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

£ o Sibeniacidn. GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versidn: 04
Qg 3=

Formulario de Inscripcion Sanitaria para Sujetos o Establecimientos con Actividades de Almacenamiento, Expendio,
Praparacién y Consumo de Alimentos y Bebidas

Fecha de Aprobacién: 2 Dic- 2024

“Sefor Ci . autoriza a la de Cundinamarca a utfizar sus dalos pefsonales para fines informatives exciusivamente en cumplimients de |a misién de fa !nﬁéad. de conformidad con Ia:l qispoticinms dela Lay 1581 de
2012, ley de proteccitn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que |2 reglamenta parcialmente. Asl mismo, si deses ejercer sus derechos de conocer, achualizar, rectificar o suprimir sus dates, lo puede solicitar a través del correp
sfectronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

DEPARTAMENTO L CUNDINAMARCA —I MUNICIPIO [_ CHOACHI —|FECHA | V- Hgﬁ_[_) ?_o‘z 6 ‘

oDIGS co VIPO NUMERO DE |
gEPA F:Tfn:;:?g\ 28 J MUﬁ:glglg ek 17 INSCRIPCION IZ-T) 1Bl 5?—}840\4 - i

PERSONA JURIDICA Pl

RAZGN SOCIAL L |
NOMBRE COMERCIAL L |

"TIPO DOCUMENTO OE IDENTIFICACION NITE Ndmero de Identificacion Tributaria ' ==l = |

PERSONA NATURAL N TS

ggm::g!ga ESTABLECIMIENTO DE L o r Gl £ C,EQ P i
e, [0 Jo— S € e |

*TIPC DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C'C'Izp CE. D Nimero de deecuments l 6 2 '—\-‘%\{O‘-I; q |

IDENTIFICACION DEL SUJETO e : BT
Esta seccion debe serdiligenciada con la informacien i a par el resp

e KT 3 Ho%s |

Rural % E ’ Urbano @ Barrio LE’l %O‘Sql, Lpe' _I \"mﬂ=|
Comuna m Localidad ‘z‘ Secior E Corregimiento . Caserio B urz /D

Otre Cual

LY ——

|
TeEoNo | — Jeax: [ — |cauar: 0] DR I6 0B |
CORREQ ELECTRONICO: ONe ) o) g\mi’in Com |
“DIRECCION DE NOTIFICACION FlSiCA [ Ky X —.k;}._ & > > |
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ L ] Autoriza Ia nofificacion electrinica? S| ]:] NO [EI
et [ Geeam = coonAAT |

Seleccione con (X) las actividades gue se desarrollan en el establecimiento o suieto: o S
| Rastaurants Expendis Pusste fijo o estacionario

- Expendle B L
Cateteris Z Productos de la pescs Pussto mavil o ambulante
|— Vent Via Pdblica '&‘ - Fovers e
iomario o
Preparacion Allmentos | Panaderia yia Pastelaria Grandes Superficl Hipurmsrenio | e
| z Ambulante con preparasian
i bie mend
Juges, Fruteria ya gt s albmemtan -
Holadoria —
[ Ensamble refrigerio Eapendiv Bobidas Alcomdlieas
Programss sociales del Almagenam lente = &
a3tade tamparaturs smblente o ]
C = = — A = Plazas de ey
omedores carcolarios o it
penitenciarios (USPES) Dador do frio Cantral gy Abasta
Meta: este formulario no aplica para Al iento y E dios de came yfo productos camicos comestibles'y comercializadorés de leche cruda para consumeo humano, estos deben inscrinirse con los

farmularios de su normatividad especifica o demas que los modifique o sustituya (Resolucién 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 201 1)

|Excw__swo PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL BE S ESACUD
: igenciada por la Entidad Temtorial de Salud]

LEl establecimiento ha sido inspeccionado por a entidad termitorial de salud? sl [m

Fecha de Gltima inspeecién | Mo - 07 & Ultimo concepto sanitario emitido

Funcionaric que reaiiza Inscripcion: [ _§ 27, A 1 O le

LSTa ) Pt.st:LQQ,

—

Porparte del responsable de lu inscripeién del sujeto o establecimiento: |

————

ENTREGADO POR: [Responsable de la inscnpeion del sujeto o,

NOMBRECOMPLETO:‘*VF\L‘Q‘”“(‘ Hm_h ﬂr{rm[ﬁ H‘ ——i /| :

cebuLad S5 SAH o ENCALIDADDE v A vy o, ol (YD
RECIBIDO POR: (Funcionario Entidad Territorial de Salud - £76) y i = R AR SR
NCMERE COMPLETO: Leidi Paolz Romero Palacio FIRMA: ?

