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

P

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 04

Formulario de Inscripcidn Sanitaria para Sujetes o Establecimientos con Actividades de Aimacenamiento, Expendic, Fecha de Aprobacién: 2 Dic- 2024
Preparacion y Consumo de Alimentos y Bebidas .

"Sefior Cludadano, autoriza a la Gobernacian de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad cen 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

h putlica.gov.co”

DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA { MUNICIPIO | FOMEQUE |F—'ECHA lZ%—\-ﬂ\D{ZD fISTZS |

20DIGO DIVIPOLA CODIGO DIVIPOLA NUMERO DE
5 28 { 28 INSCRIPCION Eﬁ?—ﬁfg‘ IOAMB31A23 |

DEPARTAMENTOD MUNICIPIO

[IDENTIFIGACION DEL SUJETO

Esta seccion debe serdiligenciada con la informacion aporiada por el responsable de la inscripcién del Sujeto o astableclrmemu)

PERSONA JURIDICA £ i =

RAZON SOCIAL [ il R———— l
NOMBRE COMERCIAL [ i § =23 |

*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT Numero de Identificacion Tributaria [ — N T— |

PERSONA NATURAL

ggmzzgga ESTABLECIMIENTO DE :‘F{}j SR \4 ‘U‘Bf d U‘@ S 5 ‘—)— ' J
temacamoge ot [ EAMON Arpnded Pl monle Preciadlo
*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c c_@ CE. IZ] Nimero de documento I "OA"‘ 6 ) = z 5 —_ 5

S L RN

(IDENTIFICACION DEL SUJETO e i >
(Esta seccion debe ser diligenciada con la informacion aportada por el responsable de Ia inscripcion de! sujeto o establecimiento)

anseemare o LKy M HD fno"‘}-‘
Rurai E Urbano Barrio I \l—eﬂ ‘j\fo Vereda‘
E Localidad ‘ZI Sector E Corregimiento E Caserio E‘ urz JZ-
-
Otro i / Cual: ‘-(
TELEFONG \ ] FAx \ P | ceLuLar: (A 339008

CORRED ELECTRONICO: [ n(\(\QD'H- ‘r\D\ 713% h b| [ qm(:\ 1 ).,CDm
*DIRECCIGN DE NOTIFICACION FISICA | bL { 4 === 2 -0

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | — I Autoriza Ia nofificacién electrénica? St

|

Comuna

NO

LI L L L

“MUNICIPIO DE DIRECCION DE “DEPARTAMENTO DE DIRECCION - =
NOTIFICACION | FOMEQUE [ DENOTIGADIAN l CUNDINAMARCA

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

Restaurante Expendio y Puesta fijo o estacionario
— Expendio Allmentos
Caleteria Sroductos de |a pesca Pussto mévil o smbulanie
- - Venta Via Publica =
. " Hi do | Estacionario con
Preparacién Allmentos | Panaderia y/o Pasteleria Grandes Superficies s:;:?:::,:o i ;rlplrl:vé:":ﬂlnlimunto’

Ambulante con preparacion

-1 I, O A Y

Ersamble mend
Juges, Fruteria ylo . de ailmentos
Heladeria
Enzambis rafrigerio Expenio Sebidas Alcohlicas

— i

Programas sociales del Almacenamienta & |
temperaturz ambionte Plaiia Meronda

Comedores — miento Plazas de Marcado
Comedares carcelarios o i

. penitenciarios (USPES) Dudor de fria Central de Abasto

Mota. este formulario no aplica para A\ma:enamlento y Expendios de carne y/o productos carnicos comestibles y comercializadores de ieche cruda para consumo humanc, estos deben inscrisirse con los
formulanos de su normatividad especifica 0 demas que los medifique o sustituya (Resolucion 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

fEXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Esta seccion debe ser diligenciada por |a Entidad Temtonial de Salud)

