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CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA |

FAVORABLE /
FECHA DE LA ULTIMA 2 l / oY FAVORABLE CON 4 % DE CUMPLIMIENTO 6 o,
INSPECCION 2 /20 ? REQUERIMIENTOS )‘ DE LA ULTIMA INSPECCION 5 %
DESFAVORABLE Ve
*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

x

SOLICITUD DEL INTERESADO

/

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD CFICIAL

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA /

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ e
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO I z

Especifigue

—

EVALUACION

Aceptable (A)

Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructiva para el aspecto a evaluar

Aceptable con Reguerimiento (AR)

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (I)

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisites descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA)

la razon del no aplica en el espacio de hallazges.

Margue 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

Critico (C)

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

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

-

EDIFICACION E INSTALACIONES

A

AR I

HALLAZGOS

Localizacion y diseno.

(Resolucton 2674/2013. Artlculo 6, Numerales 1.1, 1.2,
13 2.1, 23y 26, Artloulo 32, Numerajes 1, 2, 3. 4. 6
y 7. Articulo 33, Numeral 8)

@

Condiciones de pisos y paredes.

(Resolucién 26742013, Artlcula 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales 1, 2y 3.)

D
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Con
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Techos, iluminacién y ventilacién.

13
(Resolucién 2674/2013, Artleulo 7, Numeral 3, 4. 5, 7,

& Articule 33, Numeral 4.)

instalaciones sanitarias.

1.4
(Resclucién 2674/2013, Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2,

6.3, 64! Articula 32, Numera! 8y 11.)

No

Luwado
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CALIFICACICN DEL BLOQUE

La calificacion 42! blogue correspende ai 10% del tetai del acta
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(X

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2

Condiciones de equipos y utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articule 8, Articulo 9.
Numerales 1. 6, 8 y 8. Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34 )

O

Se eoiclentia pregencia 9E Ok ko
en PC‘{\\BD de meJjod \i pﬂQ;(DQ:

22

Superficies de contacto con el alimento.

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

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

H..5

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

(X

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

Estado de salud.

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

Recenccimiento médico.
(Resolucién 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3. 4)

No oe  eo denlia ceskﬁ*{—ic&c@
Mediad D

3

3

Practicas higienicas.

(Resoiucion 2674/2013, Articule 14, Numerales 1, 2, 3,
4.5.6.7,8,9 10,11, 13 y 14. Articulo 36. Articulo 35,
Mumeral 5y 7.)

3.

4

Educacién y capacitacion.

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

Do oenls Qo plan o
Oq\oact‘\\).ﬁc‘fn

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

S

REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

Control de materias primas e insumos.

( Decreto 561 de 1984 Art. B89. Resolucion 2674/2013,
Arficulo 16, Numerales 1, 3, 4 y 5§ Articulo 35,
Numerales 1, 2y 3.

Resoiucion 5109 de 2005,

Resolucidn 1506 de 2011

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012 834 y 835 de
2073)

4,

2

Prevencidn de la contaminacién cruzada.

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

4,

3

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425
Resolucion 2674/2013, Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

NO Coenta | OSN  Con ol N
Mo™ N oo m@%wﬁm

4.4

Condiciones de almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo 33, Numera! 9.)

[(na Tel

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blogue corresponde al 269 del total del acta

L

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5

o

Suministro y calidad de agua potable.

(Resolucién 2674/2013, Articuio 6, Numeral 3.1, 3.2.
33 351 352y 353, Articulo 26, Numeral 4.
Articute 32, Numeral 8

Resalucion 2115 de 2007, Articulo §.)
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Residues liquidos.

2
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo
32, Numerales 5y 10.)
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Residuos solidos.

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

Q
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Control integral de plagas.
5.4
(Resolucion 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3.)

