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mulario de Inscripcién Sanitaria para Sujetos o Establecimientos con Actividades de Almacenamiento, Expendio,

Fech Al acion: 2 Dic- 2024
Preparacion y Consumo de Alimentos y Bebidas achatae prob cid <

2012, ley de proteccion de datos y el

“Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exciusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con !'as disposiciones de la Ley 1581 de

Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, recnfcar o suprimir sus datoes. lo puede solicitar a través del correo

electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

DEPARTAMENTO |

CUNDINAMARCA | MUNICIPIO L FOMEQUE IFECHA F’Z’O_Q..L@\(wrh)lb |

CODIGO DIVIPOLA
DEPARTAMENTO

- i e nscareion | 292391 OHEII 2D |

IDENTIFIGAC TO

Esta seccién debe ser diligenciada con la informacion a omada or el responsable de |a inscripcion del sujeto o estab!e:trmarno)

PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL
NOMBRE COMERCIAL

*TIPO DOCUMENTQ DE IDENTI

I =y e
| —]
FICACION N|TE Numero de |dentificacién Tributaria | — Ll —_—

PERSONA NATURAL

NOMBRE DEL ESTABLECIMIEN
COMERCIO

NOMBRE DEL PROPIETARIC D
ESTABLECIMIENTO

*TIPO DOCUMENTQ DE IDENTI

o Moo ere S _
* Devioa Komenws Kinw
FICACION C,C, CE. [E Numero de documento | /I O:q—] 6?)‘1\.‘ D

I 8 O I |

IDENTIFICACION DEL SUJETO
{Esta seccion debe ser diligencia

da con la informacion a daéa or el responsable de |2 inscripcion del sujeto o establecimientc) - e

*DIRECCION /UBICACION DEL
ESTABLECIMIENTO

el -

(O N ¥ —6Z ]

=y i1
Urbano @ Barrio | ('i{?fr\ d\fo ‘ Veredal —_— |
Localidag z Sector m Corregimiento [2] Caserio [Z| upPz /CI

Otro Cuz'n:| _ (] ——
TELEFONO [ R |Fax: | } CELULAR: [DI2Z S RIAB D+

CORREQ ELECTRONICO

DIRECCION DE NOTIFICACION

“MUNICIPIO DE DIRECCION DE
NOTIFICACION

“DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA [OM M —_;i_:\?- P s E 2

| Jn’)'hﬁfrOJlOZ.& C":’Qamca\l aom

HIRRINININ

|
J
i

Preparacion Alimentos | Panad:

ELECTRONICA | —_— 1 | Autoriza la nolificacién electrénica? S| NO
*DEPARTAMENTO DE DIRECCION
FOMEQUE | BE NOTIRICAGIGN ‘ CUNDINAMARCA
Seleccione con (X) las actividades que se desarrollan en el establecimiento o sujeto:
Seleccione con (X) las activid: que se desarrolian S A
Restaurante Brpendio )(‘ Puesto fijo o estacionario
=1 Expendio A — —
Cafetaria Productos de la pesca Puesto mévil o smbulante
— = = — Venta Via Pdbllea pspraCe 1
leria y/o Pasteleria Grandes Superficies 5‘,_',’;:’,‘:::;:, pre plr:::ﬂ:“:: :H:l:::nlnl

Jugos, Fruteria yio

Ambulante con preparacién

Ensamble meni de alimentos

Heladeria 1 —
Ensambie refrigerio Expendio Bebidas Alcohdlicas
Programas sociales del Almacenamiento a bR
estada temperatura ambiente g
Ci es p= 5 — — miento — Plazas de Mercade —
omedores carcelarios o Dador de frio Central de Abasto

Penitenciarios (USPEC)

Nota: este formulario no aplica para Almacenamiento y Expendiocs de carne y/o productos carnicos comestibles y comercializadores de leche cruda para consumo humano, estos deben inscribirse con los

formularios de su normatividad especifica o demas que los modifique o sust\tuya (Resalucion 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)
EXCLUSIVQO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD :
{Esta seccion debe ser diligenciada por la Entidad Territorial de Salud)

¢ El establecimiente ha sido inspeccienado por la entidad territorial de salud? Bl m ¥ NO I:I

Fecha de dltima inspeccion 2 &) FXBQO 2; Sz_ ) Ultimo concepto sanitario emitido ’Eﬁmmhie. Con D0q o'y mlﬂ.’ﬂ’b;_]
Funcionario que realiza Inscripcion: |\ A\ [a} 1 YJD\ O kD\ KO RN ' J

OBSERVACIONES:

Por parte de la autoridad sanitaria cuando Se recibe el formulario?