& El establecimiento ha sido inspeccionado por la entidad territorial de salud? sl E NC, m §
Fecha de altima inspeccion |2,"}. t) By m’z,b | Uitimo cuncepm sanitario emitido I %we Q,r_\,ﬂ e g\stavmn 1en¢b i
Funcionario que reaiiza !nscripeién: |L \_P d\ Vm\_c:,_ Kﬁmu 3 * ]
*QBSEEVAC]DNES: L ez 5 : i : i - T2 i
Por parte de la autoridad sanitaria cuando se MQ. i

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

._,-—-—'_"—'—-_____-
[ENTREGADO POR: (Resp bie de 1a inscripcion dal Sujetp 0 establ e g
NOMBRE COMPLETO: Edvson  Pindies A\_{naﬂlﬂ Reriad ofFRvA: 'Fd v s0n  Flndes 7.
CEDULA: 4 HIIE31223 ! EN CALIDAD DE: ‘Ople__+‘a\l°
RECIBIDO POR: (Funcionario Entidad Territorial de Sajud - e : e X
NOMBRE CGMPLETO: Leid| Pacla Romerc Palacio [FIRMA.
CEDULA: 1077969773 |EN CALIDAD DE: Tecnico de Saneamienta Amnbiental

Se entrega copia al interesado.




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080

Gobernacién a
4 Cundinamarea ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE
- - ALIMENTOS Y BEBIDAS

Versién: 03

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

“Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimienta 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 parciaimente. 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®

CIUDAD | FOMEQUE | FECHA [23 d‘@' Bl ém‘m a8 ACTAN[25279 IO~ 26 |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio IZI Expendio con operaciones de porcionado, troceado, acondiclonamian
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA | E.S E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE _ |
e < " IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO e T P G Tl TR AL &
" CAMPO OBLIGATORIO 1. 3 o] . [
RAZON SOCIAL [(Edoon Bndreo AMmania FPreciodo |
*CEDULA / NIT [TOTFTEZR 22 -3 | | “NUMERO DE INSCRIPCION [ L2 3910 T 6™l F2.3 |
"NOMBRE COMERCIAL [T oTOoD N Neldufidd 0.7
[ = 1} 4
*DIRECCION Kl 9 & s—-0O% ] MATRICULA MERCANTIL [ONOB0Z21 T ]
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | MuniciPio | FOMEQUE |
Barriolzl Vereda)Zl A Com{.ma|2| Localidanz' SemanZl Cnrregimienlc@ Casen‘ulZ] UPZZ
ONE ca Uon PO
TELEFONOS AT ] Fax | ) ¥l ]
] 1 1 1
CORREO ELECTRONICO nardY Thol 2 2 a1 l.COM |
ry 0o X i ¥ 1
NOMBRE DEL PROPIETARIO Edson  Pndred o:%: MonZa  bPretiado |
DOCUMENTO DE [DENTIFICAGION ce. |c.s.|] NITK] Namero de documente | | () L) n B 1 T 7 = |
| — O 1 —~ )
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ElSon Fadiey Mmonla Pegadd I
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [¥] c.e.|Z| nr ] Mmerocedommens [ A TG I LR |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ K, a4 231 ™ |
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | *municiPio | FOMEQUE |
'HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENT{ By ey —1 &om___ & — 1) | “NUMERO DE TRABAJADORES | T ]
R B L el ! | CONCEPT ‘
' FAVORABLE //
P ey
EE?::ADE LA fa dia / mes /afio FAVORABLE CON % % DE CUMPLIMIENTO
S EPEOEISH JA b ‘f\)\ mes /a REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
ARl DESFAVORABLE

PROGRAMACION \( SOLICITUD DEL INTERESADO /
SoLIITUD OFICIAL| / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| 7 sg;g&%%g%&?ég&iﬁgg ggﬁ'mﬁ" /

OTRO l /|Espec‘xrsaue‘.

i

Aceptable (A)

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). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "G cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar

Medida Sanitaria de Seguridad que i a que el establ ore
R P et =R T A =
|- CONDICIONES S

EDIFICACION E INSTALACIONES A AR

No Aplica (NA)

Critico (C)

-

Localizacion y construccion.