Limpi‘e..za y desinfeccion de areas, equipos y 8—6 Ob Se (RS PD k‘s—o “n el ‘hqb ‘(’_’ ot Miep ,0
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CALIFICACION DEL BLOQUE

\B. 3

La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta

Il. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. selsceiane con una equis (X & cancepla sanitario a smitl

En caso que une o mas de los aspectos a evaluar sea identificado como critico y
calificado como Inaceptable (I), independiente del porcentaje de cumplimiento

obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva

, L FAVORABLE 90-100%
]
6 /J( [X|  FAVORABLE CONREQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
(&)
/ DESFAVORABLE < 59,9%

fll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

(=}

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

O]
L V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

NG

Si Cual: ———
| |

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

/

/

/

Por parte del establecimiento:

/

/

Vil. NOTIFICACION DEL:A'CT?A

: 1
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy i )] del mes de ) b \5—2- O

la Ciudad de ____ CHOACH!_
De la presente acla se geja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.
NOTA: El acta debd se

A

N:
tificada dentro de un plazo no mayer de cinco (5) dias contades a partir de la realizacién de la visita,

del afio __2026 en

POR PA}\TE DE L5$§ UNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
% :
FIRMA TN FIRMA;
1 )
NOMERE: Leidi Igaola Romerc Palacio NOMBRE: /
CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: /
CARGO: Tecnico Saneamiento CARGO: /
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION: /
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 1
P P A
FIRMA: FIRMA
V4 £ !
NOMBRE NOMBRE: /
CEDULA: éﬁg CEDULA: /
v (= '3 q’;g v7 v
crco” Y / NI i /
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ActaNo. 25181'0OB&85- 28

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

CHOACH A0 - Moo 107246

Neiire d8l estableciifieto; 4w k\365’1(_)36 > Pon {Q 1

pireccion: K ( B 4 € — o3 Teléfono: 91 0FEYF A (3
Nombre del Producto: M Pi N l fc;]'\@ =Ye \’\o CJJLQ:\ }'\30@ U

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o enganosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su \A s
naturaleza o inocuidad.

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

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa

o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a —_—
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

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

este se encuenira avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

L i _'—.—.—r } +_’
tecrr ot \oa @
Conk refs 1 Bom |

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

Indica el nombre o Razon Social y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”,

Moy na prode koo
A?Y\er\%ceo > auﬂco
C’,({ “BS Ba-1d

6apo

R T oS Pl I R

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

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

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

L160&1I sxa

T

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 niimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — afio con los Ultimos dos digitos.

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

0 /Mox‘ [ 28

T

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

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. 7( —

Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente K 4R} 500D q N —?— ~20(8
En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta sl

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma esparol,

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. )C

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

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: 8SC / HSVPF POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTC

Nombre: LE&DI P L\%LDROMERO PALACIO Nombre: v { /2
|

Firma: % Firma: .

Documento de id\iantidad: 1.077.969.773 Documentg/ dé¢ identidad: 582 404/@3

Cargo: Técnico Saneamiento Cargo: / //'fj/’ﬂ "2 ree
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ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha:

CHOACHI A —Moro 2026

Acta No. 25181006 6-26

Nombre del establecimiento:

Mod~ewicio Pon

s 1

K 3 H6-03

Direccion:

Nombre del Producto:

Teléfono: ?]‘01(3%%[5 .

Jyoso
r

MBS o b alpina

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
"APLICA

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producte alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafosa o susceptible de crear una impresién erronea respecto de su
naturaleza o inocuidad.

7(

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

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

Ne emplea palabras, ilustracicnes o representaciones gréficas, que sugieran directa
o indirectamente cualguier 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.

= K[A |

30 59 FpTAq
L ne. : 1SOg9

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante,
reempacador, precedido por la expresién “fabricado o envasado por’.

envasador ©

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

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

7«‘

Pr(do\ N ey pmd&é‘.!@_’)
i men Fcia D 5.2
Cer N i e 9-2Y
Scpo

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

L 233024yolQ:

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 — ano con los Ultimos dos digitos.