CEDULA, 1077968773 [EN CALIDAD OE: Tecnica e S Tento Ambiental

Se entrega copia al interesado.
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(Gobernacion « P
C“ﬂdlﬂa“lam ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE i
PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024
"Sefior Cludadi fofizaala G ién de Cundinamarca a utifizar sus dates personales para fines informatives & i e en

de proteceisn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. As/ mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, ar:tui!lu( rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo
electronico habaasdata@saludpublica.gov.co™

s de |a misién de |a entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 ley

CIUDAD |

CHOACH!

acanBEBIDDR G- 26

-

recia [IT- Mamo 72c2 8

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Restauranta m Caleteria E Fanaderia | E! Fruteria ﬂ
m Comedares |/ |Cual

[ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULA FOMEQUE

Cormidas rapidas

e

IDEN EEICKGEEN DEL ESTRBLECIH ENTO

I oaten QRLIGATORID

RAZOMN SOCIAL

[NChona ‘H'{“‘PLO.'LD -H-Elf‘l(:) ﬁd(—!/‘ff

|
“CEDULA / NIT [%’Z?"‘H\J. ONA | *NUMERO DE INSCRIPCION o115 240N Y 1
“NOMBRE COMERGIAL Coso peadiado : ]
1
"DIRECCION K e -S> | maTRICULAMERCANTL  [JO _Preensa ]
"DEPARTAMENTOQ 1 CUNDINAMARCA | ‘MUNICIPIO CHOACHI |
w
Barria [Z] Vereda E]Cm‘nuna m Localidad [2’ Sector Corregimiente E CisariQZl urZ m
oo [ /] cu| (A Heda e, |
TELEFONOS | 3; ) | dd:’)&ﬁ FAX [ [ I I — |
CORREQ ELECTRONICO [(Nena0a Relio ncea(etn mo A= Yia |
NOMBRE DEL PROPIETARIO 0y Ohana  keox Helnondo L |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o = ce |Z| NIT E Nimerodo documny = 7 = ‘CS\-K}{» o |
‘NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL A D\‘\Q No ﬁ[\{{t_,(l\@ _.{-‘-\E| non d—b E |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e [X] cefq] nr[Z] emeogssoumene [ oy ) AT el O ]
“DIRECCION DE NOTIFICACION (K Z Fa -39 |
*DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA | ‘MUNICIPIO | CHOACHI ]
*HORARIO ¥ DiA DE FUNCIONAMIENTO — N *NUMERQ DE TRABAJADORES [ == |
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA i
FAVORABLE / .
FECHA DE LA ULTIMA 4 mg/( FAVORABLE CON = % DE CUMPLIMIENTO P i ner %
INSPECCION 1 REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION \d .
_—
Jiav o |pesFavoRaBLE 7 'S B
; *MOTIVO DE LA VISITA : e
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO / ASCCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS| /
T i PRAGTICA DE P =
SQLICITUD OFICIAL / EVENTC DE INTERES EN SALUD PUBLICA| 7 sg;gé;;gggmgml A'romog LAEE::N rd
QTR | e |E-mn-me ——
Wicet EVALUACION
Aceptable (4)|Margue con una X cuando ei establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecte a evaluar
Aceptable con Requerimiente (AR)|Margue con una X cuando el establecimento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Inaceptable {I)|Marque con una X cuando el establecimianto 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 corno Aceptable (A). Justificar
No Aplica (NA) . :
la razén del no aplica en el espacio de hallazgos
Critico (C) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria
de Seguridad gue impida que el establecimiento continie gjerciendo sus labores
1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS

T

Localizacién y diseno.

iResclucdn 2674/2013. Articule 6, Nr.rmera‘es b I (R
1.3, 21,23y 26, Articulo 32, Numerales 1, 2, 3 4, 6
y 7. Articute 33, Numeral 8)

1

Condiciones de pisos y paredes.

