entidad territorial de salud?

on =

— S

S|

Ultime concepto sanitario emitido

Nt“

leid P&ola KDnr'eNO

|
mmﬂe {en reqUelumlen m q

OBSERVACIONES:

Por parte de |a autoridad sanitaria cuando se recibe el Formulario:

Por parte del responsable de Ia inscripcidn del sujeto o establecimiento:

ENTREGADO POR: (Responsable de I3ynscripoicy del sujeto o establ AT LT Ny

NOMBRE COMPLETO! MM L Ao 'TC\O'\'\ T FRMA: Y4

CEDULA. 7 O xzraNE ENCALIDAD DBy \ ! \%Q 19
RECIBIDO POR: (Funcionario Entidad Territorial de Salud - ETS) . LY Y }.,.. i \ e

NOMBRE COMPLETO; Leidi Paola Romero Palacio [FIRMA: ¥ '

CEDULA: 1077969773 [EN CALIDAD DE: Techico de Saneamiento Ambiental

Se entrega copia al interesado.
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“Senor Ciudadano, autoriza a la Gobermacion de Cundinamarca a utilizar sus datos persanales para fines Informatives exclusivamente en cumplimiento de |a mision de la entidad, de conformidad con Ias disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley
de proleccidn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que |a reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correc
electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

CIUDAD [ FOMEQUE ] FecHa [ZD ] HZF2ab & ] ACTAN[25279 OB ~ (L& |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante Cafeleria E Panaderia g Fruteria IZ’
Comidas rapidas = c I — ]

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

3

P

crocnnson | b1 <
RAZON SOCIAL [ F\Qr\‘hh \uc [ [“{mf\ Ne l
*CEDULA/ NIT [Z2D5S230 \.{(—_\ | *NUMERO DE wscmpcch 257239 2_(“;‘: 235 0N S |
“NOMBRE COMERGIAL . | C SR PPl G panadeica el ponds Codo dta ]
*DIRECCION [¥({ 3 AL (_4 N = MATRICULA MERCANTIL [ |
"DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ]  MunciPlo | FOMEQUE ]
Bario [ %] Vereda EZ‘CDm:na m Localisad [= |  Sector [/|  Comegimiento Caserio[ 7] vez [7]
otro |Z| cur[ Y€ AND ]
TELEFONOS 57202660901 | FAX | — it — ]
CORREO ELECTRONICO (Mot halG ol SoRnEtma] o ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ Hol 't V\Q \ nCiss HD{‘TI [ 1
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. . G El‘ Nrr- Namerado documento, 705335 L_)\{J £ |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ F"[ Gt No J_L)Qg o it .{\Q L |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [Xl ce /] nr 7] “Nimero de documenio FIRAREEINES |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ t&lf T Hg-&a0 = ]
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | “MUNICIPIO [ FOMEQUE ]
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [ & Q m— \-\ %Oom L, TJ |  °NUMERO DE TRABAJADORES | <} |
z R A e e EF ITARIO DE ULTIMAVISITASANITARIAT =~ 00 0 r RIS
BLE
FECHA DE LA ULTIMA P {:‘ ,(_Y;Q:i o fom ZZ:ExBLE CON ? % DE CUMPLIMIENTO P Tl Mfy o
INSPECCION aia / mes /ano REQUERIMIENTOS 4 DE LA ULTIMA INSPECCION \N H 1 g %
DESFAVORABLE / -
*MOTIVODE LAVISITA. = 5 e e
PROGRAMAC!ON X SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS| 7
SOLICITUD OFICIAL| EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA R e At

Especifique, e

OTRO | /

7 EVALUACION.

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

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

Inaceptable (1)|Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

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).

NaApEea (NAY Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria

Citica’{C) de Seguridad que impida que el establecimiento contine ejerciendo sus labores

EDIFICACION E INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS

o

Localizacién y disefio.

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

Condiciones de pisos y paredes.

12 (Resolucién 2674/2013, Articule 7, Numeral 1, 2. @ 1 0
Articuio 33, Numerales 1, 2y 3.)

Techos, iluminacién y ventilacién.

18 (Resolucion 2674/2013, Artlculo 7, Numeral 3, 4, 5, 7,

8. Articulo 33, Numeral 4.)

uo precenla pobowle e lawade

Instalaciones sanitarias.
14 (Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 4 @ 0 d&, \N\C‘Lﬂ DJ

6.3, 6.4; Articulo 32, Numerai 9y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE 8 La calificacién del bloque corresponde al 10% del lotal del acta



Nancy Yanneth Huertas Chíquiza
mejor relacionar de la siguiente forma: no cuenta con un protocolo escrito y visible de lavado de manos para el personal manipulador de alimentos, incrementando el riesgo de contaminación de los alimentos.
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»

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

21

Condiciones de equipos y utensilios.