1.1|(Resolucién 2674/2013, Art. 6, Numeral ( 2 1 0
1.1,1.2,1.3,21,24,26y27. Art 31
Numeral 1; 2.)

Condiciones de pisos, paredes y :F(:_‘&l l\ﬁ\ Mo ()46[} 1 wW{€n ‘l\) CjLe 01 1 m

drenajes.

12 ‘ 15 0
(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1:

1.1, 1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1; 2,2; Arl. 31

Numeral 1, 2.)

<]

Techos, puertas, iluminacién y

ventilacién.
1.3 0,75 0
(Resolucion 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3,

4, 5,7, 8. Art. 31 Numeral 1, 2.)

. poa  Qvenks Coa pﬂ‘l‘OcU[Q e
1 Instalaciones sanitarias. . @ . m'){l dD de, - OD

4 ( Resolucién 2674/2013, Articuio 6, Numeral
6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Art. 31 Numneral 1, 2.)

Areas de exhibicién y venta
% ! 1
15 (Resolucién 2674 de 2013 Art. 6. Numeral 2.3; 0

2.5. Art. 31 Numeral 1; 2.)

=]

CALIFICACION DEL BLOQUE q_} :; La calfficacién del bloque de al 10% del total del acta




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080

Gobernacion
) Cundinamarca

Version: 03
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE .

ALIMENTOS Y BEBIDAS

Fecha de Aprobacién: 7 act 2024

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR |

HALLAZGOS

241

Capacidad, disefio y funcionamiento de
equipos y utensilios.

(Resolucién 2674 de 2013 Art. 8, Ar. 10 ‘
Numeral 2,3. Arl. 18 numeral 3,1, 3,2 y 3.3. Art
31 Numeral 1; 2; 3.)

22

Superficies de contacto con el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 8; Articulo 8,
Numerales 1, 2, 3,4, 7, 9y 10; Articulo 34.
Articulo 35, Numeral 8 y 10.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ 2 La calificacin del blogue corresponde al 12% del tolal del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

A | AR | 1

HALLAZGOS

31

Estado de salud aparente .
(signos/lesiones)

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

3.2

{Reconocimiento médico.

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

0

o arenis Uon  Cerhpodod
Medicod

3.3

Practicas higiénicas y dotacion

(Resolucién 2674 de 2013 Art 14 Numeral 1,
24,5 6,7, 8 9, 11. Aticulo 31 numeral 4 ,
articulo 35 numeral 5.)

[c

3.4

Capacitacion en manipulacién higiénica
de alimentos.

(Resolucién 2674 de 2013 Art. 12; 14.)

(S‘l 25 0

CALIFICACION DEL BLOQUE

I q— La calificacién del blogua corresponda al 20% del total del acta

SANEAMIENTO

A | AR l HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua potable.

Vo Qenta Con r&jl--ag\fo

4.1 |(Decreto 561 de 1964, Art. 92. 5 0
" |Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucién
2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.
Resolucion 2115 de 2007, Articulo 8.) |T
Residuos liguidos.
42 25]) 1,25 ©
(Resolucitn 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4,)
[<]
Residuos sélidos. (L r\e 3 ae ‘\Q b i d UOD nQ (5?0
i (Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numerales QCQ,\O n O‘m ! E fL\‘Q ﬁ\o q’T\Q nv q'
5.1,52y53) l__
(4
Control Integral de plagas.
44
(Raesolucién 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3.)
B
Limpieza y desinfeccién de areas, PC) .L(.O 2.1 eJ{
equipos y utensilios. F]\)
45 6 @ 0 @Q e(‘_\ m;en
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.) IT
p@ Se eoaidendia glon de Jarocamienh
Soportes documentales de saneamiento. Y'Dahmck qu— L tm -2 10 E} ;J Jm,fe@ { C{
4.6|(Decreto 1575 de 2007, Articuio 10. 4 2 d- OO ) C,D ‘.6\/0
Resolucion 2674/2013
Articulo 26.) 'O CL E 3@(: m l'@Y\ oo
™2 [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 11.219 La dol blogua cormeapande al 26% del total del acta
ALMACENAMIENTO Y HALLAZGOS
5 | COMERCIALIZACION A | AR | I
Condiciones de almacenamiento
5.1 8 ) 4 0