4 {Resolucidn 2674/2013, Articulo 7, Numearal 1, 2.

Articute 33 Numerales 1,2y 3)

Techos, iluminacién y ventilacion.

| (Resolucidn 26742013, Articulo 7. Numeral 3. 4, 5. 7,

&. Artlculo 33, Numerai 4.)

Instalaciones sanitarias.

4
(Resoiucitn 2674/2073, Anticule 6. Mumeral 6.1, 6.2,

63 64, Articuio 32. Numerai Sy 11

No oenis  Ton pb*ﬁu:;l.u cre,
LoLwado oo Manod

CALIFICACION DEL BLOQUE

b

La calificacion del blogue correspende 8l 10°% del 101! del acta
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Gobernacion s F O
Cundinamarea ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE )
PREPARACION DE ALIMENTOS Fecha de Aprobacidn: 7 oct 2024
2 [EQUIPOS Y UTENSILIOS A AR | HALLAZGOS

Condiciones de equipos y utensilios.

2.1|(Resolucion 2674/2013, Articulo 8, Articulo 9, @
Nurmerales 1, 6 8y 5, Articuo 10, Numerales 2 y 3.
Artlculo 34.)

Superficies de contacto con el alimento.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo 8; Articulo 9,
22| Numerales 2, 3, 4, 5, 7y 10; Articulo 34. Articuto 35,

Numeral By 10
Resoluciones 683, 4142 y 4143 do 2012; 834 y 835 de
2013
[<]
CALIFICACION DEL BLOQUE l 2-' La calificacion de! bioque carresponde al 12% def total del acta
3 |PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A | AR 1 HALLAZGOS

Estado de salud.
31
(Resolucidn 2674/2013, Anticule 11; Numeral 1, 2. 4. 5.

Articulo 14 Numeral 12.}

Mo Uuen!’\m Con O@f"‘“;‘]:ic;odw

|Reconocimiento médico. G
3z (Resolucidn 2674 de 2 i @ :
€d|und

2013, Articulo 17, Numeral 1. 2, 3, 4)

Practicas higiénicas.

3.3)(Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, @
4,.5,6.7, 8,8 10,11, 13 y 14. Articulo 35. Articulg 35,

MNumeral 5y 7.)

Mo 8¢ epiodlentiq plc&n oA
e Educacién y capacitacion, " . O CO p Q C,l C_‘l O/\:?

(Resolucidn 26742013, Articulos 12y 13, Articule 36)

CALIFICACION DEL BLOQUE [q La calificacion del blogue coresponde al 20% de! total del acta

REQUISITOS HIGIENICOS A AR | HALLAZGOS

'

Control de materias primas e insumos.

( Decreto 567 de 1984, Art. 89. Resolucién 2674/2013,

Articulo 16 Numeraies 1, 3, 4 y 5 Articulo 35,
4.1 Numerales 1, 2y 3 5
Resolucidn 5109 de 2005

Resolucidn 1506 de 2011
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2072, 834 y 835 de
2013)

Prevencion de |a contaminacion cruzada.

4.2|(Resolucién 2674/2013, Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7; Articulo 20, Numers! 5; Articulo
35, Numeral 4.

i } 1 I}
Manejo de temperaturas. M O [‘E Q_Q(] ﬁn ']ﬂo l \1 m O 4l ‘ br'e O
4.3|(Ley 8 de 1978, Articulo 263, 425 7 O OKQ m PJE_(‘DL € n nede

Resolucidn 2674/2013. Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,

33y5) )
B
Condici de alr liento.
4.4
* |(Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16,
Numers! 5 y 6. Articulo 33, Numeral 9.)
NA Cc
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘5 La calificacién del blogue corresponde al 25% del 102l del ecta
5 |SANEAMIENTO A AR | HALLAZGOS

e Crents. Con t‘ej{‘s,}*’b e
Suministro y calidad de agua potable. . L\D\ LO.C)'\) OL?, n cl L)

5 {Fesolucion 2674/2013, Articulo 6. Numeral 3.1, 3.2, 7
" 133 357, 3.52y3.53 Articulo 26, Numeral 4.