Por parte del responsable de la inscripcidn del sujeto o establecimiento: i . Wi e

=

[ENTREGADO POR: (Responsable de [a insoripcion del sHjeto o establecimiento) g /}i ol / A =

nomsrEe comPLETS: WY

@A_b'h aro Eies Fonne FIRMA:

ceoulsr T |

EN CALIDAD DE:

RECIBIDO POR: (Funcionario Entidad Territorial de Salud -ETS) Mol T

NOMBRE COMPLETO: Leidi Paola Romero Palacio [FIRMA:

CEDULA: 1077969773

|EN CALIDAD BF: Tecnico de Saneamiento Ambiental

Se entrega copia al interesado,




PROMCCIGN DEL DESARROLLO DE SALUD .
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-080

.7
Gobernacion .
 Cundinamarca ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE
" - ALIMENTOS Y BEBIDAS

Versién: 03

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

"Sefior Ciudadano, auteriza a la Gobernacion de Cundinamarea 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 proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 gue 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 electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

CIUDAD | FOMEQUE | FECHA [ZOI:d 2o | ACTAN[2527T0 OO R~ 726 = |
\TlPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio E Expendio con operaciones de porcionado, troceado, acondicionamientt‘!m
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE —_ |

DENTIFICACION DELESTABLECIMIENTO. " 0 o

—— 5] -
o EKOMIN Kincon

¥ CAMPO OBLIGATORIO

RAZON SOCIAL [ =

*CEDULA/ NIT [ADATER[72.H O | *NUMERO DE INSCRIPCION & (k=)

“NOMBRE COMERCIAL Mex1\ Vered ]
*DIRECCION [ fi,i,[ ‘-i :ﬁ: Iy | MATRICULA MERGANTIL [ MhNe Prden i:b |
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA ]  -municiPio | FOMEQUE |

Bam‘n[g Veradal_;ﬂ C‘omuna]Z] analidadla Secrorlz cqrregimientu[z Caserlom UPZE]

oxm|Z| cuat ¢ 2ndho |
TELEFONOS RIFAS R R J B (Y ——— |
CORREO ELECTRONICO Ak oy I023@ama s O m 1
NOMBRE DEL PROPIETARIO Moo Ponmos Pinuan ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce ™ cE. N Nimeoda cocurars. | A O F TG ST LT |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [Vedicoa Eomero Q‘ A\CD A |
"DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION o [f_]' “' ce | o [ umerodedoumene [ AT 41 631TZ90 ]
*DIRECCION DE NOTIFICACION COAlTS = -6 4 |
"DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | *municiPio | FOMEQUE |
'HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENT] Ty~ O LM D | *NUMERO DE TRABAJADORES [ 2 |

e

Lyt

s

FECHA DE LA Pf“\ —ex \J ‘\ Si ‘L') i e

A AP i FAVORABLE CON / % DE CUMPLIMIENTO
G THIA dia / mes /ano REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
/|

INSPECCION

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO

; SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA / PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO | Z‘Espm‘ﬁqug; —

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la 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)|Margue 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 Ia casilla "NA" en caso que el aspecio a veriiicar no se realice por parte del establecimiento y calificar como
Aceptable (A). Justificar la razdn 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 Seg g S
R 2
ONDICIONES SANIT

EDIFICACION E INSTALACIONES A | AR | HALLAZGOS

No Aplica (NA)

Critico (C)

-

Localizacién y construccion.

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

1:

Y

Condiciones de pisos, paredes y
drenajes.

12 075| ©

(Resolucion 2674/2013, Articuio 7, Numeral 1:
1.1, 1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1; 2,2; Art. 31
Numeral 1, 2.)

Techos, puertas, iluminacion y
ventilacion.
@ 075 | 0
(Resolucitn 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3,
4, 5,7, 8. Art. 31 Numeral 1, 2.) I_
[+

Do Geaks Gon pokele e

Instalaciones sanitarias.
18\ ( Resolucion 267412013, Articulo 6, Numeral 3 @ 0 \QUC), dﬁ) OB\Q ™ono D

6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Art. 31 Numeral 1, 2.)

Areas de exhibicién y venta
= (Resolucion 2674 de 2013 Art. 6. Numeral 2.3; @ 1 0

2.5. Art. 31 Numeral 1; 2.)

CALIFICACION DEL BLOQUE Q,q La calificacién del bloque corresp al 10% del lotal del acta
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Versién: 03

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

Capacidad, disefio y funcionamiento de
equipos y utensilios.