(Resolucibn 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28 ‘
Numeral 1, 2, 3, 4, 6, 7; Art. 31 Numeral 1, 2, 3
y4.)




Gobernacion
y Cundinamarca

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Coadigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE

ALIMENTOS Y BEBIDAS

Versién: 03

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

Manejo y conservacién de productos
refrigerados o congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.

5.2\ pecrato 2278 da 1982, Art. Art. 359, 360, 361.
Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32, 33, 34, 35, 36,
90, 100, 101, 102 y 103,

Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28
Numeral 2; Art. 31 Numeral 1, 2, 3y 4; Arl. 35
Numeral 4.)

4,5

temperatura ambiente.
53 X
( Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28
Numeral 3, 4; Art. 31 Numerai 1, 2, 3 y 4; Art. 35
Numeral 6.)

Manejo de productos que se expenden a

CALIFICACION DEL BLOQU

E

La calificacidn del bloque corrasponde al 25% del tolal del acta

o

REQUISITOS LEGALES

AR

HALLAZGOS

Procedencia y requisitos legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73,

6.1|Decreto 1686 de 2012 Art 46; 47, 49; 50.
Resolucion 2674 de 2013 Art. 31 pardgrafo
2. Ant. 37. Resolucién 5109 de 2005; )

CALIFICACION DEL BLOQUI

E

La calificacion del blogue corresponde al 5% del tolal del acta

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

Cle

CONCEPTO. NIVEL DE cumpuiwin—:uro

7 FAVORABLE 90-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%

/ DESFAVORABLE <59,9%

S ﬁis@tgl

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificade como
critico y calificado como Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

afio __2026 en la Ciudad de ___ FOMEQ

UE__

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

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

del mes de _L'L.

FIRMA: FIRMA:
NOMBAE L EIDIPAOLA ROMERO PALACIO NOMBRE:
CEDULA: 1077969773 CEDULA:
CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO:

INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca

FIRMA gJ sorr Ahs‘res

INSTITUCION:
S

l‘k“ i??“"\'

P{ OPy eTaro

A_ FIRMA:
ki s Blmonse B o
: ] £l i
|CEDULA: 4 n_-_n 6 3 l }Za CEDULA
CARGO: CARGO:




Cadigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Gobernacion e PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cﬂﬂlﬂiﬂﬂﬂlﬂl‘ﬁiﬂ GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 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 Informativos excluslvamente en cumplimiento de la misién de la entidad,
de conformidad con las disposicicnes de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn 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 correc electrénico habeasdata@saludpublica.qov.co”

ActaNo, 252790103-¢8

_ ANEXO ACTA DE VISITA

FOMEQUE 23 Maizo 2025

Nombre del establecimiento: __ [ O oW \:1 veldons 3. ;\—

Direccién: Ki & O 2o Teléfono:_ D 2| 9D 5537,\[
Nombre del Producto: ;;\m\(“lf\’\ CJﬂc:x PEWD Qolieq te Coley Ln

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE No NO OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su —e
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones 7[

falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento. s

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 gréaficas, que sugieran directa )

o indirectamente cualquier otro preducto cen el cual pueda confundirse o Inducir a 7( ot

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

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, —

este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. 7C

Contiene la lista de ingredientes. 7{ — .

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de 5(:1[ t("/hu ¢ DLQ'{{ n
exhibicion. Con %h 240
Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o e
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. ‘P"\l SP— 3 : pr Km 5
Si ser;r%ta de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del \[ 1 O C ere (}‘Q
importador.