Articuto 32, Numeral B

Resolucion 2115 de 2007, Arficulo 9. )
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Gobernacion «
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Residuos liquidos. e
5 2 3 7 i i o
{Resoiucion 2674/2013 Articufo 6, Numeral 4, Articulo

32 Numerales 5y 10.)

; Versidn: 02
ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE

PREPARACGION DE ALIMENTOS

Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024

|Residuos sélidos.

5.3} (Resolucidn 2674/2013 Articulo 6, Numerales 5.1, 5.2
¥ 5.3 Arficulo 33. Numerales 5. 6y 7. Articulo 18,
Numeral 71}

Control integral de plagas.
54
| (Resolucién 2674/2013 Artfeulo 26, Numeral 3)

Limpieza y desinfeccion de areas, equipos y

utensilios.
5.5]
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5, Articulo

26 Numeral 1}

Q Oue,nh Con P{Dno&’. ﬁimf\eo.mfcnéd
@ limpreta 4 desintetion
Q)e. remoluoj. CDnJ?,\)] N \01&3&_)

00 Q\mleﬂh de A9,
23S B

1. CONCEPTO SANITARIO I BT N B

Soportes documentales de saneamiento.

5 8| (Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucidn 2
28722013
Articulo 28,)

CALIFICACION DEL BLOQUE &1 33% del total del acta

1 deel bloque p

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seuocne san una sauts ) ol euncosss santars a s NIVEL DE CUMPLIMIENTO
i " En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificado como critico y
a f FAVDRALE 80-100% calificado como Inaceptable (1), independiente del porcentaje de cumplimiznto
- R ABLE CON HEGUERIMIENTOS L obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
f)r c‘ = S A p i procederé a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva,
DESFAVORABLE < 59,9%
1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS E.)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS O
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

si | N< [cuat

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: T

£

Por parte del establecimiento:

/ .
i

/

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia pravia lectura y ratificacién del contenido de la prasente acta firman los funcionarios y personas que intervinleron en la visita, hoy _#f° ”
la Ciudad de CHOACH!_.

del mes de HQ ZO del afio _ 2026 en

De |a presente acta se ue'ﬁrop:a en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta depa ser rjofificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
POR PARTH DE {05 FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA :
FIRMA: O““/ FIRMA: /
NOMSRE: Geidi FPacla Romero Palacio NOMBRE: /
CEDULA 1077.965.773 CEDULA: /
CARGQO: Tecmico Saneamiento CARGO: /
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCIGN: f
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA FIRMA

Yohanno \Q Tey @LD /)
NOMBRE M V) NOMBRE: /

U S \~aa nN L il rall :

CEDULA 6 'qu 'g QO t} ::? CEDULA; /
CARGO: .Af\m LA é’r&dﬁ r@l CARGO: /
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-083

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 enltidad,
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”

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha:

CHOACHI 1 Marig 72016

Acta No. 25181008~ 26

Coro DPeidido

Nombre del establecimiento:

‘K—f b Ead &’_}3 i

Direccion:

Teléfono:

D0l DRIESED

Nombre del Producto: f)ﬂ 'FU- e ":i"?f‘; bj oy r\CL O) Q Cbc;. 3 Mﬁfjﬂ'@ﬂl\)

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 impresién errénea respecto de su
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones graficas gue 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 |a 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 ofro 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.

T SYAN =3 10D
X ez 359 .

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por la expresion "fabricado o envasado por”.