(Resolucibn 2674/2013, Articulo 8, Artleuio 9,
Numerales 1, 6, 8y 9, Artlculo 10, Numerales 2y 3.
Artlculo 34.)

UNno

de

presentia den  Oxrdo
W0

en patd

2.

%)

Superficies de contacto con el alimento.

(Resolucitn 2674/2013, Artlculo 8; Articulo 9,

|Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10; Anticulo 34. Artlculo 35,

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

®

3,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

AN

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

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.

1

Estado de salud.

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

3,5

3.2

Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

No  Grends Con chh\:wlclw

3.

3

Practicas higiénicas.

(Resalucién 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 capacitacién.

(Resoiucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

—

Qe

<ol fentia Certiftendes
(;Lgn = Capo.tt

‘}\)C:l d v

oo

U&nQicﬁQ

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue comesponde al 20% del total del acta

ES

REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

4.

1

Control de materias primas e insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art, 89. Resolucion 2674/2013,

Numerales 1, 2y 3.

Articulo 16, Numerales 1, 3, 4 y 5 ; Articulo 35, (/_\)\9

Resolucion 5109 de 2005.

Resolucion 1506 de 2011.

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

2,5

4.2

Prevencién de la contaminacién cruzada.

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

4.3

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Arifculo 293, 425.
Resolucion 2674/2013, Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y35)

3,5

4.

Condiciones de almacenamiento.

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

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

NA

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque caresponde al 25% del otal del acla

w

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5.

@

Suministro y calidad de agua potable.

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

Resolucién 2115 de 2007, Articulo 9.)

3.5



Nancy Yanneth Huertas Chíquiza
La relación de hallazgos debe enfocarse a indicar el lugar donde se encuentra o evidencia el mismo y relacionar el factor de riesgo para que el comerciante entienda el porqué debe mejorar, por ejemplo: para este caso sería: en mesa ubicada en área de preparación, se observa en sus patas la presencia de óxido o corrosión que impiden su debida limpieza y desinfección y afectando la inocuidad de los alimentos que allí se preparan o alistan.

Nancy Yanneth Huertas Chíquiza
El personal manipulador de alimentos no cuenta con los certificados vigentes que acrediten aptitud médica para esta actividad, aumentando el riesgo de prácticas inadecuadas y transmisión de enfermedades.
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Residuos liquidos.

52 (Resolucién 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo (3} 2 0
32, Numerales 5y 10.)
Residuos sélidos.

5.3|(Resolucién 2674/2013 Articulo 6, Numerales 5.1, 5.2 4 @ 1]

y 5.3. Articulo 33, Numerales 5, 6 y 7. Artlculo 18,
Numeral 11.)

Control intagral do plagas.

5.4

(Resolucion 2674/2013 Articulo 26, Numeral

Limpieza y desinfeccién de éreas, equipos y b &‘ (Ds
utensilios.
e g.‘:‘e;oﬁuddf; 3}6?4/201‘3 Artlculo 6 Numeral 6.5; Articulo 7 0 bh\g e C‘ m\ Z'T\ LO
| c
o vens pkun e wmm\mlg
Soportes dncum.eniales de saneamiento. | .p ’\') Mm Q d'el (] l m l le.(b-
5.6 gz;m;srsds 2007, Articulo 10. Resolucién 2 1 @ aﬂ o me WJ y CJ\L_\O S w\{f_\ d% din ‘[—E e Qf‘
e @\ng soudteciments o L, G

CALIFICACION DEL BLOQUE

2S5

La del bloque al 33% del total del acla

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. una equis aamir NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspeclos a evaluar sea identificado como critico y
F.
e 0 /s AVORABLE 90-100% calificado como Inaceptable (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
D — 60- 80.9% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sard DESFAVORABLE y se

racedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

DESFAVORABLE

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

<59,9%

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

la Ciudad de FOMEQUE_.