CieNnaga de ©70.

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

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

< | %

L S00326655S

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento yfo duracién
minima, en orden estricto y secuencial, asf:

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

=<

o- Abrl 20

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiente no superior a tres | A ¥ 10?’ 6
meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas de fres meses.

No usa sticker para la presentacién de esta informacién.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. \)(‘

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

ESA-00220040-T0z2

RS

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

\4

Encasode declararen lalista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica

X

la leyenda segtin la normatividad sanitaria vigente. = e
Incluye las leyendas obligatorias segtin lo especifica la normativa sanitaria vigente. /Y _—
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSVPF POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: LE]E)I PIQJLA ROMERO PALACIO Nombre: E A v SOV ﬁhC’T? S ﬁjman 20
IS . [§
Firma: Firma: E;‘ \50n Ald'ré 5 ﬁ
U
Documento de identidad: ___1.077.969.773 Documento de identidad: 40 31631323

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: ?T Q ?1'&1?1 wa



3 1011 e PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
Cﬁ%ﬁgﬁ;ﬁa GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Caodigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

*Sefior Cludadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines Informatives exclusivamente en cumplimiento de la misién 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. Asl mismo, sl desea ejercer
sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.qov.co"

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

FOMEQUE 2 Maoito a2

ActaNo, 25279 0106~ €&

Nombre del establecimiento: ':—H\)"\')O \-’ U‘Qf GL-}YDJ ST

Direccién: K\( \‘l. ‘LL- 3 Oq'_ i Teléfono: (Eﬂ—-‘ 56553 ‘L\—!

Nombre del Producto: Qz\ll‘:\’i ’\'\33 L OLQ 3-@(‘\"'0

NO NO
CUMPLE APLICA

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE

OBSERVACIONES

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 v)[
naturaleza o inocuidad.

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

s

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos 7(
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 que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

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

Contiene la lista de ingredientes.

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

R X %

e s

Indica el nombre o Razdn 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 direccién del
importador.

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

I

A
“@é& \a-’s%‘%

Boclesa \20??;3 Hod\ olony

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompafada de va
la palabra "lote”, o la letra "L".

L oconds8391e

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

DIA, MES Y ANO: Dfa escrito con niimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — afio con los Gltimos 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 presentacién de esta informacién.

Dl}lI/?S

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara el nimero de registro sanitario segtn la normatividad sanitaria vigente. =

NSr-00I22a9-1072

En caso que el praducto contenga la Informacién en idioma extranjero, presenta el

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol, 7(' o
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. wE

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria vigente. pe e

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

Nombre: ___ LEIDI|PA MERO PALACIO Nombre: Ed 1_50;’1 \afv\d“f—s A'man‘z_ga
Firma: \ Firma: Fd\“sovrn ﬂch 2s H

Documento de identidad: __ 1.077.969.773 Documento de identidad: 103631323

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: ?‘ o Q_Tq 1o




AT PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
Cﬁﬁg&%& ~ GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 03

Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

"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 proteccién de dates y el Decreto 1377 de 2013 que la reglarnenta parcialmente. As{ mismo, si desea ejercer

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

ANEXO ACTA DE VISITA

23 HDJ 10 1o b

Ciudad y Fecha:
FOMEQUE

a@saludpublica.gov.co”

ActaNo. 252790101 2&

Nombre del establecimiento: ij l'\) P \‘ll L}Ql A O 5 5 Q—

\“L\A‘. .:[AF 2—-0% Teléfono: ?)2

Direccién:

13355324

Qalsa Con Aomade

Nombre del Producto:

260 o
g ]

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 impresién errénea respecto de su !7C e
naturaleza o inocuidad. !
No contiene ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones % e
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. )( e
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o Inducir a
supaner que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento.'Si usa un nombre geneérico,

——

Contiene la lista de ingredientes.