Si se trata de un producte importado indica el nombre o razén social y direccion del
impartador,

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

%E;Pfﬁw Alivenhod
n

“ogoia LIOx
Madi\t n

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

(L o2dos -

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

DIA, MES Y ANOQ: Dia escrito con nimeros — 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 gue tengan un vencimiento de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacion,

Y —J‘un—ZG

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

——

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

KSR~ 000K (3B -2020

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

X

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

)0

rotulo o etiqueta complementaric que contenga la informacién en idioma espafiol, —_—
segun la normatividad sanitania vigente.
Encaso de declararen la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica )(]
|a leyenda segln la normatividad sanitaria vigente.
—

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSVPF

Nombre:

LEIDI F!AOLKLO ERO PALACIO

Firma:

0 ] v
|
Documento de identidad: 1.077.969.773

Cargo: Técnico Saneamiento

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: Yo\Wwanno Iﬁrfwa lD

Firma: (_g AN I%.AM_/K‘)\)Q"H

Documento de identidad: _ 923 TA0 4

Cargo: __AQ M'\ﬁ-‘L{B A{‘\_f‘ﬂ\
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

"Seficr Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de [g misiél‘] dela enltie_iad,
de conformidad con las disposiciones de |a Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta pardglmente. 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"

Acta No. 251810088-2¢

_ ANEXO ACTA DE VISITA
cHoACHL W Mane 72016

Nombre del establecimiento: Cove Perdido

Direccién: K { D j—lr"“l’ b=+ . Teléfono: 20l 3B 206 568
Nombre del Producto: M@- ZC((.) ON:—’ Pbef(.Lb :_f—('% )\\ 2 4 P‘ e LF-H L.)J De, '{_ﬁr‘l i_J\’_')

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
rEeTen . CUMPLE APLICA

equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su

El rotulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa, >[
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a \7(
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. >0

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, gue 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.

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

O }'::»otr o
exhibicion. QDﬂ eAd = Joq .

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

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

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

x [
Indica el nombre o Razdén Social y direccion del fabricante, envasador o £ '93\ (@) P’Y\\ n"\EflJQ)
reempacador, precedido por la expresién "fabricade o envasado por’, S ==
F CT0A  Km3
Via Fon?

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

Lo(doo:ise kR

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

DIA. MES Y ANQ: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en ?(‘ D }U onN — 26

forma numérica — afo con los Ultimos dos digitos.

Dia y mes para productos gque 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.

" q . T -—--—-._’
Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Bl <

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

NOSA OO0 1926 8-S

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

Encaso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica 7(\ T

la leyenda segUn la normatividad sanitaria vigente.
LY

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria vigente. (’,'L —

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

Nombre: LEIDI P : JROMERO PALACIO Nombre: L{Ohﬂﬂ ng ‘Qf—em ‘C)
Firma: Firma: L/U\M

1 "% e =
Documento de identidad: 1.077.969.773 Documento de identidad: S T '}‘K er ‘%CT

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: _ Ad m«&-f&dﬁm
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines infermativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las
disposiciones de |a Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datas y el Decreto 1377 de 2013 que |a reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o

|
; suprimir sus datos, lo puede solicitar a traves 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 L CHOACHI | FECHA | ‘ \ H@f 10 fZ,OZ_ 6 I ACTAN® |25131 mgq.—‘f_ﬁ |
|

|razén sociar | \{DIV\Q{](,\ -pn‘euﬂ.\o 4—“(&‘ N ﬁc}‘e = S
;{'CEDULA-’NIT [_ﬁ?,q' E)\-{O\-{ q |

;['NOMBRE COMERCIAL Ckla:) p-e fa . CJ O ‘
“DIRECCION | K-f 6 :B: 6 |

DATOS"DMDDUCTD

Nombre: Dj[;m Con Sﬁbg; k—Hquor\QJq 2eJ
4 RegnsthamtarnoNa.Rﬁﬁ. OD '2%?2 203

Presentacidén Comercial:

Autorizacién de Comercializacion: Permiso Sanitario No.: {Contenido neta)
M I i Y
{Marque solo una opcidn segiin corresponda) Notificacién Sanitaria No.: ‘5— DO 0\
No Requiere R

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 ne describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en
modo alguno una impresién errdnea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, y
que indiguen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es Util, adecuado o efectivo para aliviar, trataro |

curar cualquier enfermedad o trastorno fisioldgico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)

2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC NA Obsen’i\}ms 1

:

-

NC | NA —_——

El titulo de |a Tabla de Informacion Nutricional se declara como "Informacién Nutricional” o "Datos de Nutricion” o}e b lC)
o "Informacion Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los )9 "PO
2.1 |titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlcares afadidos y sodio, | © | NC | KA
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demas nutrientes y en Eif
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). 6) QlC‘.‘h{