21
(Resolucion 2674 de 2013 Art. 8, Art. 10
Numeral 2,3. Art. 18 numeral 3,1, 3,2 y 3.3. At
31 Numeral 1; 2; 3.)

®

Se euvidencia

Pregenctia e

ocidoe en algunoa Skr\.

Superficies de contacto con el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 8; Articulo 9,
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,)

22

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corrasponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

Estado de salud aparente .
(signos/lesiones)

3.1
(Resolucién 2674/2013, Articule 11; Numeral 2,
5. Articula 14, Numeral 12.)

Reconocimiento médico.
3.2 (Resolucion

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

1,5

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

|Capacitacién en manipulacién higiénica

a4 de alimentos.

(Resolucion 2674 de 2013 Ant. 12; 14.)

2,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

SANEAMIENTO

AR

Bl ©

HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua potable.

(Decreto 561 de 1984, Art. 92.

Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucion
2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.

Resolucion 2115 de 2007, Articulo 8.)

4

25

) o

Mo (Lewan
lauado de

Qe

cle

Residuos liquidos.
4,2
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4,)

1,25

Residuos soélidos.

43
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numerales

51,52y53

2,5

Control Integral de plagas.
4.4
(Resolucién 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3.)

(

Limpieza y desinfeccién de areas,
equipos y utensilios.

4.5
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.)

1,25
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4.8|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10.
Resolucion 2674/2013

Articulo 286.)

Soportes documentales de saneamiento.

i ae
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o O.J\Qf\"if& Lon
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CALIFICACION DEL BLOQU

E

ol @1&30,0,

dal bloque

ponde al 28% del total dal acta

[ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

AR

HALLAZGOS

Condiciones de almacenamiento

5.
1 (Resolucién 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28

Numeral 1, 2, 3, 4, 6, 7; Art. 31 Numeral 1, 2, 3
y 4.)
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Manejo y conservacién de productes
refrigerados o congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425

Decreto 2278 de 1982, Art. Art. 359, 360, 367.
Dacreto 561 de 1984, Art. 31, 32, 33, 34, 35, 36,
90, 100, 101, 102y 103.

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

52 4,5

Q)

Mo

ﬂtw{\ G:sr\\‘\\)\ |
n\on\-‘\w&s e %@mper\-&b«u

e prauerod

NA| C

Manejo de productos que se expenden a
temperatura ambiente.

5.3

{ Resolucion 2674 da 2013 Art. 27, Art. 28 ( 8
Numeral 3, 4; Art. 31 Numeral 1, 2, 3 y 4; Art. 35
Numeral 6.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

13

La calificacién del blogue corresponde al 25% del lolal del acla

o

REQUISITOS LEGALES AR I

HALLAZGOS

Procedencia y requisitos legales

(Decreto 561 de 1984, Art. 73.

Decreto 1686 de 2012 Art 46; 47; 49; 50.
Resolucion 2674 de 2013 Art. 31 parégrafo
2. Art. 37. Resolucién 5109 de 2005; )

6.1

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacian del bloqua correspende al 5% del tolal del acta

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS 'I’OMADAS

% DE GUMPLIMIENTO CONGEFTO. 3008 0 SR NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificado come
o / FAVORABLE 90-100% critica y calificado como Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
6 A q.s cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
. 5 /N FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE v se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
DESFAVORABLE < 58,9% SEGURIDAD respectiva.

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

afio __2026 en la Ciudad de __ FOMEQUE__.

NOTA: El acta debe $er notlficada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias

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

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

contados a partir de la realizacién de la visita.

FIRMA:

NOMBRE: LEID| PAOLA ROMERO PALACIO NOMBRE: /
CEDULA: 1077969773 CEDULA: /
CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO: (
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION:

FIRMA:

o A pinisterdo rex

NoHES ko:eﬂa-hcma s ¥ome ¢ g /
CEDULA: NOORA p}c;p) ',3'_ CEDULA: /
CARGO:
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
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Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

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 informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad,
de conformidad con las disposiciones de |2 Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la regiamenta 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 00499- 26

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha:

FOMEQUE 2 O Marzo

o2 &

Nombre del establecimiento: HM ] Owef )

Direccién:

LY g e

Teléfono: % \ ’24\{ SX ?)8 3 )‘

Nombre del Producto: _ (Duwwd _en_ Grondy

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

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
naturaleza o inocuidad.