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

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

Ol—ﬁ'bh’-[’

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

—_—

Declara el numero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente

S ><

R3pn—(0 30653-101>

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

K

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

X

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

XC

7

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD’\ TERRITORIAL: SSC / HSVPF

i
eoifsolk g

Nombre: ERO PALACIO

Firma:

] S

Documento de identidad: 1.077.969.773

Cargo: Técnico Saneamiento

Nombre:

Firma:

Cargo:

7

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

i;ﬁiwgr vele

Documento eAdentidad: %7%@\7

féw/&%;n%7
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL - : e e

“?eﬁor 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 dates, 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

ciDAD L CHOACHI I FECHA L Ao H@ o 2026 } ACTA N 125181 O0CELAI-2&

T
RN G, J j OO0 HO A ®H\I\Q_ U —|
*CEDULA / NIT L % D bC[ OL\ O ?) '

“NOMBRE COMERCIAL "‘\\)—R:)&IU ) p oN r-}% 4 —[
"DIRECCION ! K( .5 s 4* 6 - 05 Ll

]

DATOS DEL PRODUCTO

AN i
Nombre: })(‘L:\eﬂ(-;\ O\Pr AN S

Autorizacién de Comercializacidn: Permiso Sanitario No.: . , (Contenido neto)
Marque solo una opcion (in corres a e . .
(Marq B Seen paacar Notificacidn Sanitaria No.: - Z%Q
No Requiere ~J

2( Registro Sanitario No.: QS P; - OD q—O’Z S_.. l@(%

Presentacién Comercial:

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

|32

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 IQ
jog 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 Gtil, adecuado o efectivo para aliviar, trataro |~ S
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 |a Tabla de Informacién Nutricional se declara como "Informacién Nutricicnal" o "Datos de Nutricién” 1 " PO C}E 4\\_\9 (Q
o "Informacién Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los ID |
2.1 [titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlcares afiadidos y sodio, | ¢ | NC | NA \\E’i Jr t Oy
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en )\_\) CJ QD\!
idiema espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). \DQ n
Hm
)9 o= B.9% 13.5= TN
La informacion nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la )f 7
22 etiqueta, con tamafio minimo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en | _ L 2 S"/_ﬁ:’. 28, E;U\'\
. A N NF
caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada | = 56.(:( éQ.T'{]
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). TO\O\D 2\ % 12=
23 La declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional )Q we | rin m
" |contiene todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021) R ‘ 8
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, f
24 carbohidratos, fibra dietaria, azlicares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de 2_( ne | na
" |obligatoria declaracion, el orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato esacorde | ~ | 7| _—
con el area de impresion disponible en |a 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 ?ﬁ iz [
"~ |permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) il s R ’
\ | i
Pdectd = 200[ 1= 20
. El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicidn de la etiqueta, junto al il PP S \ 2 5 , '
. A N /A \ "L
contenido nete del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) - \Im D r@&evenc\u— QOm
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC | NA Observaciones
~ [s)
A2 o coreo= fp /D
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g 0 100 ml del producto )C
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor seglin establecido en la tabla 17. De | © | neC | ma "
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) gg&ﬁm A& - ié CP /
A = b ©
El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. ?G —

254 de 2023)




i @ Cundinamarea
|

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cadigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

(obernacion a. GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version: 02

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacién: 3
Dic - 2024

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" 0 "CONTIENE
EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos {segin corresponda). Las letras estan en mayuscula
y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023)

> 5/l

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 cdnico 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, Azlcares, Grasas
{Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes, (Art.1 Res. 254 de 2023)

3.

w

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

€y

2.5x2.3¢em

| 3.6

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

NC

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

NC

Observaciones

4.1

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

'

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.

NQTA: 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'tamarfio de |a letra de |as declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento.