NOTA: El acta debe ser|ngtificad

Para constancia previa lectura v ratificacidn del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, huy 7 O del mes de

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

entro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contades a partir de la realizacitn de la visita.

delafio 2026

-
FIRMA: FIRMA: /
NOMBRE: Leid Paola Rémero Palacio NOMBRE: /
GCEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: /
CARGO: Tecnico Saneamiente CARGO: /
INSTITUCION:Seoretaria deySalud dinamarca INSTITUCIGON:
FIRMA: y FIRMA: /
s o t}g&o cac Pariiae 27\ RcD. . owere /
ctous \) OS ryoub -9, cEDuLA: Fi

CARGO: /

CARGO: (_v@\g*m\&
T
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Version: 03
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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 misién de la entidad,
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asf mismo, si desea ejercer
sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ActaNo. 25279 D3R~ 16

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

FOMEQUE 90 Momo 1oz s

Nombre del establecimiento: CD’K%Z e o lef\()C}EﬂQ 8\ Pan de Cado CltCl
osccion__ YD M N = KO ; raetono:_R202660M0T-

Nombre del Producto: chJWE @C&’\@Cu\@l L’\ nL«\ C\\ D\ﬂ

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 erronea 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 '\[ JEE—
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. )C = i
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, RS-

este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

1 | ""__'—f_-_.- ] | i
\eche OCVTS S la ) Oy
Cont reto 200m |
Hcmo{_udor@j\ loxg
Alggﬁ%.ggﬁ U% AL

Cir \{ 8t Nfo 9-14 Spd

L 1 60630~

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

Indica el nombre o Razdn 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.

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

=< | > KK

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 numeros — mes con las tres primeras letras o en

forma numérica — afio con los Gltimos dos digitos. Q.. q O - ;
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres LI 1 %
meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de més 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.

Rsp—-000T Z3-201d

N Rat

En caso que el producto contenga la infermacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

~

Encasode declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica X I
la leyenda seguin la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segiin lo especifica la normativa sanitaria vigente. )r ——

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSVPF POR PARTE DEL ESTABLECIMI 0

Nombre: __LEIDI ﬂrAOL:} ROlL/IERO PALACIO Normbre: __
Firma: ! ; Firma: X
Documento de identidad: __1.077.969.773 Documento de identidad: ___ o ©S 22 46 =9

LY
Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: Qfeg\b\t_s( o \Ca
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Version: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

“Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines infor
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de

sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico

ANEXO ACTA DE VISITA

FOMEQUE 20 Moy 10 1026

Ciudad y Fecha:

habeasdata@saludpublica.gov.co"

ActaNo. 25279003326

mativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de |a entidad,
2013 que la reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer

Nombre del establecimiento: QO-_\—'QAC{‘IQ '\r\t @)!\Qde{lh

Direccién: K‘{ ?) ‘_LL\L"}'EO

ol pund¥e Cada diag

Teléfono: % ZD’L(’)B(}{D%‘

e =

e 1)

Nombre del Producto: HO\‘GQ ARTa) [ P’\’CQ UD’}\(‘?Q /

A

Contiene la lista de ingredientes.

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 errdnea respecto de su
naturaleza o inocuidad. e
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones g
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. 7[
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a i
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. m—
e

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

1 [ I ]
Moigon e _tenciad twa /
Conl e 15 15 \ilorad

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
impaortador.

En estos casos contiene las leyendas segn la normatividad sanitaria vigente.
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6

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

Lisel [10l05

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 — afo 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 que tengan un vencimiento de méas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacién.

- Mo 2 6

Contiene las instrucciones necesarias para mode de empleo.

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

%[

Psp-0016 83-10\ %

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el

) ; d - 2 s —
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espaiol, }(‘

segun la normatividad sanitaria vigente. :

Encaso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica >(

la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. EE———
Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria vigente. >c S

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

Nombre: ___LEIDI PA(Q«R MERO PALACIO Nombre:
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Documento de identidad: 1.077.969.773 Documento d

Cargo: Técnico Saneamiento
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL By

"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 electrénico 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

CIUDAD r FOMEQUE I FECHA | 20 Mmrq_u., pdayl 6 | ACTAN® |25279 8} DY a4-1 6 |
(WY \

RAZON SOCIAL ‘ H@{ '\){\Q \_\_)Q,\Q ]\'RD“J\:\ f‘Qz:l: |

-CEDULA/NIT [ 20035 006 |

[— [Vagedena Y panaderio el Pan de Qnda diy |
“DIRECCION I K{ Q{) _’% L-‘—‘—BO |

N N DATOS DEL PRODUCTO
Nombre: P -Ono U e LA oL 0oy
/4 |Registro Sanitario No.: R S ]0(.... OO0 ZS__H 201 &
Autorizacién de Comercializacién: Permiso Sanitario No.: -

(Marque solo una opcién segln corresponda) Notificacibi Safitalia Nos: 2@ q
7

No Requiere

Presentacién Comercial:
(Contenido neto)

ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds normas que la complementen, modifiguen 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

salud, que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es util, adecuado o efectivo para aliviar, X‘
tratar o 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 la Tabla de Informacién Nutricicnal se declara como "Informacién Nutricional" o "Datos de
Nutricién" o "Informacidon Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10

i | NC [ NA

—_—

2.1 |puntos. Los titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlcares | C, | NC [ NA \J ’)
afiadidos y sodio, aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demas >( £ L@ (J
nutrientes v en idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). STanc/ay
: 3 - 2z
R . y Pereq = 42132 N3 Cm
La informacién nutricional debera aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la
23 etiqueta, con tamafio minimo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en sice | 2’5“[“ = 267 O T

caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021).