X

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

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

Contiene la lista de ingredientes.

Quwwa ea Qo entero 1007

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

X
X
X
X
X
X

—

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 segun la normatividad sanitaria vigente.

@rﬁaguzquof\ (SHedenas Say

Aon. 3.3 Vi Tunza - Sibeno Pargue
ladustial Sanka Luda ~ Bodesn 188
Tel 6 3¥YoZig VBA 60L3BZISY

X

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

39500

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

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

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 mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

03- 2011

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

—_—

Dsoo -

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

NDA- COO 6437 - 20\

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

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

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

A

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC/ HSVPF

Nombre: LEI[II PAC“.A REJMERO PALACIO

Firma: Firma:

Documento de identidad: 1.077.969.773

Técnico Saneamiento Cargo:

Cargo:

Nombre:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Kacea Tohono Rics Romero

Documento de identidad:

1003 618 & B3
Admuneadorg.




s PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
C%ﬂ)deﬁg%%a GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Versién: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO
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"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacidn 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, sl desea ejercer
sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.qov.co"

ANEXO ACTADE VISITA

Ciudad y Fecha:

FOMEQUE 9 Hal1o 1206

ActaNo. 252790100~ 25

Nombre del establecimiento: HQ._?)(_ (ULUP (\_O‘)

Direccidn: O “ \1[ —_AL 2 —"F‘)L

Teléfono: ?) l 2’%5(6 %%7{}‘

Nombre del Producto: Nl?\oo\o 6m50 NQﬂ'\'ePQﬁ

ASPECTOS A VERIFICAR (

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceplible de crear una impresién errénea respecto de su

X

Contiene la lista de ingredientes.

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

AMpcde araso

—————
naturaleza o inocuidad,
No contiene ilustraciones o representaciones graficas 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. X
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos x — -
declarados en la lista de ingredientes,
No emplea palabras, ilustracicnes o representaciones graficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a X
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.

K —

Indica el nombre o Razén 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 las leyendas segln la normatividad sanitaria vigente.

x

5@@3(
Lonc:\ce( }e;
Calle 59 2 duvr + 36 A-3O

Samo

Bosa
6oi-1-16291q9 et {2y

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

130A MO/EQAIFS

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: Dfa escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — afio con los Ultimos dos digitos.

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

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

A3 [0 2026

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Uses v almacenamienks

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

<[>

P3SA -0 5230 -2024

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
{a leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

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

X

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

Nombre: LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO Nombre:
Firma: n/ j/j Firma:
Sl
Documento de identidad: 1.077.969.773 Documento de identidad:

Cargo: Técnico Saneamiento Cargo:

Kaen Tohang Rico Romero

AQD?3 6i BEY

Admuus h’ﬁdOfQ




Gobernaciéne PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | ©0digo: MPDS-GSP-VSP-FR-093
Cundinamarea GESTION DE LA SALUD PUBLICA Voreiom: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobaci6n: 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 Decrete 1377 de 2013 que |a reglamenta parcizlmente. 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 0101-16

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

FOMEQUE 20 Maofto 2026
Nombre del establecimiento: MC)—QC\ \J ; UQ YT Q
Direccion: C,“ \" J:L" "l G2 Teléfono: QQ | ’L\I» Sg 3 % ’5 =

Nombre del Producto: F\ogol\a con Botaddlo

NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE 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 X
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, composicién o calidad del alimento. X

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

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

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

Contiene la lista de ingredientes.

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

XX | X
\

Mogo'\la won cocadillo Conal Pan

exhibicion. 21 b g .

Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o (o TEp=y N&mor\;l ae ’p\”‘oduc\c\) de
reempacador, precedido por la expresién “fabricado o envasado por”. Potuacion - Condl pan sl

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del ; (@ 0-01 3 &
importador. X oo 32C F 4 1 {(Jogotd DO .

60A- 360 SOIS

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

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de
la palabra “lote”, o la letra “L". )( o'% 226 \ i— DS

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

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

X 1 O%F - AGR-26

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de més de tres meses.
No usa sticker para la presentacioén de esta informacion.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Cor\%emouo’n
MN3A-003S 40-2019

w | K

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

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la Informacién en idioma espariol, X
segtin la normatividad sanitaria vigente.