——————

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

=< A|A | 7S

i a A
Salsa Con Aomag
2el)0 whs B9

Indica el nombre o Razdn Social y direccion 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 direccién del
importador.

«,

En estos casos contiene |as leyendas segun la normatividad sanitaria vigente.

) e 1%Lk"l:%
GHr PEE Mede i a.

m

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

L 226%52

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

DiA, MES Y ANO: Dia escrito con ntimeros — 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 afio para productos que tengan un vencimiente de méas de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta informacidn.

1l HJOI—ZE)

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

%X

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

Fp- 09335 100

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

Encasode declarar en lalista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica
la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

»

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

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

Nombre: __ LEIDI PA RLMERO PALACIO Nombre:  Edrson

C!Tés 'Alwnnao

Edison

Firma: Firma:

B—ndfeé

A

U /‘
Documento de identidad:

1.077.960.773 Documento de identidad: 40

2631323

Cargo: Técnico Saneamiento

Cargo: F\‘o P fahl‘d o

ds.as
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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 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@saludpublica.gov.co”

ActaNo. 25279 ©108-26

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

FOMEQUE 273 Moizo 2076

Nombre del establecimiento: /\—4.-— 1A )f\')'b \\l uef (JUDQ :)q

Direccién: \_4‘( q ‘:H'" 2 —'(\):\' Teléfono: ?ﬁf)’l 33§ 5 ?D/Z-L/
Nombre del Producto: e) Q)D ?)LL) Pe)f' ’Z—Q ‘P{O/{’ i&l&d @@CD Yo } C Q

NO NO

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su ’\C ISR
naturaleza o inocuidad.
No contiene ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curatlvas que den lugar a apreciaciones 7[
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento. i K
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

v T ﬂ—'_'___—
declarados en la lista de ingredientes. ﬁ
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a e
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento.'Si usa un nombre genérico,

este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

Zalza BB dotce
Cont Fo

G rifpith =oods

3A0 Km 29

Pru’\'_ Medelli n -

L 425036

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, envasader 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 segtn la normatividad sanitaria vigente.

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

x =< HAR K|S

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

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

><

20 Jon Zz O

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 més de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta informacién.

X

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

7{

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

Rsr-DDIg3 101 6

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

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol, \(

segun la normatividad sanitaria vigente,

En caso de declararen la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica s
la leyenda segtin la normatividad sanitaria vigente. x

Incluye las leyendas obligatorias segtin lo especifica la normativa sanitaria vigente. pa . -

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

Nombre: LElﬁM PA(QAR MERO PALACIO Nombre: E-_cla‘son \Andres Almonf)_@

Firma: (\-M\M Firma: Fd T S0v) ﬁ“nt_'.‘re 3 lq
Documento de identidad: ___1.077.969.773 Documento de identidad: Ao021¢31323

Cargo: Técnico Saneamiento Cargo: FD( 9] ?\ Q_+ow (§s)



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédige:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

2 Gobernaciona. GESTION DE LA SALUD PUBLICA Verslén: 02
) Cumdimamarea

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL FAEks dhaebuane

“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, Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conacer, actualizar, rectificar o
suprimir sus datos, lo puede salicitar 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
I
clupAD FOMEQUE | reom [ 93 [03 {gerwE | reman (252780409 -2& {
i = [ 1
RAZON SOCIAL | E (—),‘\ son Q—no\ 'pad) ‘—\f\ monla PY‘?C] C.‘:\C{O _l
“GEDULA / NIT I A C bb] A—Lb-— ) &
"NOMBRE COMERCIAL 1 :F__( D \'1 UL ol 0D 5 q

“DIRECCION ' | K-l & —"til-’-' 2- 6+ |

| DATOS DEL PRODUCTO
Nombre: Es‘:_,c;{c; vle Q@ M2
‘x Registro Sanitario Noa R 5‘\“t -0 %\{ Otcﬂ -1o 2\'!' Presentacion Comercial:

Autorizacion de Comercializacién: Permiso Sanitario No.: {Contenido neto)
(Marque solo una opcidn seglin corresponda) Notificacién Sanitaria No.: .\ ZS q
S :

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

ik salud, que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es Util, adecuado o efectivo para aliviar, NG [NA
tratar o curar cualquier enfermedad o trastorno fisiolégico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL NC | NA Observacignes .