(@]

FiY

4.3

CONlTENIDO DE NUTRIENTES
T

[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 mas vitaminas y/o minerales podré utilizar
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

4.4

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

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

Si el alimento cumple con el descriptor "buena fuente de" para 3 0 més vitaminas y/o minerales podra utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

=
s

4.5

La declaracién "libre de" o sus sinénimos: "no contiene”, "no tiene", "Cero" (0 su expresién numérica), "exento
de" o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha side procesado, modificado o formulado con el fin
de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, dcidos grasos
trans, azucares totales, colesterol, 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).

()

4.6

o

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)

4.7

Las declaraciones: "muy bajo en" solc aplica para sodio (méx 40 mg/100 g), "magre” y "extra magro” aplica para
carnes y pescado, "magro” podra ser usado en queso segun Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989. (Art.19. Res.
810 de 2021)

4.8

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

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

La declaracion "Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o "mas bajo en", "ligero", "liviano", "

que”,
aplica a reduccion 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, azlcares, sodio, colesteral y el térming "light" Unicamente puede usarse para

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

menor’, "menor
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T
La declaracién "sin azlcares afiadidos”,

4 10* sin azdcares agregadcs

numeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021.

sin azlcares adicionados", da cumplimiento al

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

Ld-.ll

de 2021) NC A
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC| NA Observaciones
E
: Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si sclo es suficiente para la alimentacién diaria, ni
| que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de Y g
| 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 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, | © | N | Na
saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacion
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-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que alll determinen el cumplimiento.
6 |SELLO POSITIVO C | NC|NA Observaciones
Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publica en 100 g 6
100 ml dando cumplimiento a: )/ —

Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sdlidos) / < 60 g (liquidos)

Azlcares Afiadidos(g): < 2,0 g (sdlidos) / < 1,0 g (liquidos)

Grasas Saturadas (g): 2,0 g (sélidos) / < 2,0 g (liquidos)

y que no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021)

6.1

En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azlcares afiadidos,

L grasas (Art. 33 Res. 810 de 2021)

|El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones y —_—
6.3 |ubicacion (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de | © | NC | N&
2021.

Observaciones:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIM}ENTO
Nombre: |LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO Nombre:  |~HIS e LLFgrg Ec ,/ﬁ//&
Tipo de documento: I Cedula de Ciudadania Tipo de docuy(y(to J Cedula de Clud%ma
Nimero de documento: |1.077.969.773 Nimero de q!’qéumento: \ f"'/"a E?’D(Lﬁ__j
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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 ALIMENTOS AUTOSERVICIO
PUNTO 1

MUNICIPIO CHOACHI IFECHA: |10/03/2026

=7
10 ERR0Z6
( 4 530
# Tl
, Cha
Cangdinamarcs

DESPRENDIMIENTO DE PINTUTA EN PARED

Cundinamarca

FALTA MANTENIMIENTO DE TECHO

O mar 2026 TS 1 IS8 S
4,5308N73 9229W

: 3210 Catle 6
Choachi

Cundinamarncsa

T0 mar 2026 11:51:87-am
4.5308N 73 9229W

310 Calle 6

Choachi

Cundinamarncsa

PRODUCTO ROTULADO

PRODUCTO ROTULADO

1/2
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PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. PREPARACION DE ALIMENTOS AUTOSERVICIO
PUNTO 1

MUNICIPIO CHOACHI IFECHA: ‘10/03/2026

10 mar o .
TR.9229W
0. Calle &
Choachi
Cundinamarcs

1O mar 2026 11:5%7:44 &a.m
4.5308N 73.9229W

2-10.C ' O

Choachi

Cundinamarcs

PRODUCTO ROTULADO

Cundinsmarncs

PRODUCTO ROTULADO

1O mar 2026 TS 157 am
4 5308BN 73.9229W
390 Calle 6

Choachi
Cundinamarcsa

PRODUCTO ROTULADO

PRODUCTO ROTULADO
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