En caso de decilarar enla ii‘_st‘a de ingrgdiente:s que contiene aspartame, se especifica )(
la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatarias segtin lo especifica la normativa sanitaria vigente. X

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

Nombre: LEIDI PLO [\BO RO PALACIO Nombre: hﬁ\‘@(\ TQ‘\'I and RLOb PDTT\QF’O
Firma: Firma:

‘ v
Documento de identidad: ___1.077.969.773 Documento de identidad: 10036188 8Y

Cargo: ___ Técnico Saneamiento Cargo: #\d NS h‘&do 0.
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

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

Version; 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

"Sefior Cludadano, 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. 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.qov.co"

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha:

FOMEQUE QO

Momoe 72076

ActaNo, 25279 © 1 01

) 9 .
Nombre del establecimiento: J l()_)ﬁ i Vigered

Direccion:

Teléfono:

Q/U “'{ HF1-62L

Nombre del Producto: __Zaona Ky H’lUSOJ

2 1245 xR

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El rotulo 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.

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

K>

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes,

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a
suponer 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
exhibicion.

Rama Mu twsos 4304,

Indica el nombre o Razén 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 las leyendas segtin la normatividad sanitaria vigente.

> P X >

C\ FLORa FOOD col_sr\em SA)
fga s +52-310 Cali. Yalle def
Covca.

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

LHACOI26 05:234

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

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

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

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

7zl — Ae0O- 2026

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

lonseuoesdn ¢ Lo

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

Bsa-o0 1t 3139- 1021

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

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

x

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

X

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSVPF

Nombre: LEIDI BAOLA ROMERO PALACIO

Firma:

=¥

Documento de identidad: 1.077.969.773

Cargo: Técnico Saneamiento

Cargo:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Firma:

Documento de identidad:

Admasradom.

Nombre: ch@q Toligno Koy Komero

1003618887




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

@ Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 02
@2y Cundinamarca
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL el mreioion: 2

"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”

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

CIUDAD FOMEQUE | FECHA t 20 ’H@inO*QOlE) | ACTAN® ‘55279 (o} D%__?—b . J
RAZGN SOCIAL | L\‘ESi ca Komero ?\\\ nedn |
"CEDULA/NIT 10O 821+ D) |

"NOMBRE COMERCIAL ‘ H mﬁi ¥ "i U~e Y‘C) I

“DIRECCION ﬁdﬂ k{ j-:l' 2."_ (37-—

DATOS DEL PRODUCTO

Nombre: 69“1\)\&@ Cocoa CJDﬂ ‘,:'\'\T_ZJ.) A

Registro Sanitario No.: » .
Presentacion Comercial:
Autorizacién de Comercializacion: Permiso Sanitario No.: (Contenido neto)
(Marque solo una opcién segtn corresponda) % |Notificacién Sanitaria No.: \J% f* - DO lB }6 3 g sz\ Ll-OD o
No Requiere [
ASPECTOS A VERIFICAR

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

La informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear

i1 en modo alguno una impresién errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de P( wie | NA
** |salud, que indiguen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es dtil, adecuado o efectivo para aliviar, —_—
tratar o curar cualquier enfermedad o trastorno fisioldgico. (Art. 5, Art. & Res. 810 de 2021)
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC|NA Observacione:
El titulo de la Tabla de Informacién Nutricional se declara como "Informacién Nutricional" o "Datos de ‘—i; O“E h L)—TO’“‘
|PO -

2.1 |puntos. Los titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlcares NC | NA l
afizdidos y sodio, aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces més grande para distinguirlos de los demds T&L)U ar
nutrientes y en idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).
! \ “g S}Q"E,S:\%}sz
Lz informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la )( SEs
etiqueta, con tamafio minimo del 25% del area disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en

=
. . . NC | NA = o
caracteres legibles y en color contrastante con el fondoe y se declara las -unidades correspondientes a cada & lsc/a —b q C

2
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). 3 'S\I cm
Tablo> & x8.5-

Nutricién" o "Informacién Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 %

2.2

Y

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. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021)

—e

NC [ NA ‘wm'

2.3

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

X " » - <\ - 5 s 5 . . - NC | NA
=4 obligatoria declaracién, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio vy Zinc. El tipo de formato es acorde T
con el 4rea de impresion disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)
Los nutrientes de declaracién obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones
2.5 NC | NA —

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

P[chlx,‘lb 1[00j24=1 65
r@evmc\o =209

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

F\zome: 23 "/)

Oeoase- 139/,

NC | NA —_

El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al

A
contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) Ll

2.6

~ | _R |

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 seglin establecido en la tabla 17. De |
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

NC | NA

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

321954 de 2023)