El titulo de la Tabla de Informacién Nutricional se declara como "Informacién Nutricional” o "Datos de rT“ ) d.e hblu
Nutricién" o "Iinformacién Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 P

2.1 |puntos. Los tftulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlcares NC | NA . ‘

afiadidos y sodio, aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demds \/\1\"e Q'
nutrientes y en idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). ’

n\(. n%n

Pren=35 #\2= géem?
La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la =
etiqueta, con tamafio minimo del 25% del 4rea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en '1 5%‘: | G 2 S cm

caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada

nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021), rT 0\3\0 - 3% Q=23¢ me

o

2.2 NC | NA

ta declaracién de los nutrientes se hace por 100 £/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional )é

23 contiene todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021) M| N ‘ Ooj "

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

nX

2.4 g " - - & i v : . . . NC | NA —————
obligatoria declaracién, el orden sera: 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)

25 Los nutrientes de declaracién obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones )Co Ne | Na

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

p@dmb: 1 15/}31'(1»63_

26 El nimero de porciones par empagque esta declarado en |a cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al /K; ne | na
*“ |contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) \_CO-L [ s
ol Lo - A
. rofeenaio- 9
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA c | nNc|NA Observaciones
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto )[ 6w 0 = chl l
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De | C | NC| NA Q‘D = &
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) %deﬂ (.[ L’ /_ﬁ

32 El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. o™

254 de 2023)
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3.3

£l Sello frontal de advertencia tiene |2 forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior el
texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS " "SODIQ", "AZUCARES" o
"CONTIENE EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 o 5 sellos (segln corresponda). Las letras estan
en mayuscula y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas |2 palabra "MINSALUD" (Art. 1
Res. 254 de 2023)

NC

NA

2 Bd\o)

3.

F-9

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

NC

NA

3.5

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

NC

NA

9.5 & L.5¢cu

3.6

El sello o los sellos de advertencia estd(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
impresion, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacidn u otros medios andlogos, 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 comercializacién y vida Util. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

NC

NA

DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

NC

NA

Observaciones

41

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

NC

4.2

La declaracién 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 9y 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, acidos 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 podra
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”, podré 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 declaracian "libre de” o sus sinénimos: "no contiene”, "no tiene", "Cero" (o su expresién numérica), "exento
de" o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado 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 que es
cualidad natural del alimento (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).

NC

4.6

won

La declaracién "bajo en”, también se podré utilizar: "poco", "pocas”, "baja fuente de" o "contiene una pequeiia
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 segun Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989. (Art.19.
Res. 810 de 2021)

NC

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 esté permitida en la autorizacién de
comercializacidn, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricional.

NC

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

La declaracién "Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o "mas bajo en”,
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, azucares, sodio, colesterol y el término "light" Gnicamente puede usarse para

reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

ligero", "liviano",

now

menor-, ‘menor

NC
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NO ADICION
La declaracién "sin azlcares afiadidos", "sin azlicares agregados", "sin azlcares adicionados", da cumplimiento I
AR al numeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021. C [NE V
444 La declaracién "sin sal/sodio afiadido" cumple con el requisito de "bajo en sodio", (Numeral 22.2 Art. 22 Res. c | ne
***|810 de 2021) NE _—
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
cualquier alimento. 3. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de X
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccién de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades

El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones y E/
6.3 |ubicacion (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de | C [ NC | NA
2021.