Table= Y.57 F=31.5cn?

La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional

N O

— contiene todos los nutrientes de declaracidn obligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021) A { Ooﬂ
==
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
24 carbohidratos, fibra dietaria, azdcares totales, aztcares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de ne | na

obligatoria declaracién, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde
con el drea de impresion disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)

Los nutrientes de declaracion obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones x

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

2.5

bechC{LU = iOD/; = 20m )

El nimero de porciones por empagque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al ¥ s L a \[ [OV

2.6 . 2
contenido neto del alimento. {Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) ’Tefe/feﬂﬂ“tl 100 »’Y\\

3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones

Azoower 407

Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto

3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecide en la tabla 17. De | G, | NC | NA 6‘:0 5 1,} 7
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. {(Art. 1 Res. 254 de 2023) {V Sd?lswj = fa}
3.2 El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. %] e [nan

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

NC

NA

7 }@“o;)

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 més sellos con el descriptor "EXCESQO EN" siguen el orden y distribucién: Sodio, Azlcares, Grasas
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

?{ﬁ

NC

NA

3.5

Las dimensiones de los sellos estdn acorde al drea de la cara principal de exhibicion. (Art.1 Res. 254 de 2023)

<

NC

NA

2.9 % 1.5¢m

3.6

El sello o los sellos de advertencia esta(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesion,
impresién, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacion u otros medios anélogos, de tal forma que se garantice que
no se desprenda del producto en la condiciones de uso, conservacidn, transporte y permanezca adherido hasta
el momento de su comercializacién y vida dtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

=,

NC

NA

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 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021.

NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 8 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 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 descripter "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 podré utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

NC

NA

4.5

La declaracion "libre de" o sus sinénimos: "no contiene", "no tiene”, "Cero" (o su expresion numeérica), "exento
de" o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formuladoe con el
fin de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, acidos grasos
trans, azucares totales, colesterol, sodio). En el caso de que sea "libre” por naturaleza, se da a entender gue 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 (max 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro" aplica para
carnes y pescado, "magro” podréd ser usado en queso segdn Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989. (Art.19.
Res. 810 de 2021)

NC

4.8

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

NC

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

La declaracion "Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o "més bajo en", "ligero”, "liviana",
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, azdcares, sodio, colesterol y el término "light" Unicamente puede usarse para
reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

non

menor’, “menor

NC




al numeral 22.1 del Art.22 de |a Res. 810 de 2021.
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL e
NO ADICION
La declaracion "sin azlcares afiadidos", "sin azlcares agregados”, "sin azlcares adicionados”, da cumplimiento
4.10 NC —

4.1

[y

La declaracién "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio", (Numeral 22.2 Art. 22 Res.
810 de 2021)

NC

& &

S

DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD

NC

NA

Observaciones

Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si sola 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

2021.

5.1 |curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a salud, NC
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 (sélides) / < 60 g (liquidos) sie | NA
" |Azlicares Afiadidos(g): < 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos)
Grasas Saturadas (g): 2,0 g (sélidos) / £ 2,0 g (liguidos) -
v que no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021)
6.2 En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azdcares afiadidos, NE W
" 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 NC /M S

Observaciones:

——

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL ESTARLECIMEENTO (Y} ,

Nombre: |LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO Nombre: [N\

&\\u
\

Skl

Tipo de documento: |Cedula de Ciudadania Tipo de documento:

NQC

Cedula de Ciudadania

Numero de documento: [1.077.969.773 Niimero de documento:

[ IOS=2Z20YHE .
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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"

PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. PREPARACION DE ALIMENTO CAFETERIA Y
PANADERIA EL PAN DE CADA DIA

MUNICIPIO FOMEQUE IFECHA: ‘20/03/2026

1

JIRINKS

SE EVIDENCIA POLVO EN EL ESTABLECIMIENTO

™ —

20 mar 2026 12: 32 34 auan
A G60 Kr 3

Fomeque

Cundinarmasras

NO CUENTA CON CONTROL Y MONITOREO DE
TEMPERATURA DE NEVERAS

y IAT ATH

N

ATP mar 2026 1238803

— - Lo 50

CANECA DE RESIDUOS SI TAPA NO ES DE

ACCIONAMINETO NO MANUAL

PRODUCTO ROTULADO

PRODUCTO ROTULADO
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Margarina Industrial
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