RS
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3.3

El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior el
texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o
"CONTIENE EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 o 5 sellos (segtin corresponda). Las letras estdn
en maytiscula y de color blanco, letra tipo ARIALBOLD e incluye en letras blancas |a palabra "MINSALUD" (Art. 1
Res. 254 de 2023)

NC

NA

(& Scl(ba _

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

NC

NA

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

NC

NA

7.3+2.8Cm

3.

o

El sello o los sellos de advertencia estd(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
impresién, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacion 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 Gtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

™~ | K

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-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que allil 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

CONTENIDO DE NUTRIENTES

43

Si el alimento cuenta con Iz 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

NA

4.4

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

i 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 mds vitaminas y/o minerales podr utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021}

NC

4.5

"o

La declaracién "libre de" o sus sinénimos: "no contiene’, "no tiene", "Cero" (o su expresién numeérica), "exento
de" o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificade o formulado con el
fin de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, dcidos grasos
trans, azucares totales, colesterol, sodio). En el caso de que sea "libre" por naturaleza, se da a entender que es

cualidad natural del alimento (Tabla 13. Art. 19. Res. 810 de 2021).

NC

4.6

nou

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: calorfas, grasa, grasa saturada,
colesteral, 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 magre" aplica para
carnes y pescado, "magro” podra ser usado en queso seglin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989. (Art.19.
Res. 810 de 2021)

NC

Zre

4.8

La declaracién de "fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 1S. Res. 810 de
2021), y da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacién estd permitida en la autorizacién de

comercializacién, el micronutriente esté declarado en la tabla nutricional.

NC

e

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

"mas bajo en", e

La declaracién "Reducido en"o sus sindnimos:" menes" o ligero", "liviano", "menor”, "menor

que”,
aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos

cimilarae |4 difarancia ca avnraca an narrantaia fraccidn A rantidad ahenlita Fetac darlaracinnac anliran nara:

NC

NA



Nancy Yanneth Huertas Chíquiza
Cuáles?


PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180
Gobernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA Verslén: 02
Cundinamarca
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICGIONAL PRHm N
NO ADICION
4.10 La declaracion "sin azlcares afiadidos”, "sin azlcares agregados”, "sin azlcares adicionados”, da cumplimiento ¢ I ne "%
““lal numeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021.
411 La declaracién "sin sal/sodio afiadide” cumple con el requisito de "bajo en sodio", (Numeral 22.2 Art. 22 Res. c | ne :
71810 de 2021) ' =
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
cuzlquier alimento. 3. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de V
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccidn 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, | 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 cumplimiento.
6 |SELLO POSITIVO C [ NC[NA Observaciones
Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publicaen 100g 6 )
100 mi dando cumplimiento a: . .
61 Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sdlidos) / < 60 g {liquidos) ¢ |nelna
"™ |Azticares Afadidos(g): < 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos)
Grasas Saturadas (g): £ 2,0 g (sdlidos) / < 2,0 g (liquidos)
v que no usan edulcorantes en su formulacidn (Art. 33 Res. 810 de 2021)
€2 En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azlicares afiadidos, c | ne NK-
*“ grasas {Art. 33 Res. 810 de 2021)
El sello positivo se presenta en forma de visto buenc 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. 810de | C | NC|N
2021.
Observaciones:
S
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABI.EC[M&ENTO
Nombre: LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO Nombre: |>‘4ka‘e;[\‘dﬁmm Etos Yone O
Tipo de documento: \Cedula de Ciudadania Tipo de documento: Cedula de Ciudadania
Ntmero de documento: [1.077.969.773 Nimero de documento: [= 1O00RL 1822



Nancy Yanneth Huertas Chíquiza
Cuando hayan incumplimientos, se deben relacionar en espacio de Observaciones.
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PROFESIONAL

LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
MAXIVIVERES
MUNICIPIO FOMEQUE IFECHA: ‘20/03/2026

NO CUENTA CON CONTROLY MONITOREO DE
TEMPERATURA EN NEVERAS

NO CUENTA CON EL PROTOCOLO DE LAVADO DE

MANOS

SE ENVIDENCIA CANECAS DE ACCIONAMIENTO NO
MANUAL

1/1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIGN PERSONAL
CEDULA DE CIUDF 73110

NUMEFRO 1.071l.§3i;;2€9
ROMERO RINCON

APELLIDOS

L -
recHA DE NacimiENTO  28-MAR-1996
FOMEQUE
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

25-ABR-2014 FOMEQUE o it A

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION 4%

INDICE DERECHO Sk, e Ei oy