—
5.1 |curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a salud, | C | 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 cumplimienta.
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 é
100 ml dando cumplimiento a: »O
6.1 Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sélidos) / < 60 g (liquidos) e Inelng
" |Azticares Ahadidos(g): < 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos)
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sdlidos) / < 2,0 g (liquidos)
y gue no usan edulcorantes en su formulacidn (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, azicares afiadidos, ¢ Ine M
grasas (Art. 33 Res. 810 de 2021) ] T ——

Observaciones:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: LEIDI PAOLA ROMERQ PALACIO Nombre: | Ed,s0mn

Andies Abmoma

Tipo de documento: 1Ceduia de Ciudadania Tipo de documento:

Cedula de Ciudadania

Nimero de documento: [1.077.969.773 Nimero de documento: [ 402131323



Nancy Yanneth Huertas Chíquiza
Falta relacionar aqui los incumplimientos.


OIAN.

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacién

{

41

4. Namero de formulario

AW

141242039053

03905 3

242

| 14. Buzon electronico

MPORTANTE: Sin perjuicio de 18 actualizaciones a que haya ligar, la inscripti

a [] w[d

58. Anexos

[ SO iilxciusivo de la DIAN

80 Nosidé Folios: [j]

61. Fecha @26-03-19 1 03:30:06PM

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre ALMANZA PRECIADO EDISON ANDRES

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional
107 1 808 1 7 2 3| g |Weeemiu 3 2!
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion [ ) R
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1071631723 :
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento \30. Ciudad/Municipio _
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ’ 11 |Bogota, D.C. 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . Ctios nombres
ALMANZA PRECIADO EDISON ANDRES
35. Razon sacial T
36. Nombre comercial “37. Slgi-.«— T
{4 A s _ .
| - UBIGAGION,
38. Pais 39. Departamento N S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca i 2 5 |Fomeque 278
41, Direccidn principal P e N
CR3 1 37BRRELALTO DEL CARACOL SN AN
42. Correo electrénico andresitho1258hiy@gmail.com / e VS ¢ .
43, Cédigo postal [44.Teitfoned],  ? .4 \."3 21335053 2 445 Teléfono2
<™ - CLASIFICACION
At‘.‘ﬁvidiéd__éco\?ﬁ;nigai "'i‘.--i/ Ocupacion
Actividad principal .li_ct%.i’«__jg@.s;:ﬁ;,g@ifa_;;, e Otras actividades 82, Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cocige” 49 ﬁ“ecpa‘:tnj\abgcyﬁjcau 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo 1 establecimientos
b AN N TS | |
s721]poasotozl|l (17 (OO | [ L
.~ _Re3ponsabilidades, Calidades y Afributos
‘ 1 2 3 4 5 H 7 ) 1 12 13 14 15 18 1T 18 13 20 21 22 23 24 25 26
> i | | | |
sosiola 9| | | | | | N T N O (N NN O (N A
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
i 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
'[ | ‘ l 1 | l l l | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I ‘ | | |57A Modo | §
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 i e - =
l { 1 \ | | i Isa. CPC | : |
| | | R
"éﬁ'&i}Rﬁﬁjsﬂr&ﬂmcoTributarin -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor 4 su renovacion



PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cbdigo:M-PDS-GSP-
VSP-FR-179

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version:02

@ Gobernacion i
%y Cundinamarca

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha de aprobacién:
3 Dic- 2024

"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. EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS FRUTAS Y
VERDURAS S.J

MUNICIPIO FOMEQUE IFECHA: ‘23/03/2026

NO CUENTA CON CONTROL Y MONITOREO DE
TEMPERATURA EN NEVERAS

20umpr 202

- b 35 .
- B P

NO CUENTA CON PROTOCOLO DE LAVADO DE
MANOS

SE ENVIDENCIA CANECAS DE ACCIONAMIENTO NO
MANUAL

|

PRODUCTO ROTULADO

PRODUCTO ROTULADO
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N Culdmamgr_ca Fecha de aprobacién:
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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 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. 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. EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS FRUTAS Y
VERDURAS S.J

MUNICIPIO FOMEQUE ‘ FECHA: ‘23/03/2026
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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"
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