Nrea= ! l.,sz oMt

La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la 75 } S
22 etiqueta, con tamafio minimo del 25% del 4rea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en |/ _ ol 2_5'-/__; S \a cm
" |caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada | ~ | o

nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). 17 < P =4632¢m
lobla: 6:5x 10:S
[23 La declaracidn de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcion, La tabla nutricional ){ we | raa 1 DD
. # v e
| contiene todos los nutrientes de declaracidn abligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res, 810 de 2021) i @

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
carbohidratos, fibra dietaria, azdcares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de
4 }Obllgamrla declaracidn, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio v Zinc. El tipo de formato es acorde
.lcon el drea de impresion disponible en la etiqueta (Art. 28, Art, 29 y Art, 30 Res. 810 de 2021)
|

T

{NS
.
5

KA
NC | NA _—

Los nutrientes de declaracidn obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones )ﬂ =

Fem lpermtt:das. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) o
I /
PRA0cAD=V00[35-18]

EEI nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicidn de la etiqueta, junto al ?( e | \(
|contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) i | == 0. of -
'- cepenacin: IS 9.

3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones
div= MY
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 mi del producto

3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De y NC | NA G 1
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) %:SJMC&;)& L‘{

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

254 de 2023)

3.2

Y| ne | na By
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Q Gobernacion s GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 02
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l VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL i i

El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde blanco y en su interior el
texto "EXCESQ EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE
3.3 |EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (seglin corresponda). Las letras estan en may(scula
v de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023}

2 56”03 =

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 © cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de

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, azdcares, sodio, colesterol y el término "light" Unicamente puede usarse para
| reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

439

3. ¥ Cl NA
| & declarar dos o mas sellos con el descriptor "EXCESQ EN" siguen el orden y distribucién: Sodio, Azlcares, Grasas 2
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)
3.5 |Las dimensiones de los sellos estdn acorde al drea de la cara principal de exhibicién. (Art.1 Res. 254 de 2023) C | NC| NA ?) c‘ £ 3 q cm
|El sello o los sellos de advertencia estd(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
limpresién, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacidn u otros medios andlogos, de tal forma gue se garantice que X ) _—
3.6 | S C | NC| NA
|no se desprenda del producto en la condiciones de uso, conservacién, transporte y permanezca adherido hasta el
imomento de su comercializacidn y vida Gtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NC| NA Observaciones
4.1 |Si el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia C | NC )«‘A g e
|
| La declaracidn de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021. ¢
a2 NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidosen la Tabla Sy 10 Art. 15| _ | _X o
i J el (o
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.
|
CONTENIDO DE NUTRIENTES
Si el alimento cuenta con la declaracién "Excelente fuente" o el sindnimo "rico en" aplica para los nutrientes: }d
! 23 proteina, vitaminas y minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadasy | _ | _ _ i E————t
| . % 4 | NG 2
| grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente” para 3 o mds vitaminas y/o minerales podra utilizar .
| el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.15 Res. 810 de 2021)
| 1
Los alimentos que cumplan con el descriptor “buena fuente”, también podran utilizar: "proporciona”, "fuente”,
"contiene” o "con”. ?’
as—
44 Si el alimento naturalmente tiene algdn nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena c i |3
o N NA
fuente", podra utilizar el término "naturalmente con”.
Si el alimento cumple con el descriptor "buena fuente de" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podrd utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021}
La declaracion "libre de” o sus sindnimos: “no contiene”, "no tiene”, "Cerc" (o su expresién numérica), "exento
de" o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin >{ o
4.5 |de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, dcidos grasos | C | NC | NA
'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).
La declaracion "bajo en”, también se podra utilizar: "poce”, "pocas”, "baja fuente de" ¢ "contiene una pequefia ){’
'i 26 cantidad de", "bajc aporte" vy "bajo contenido” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado | _ | 7
*®lcon el fin de disminuir ese nutriente especifico. (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, | ~ | |
|colesteral, sodio). (Tabla 14, Art. 19. Res. 810 de 2021)
Las declaraciones: "muy bajo en" solo aplica para sodio (max 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro” aplica para X
4.7 |carnes y pescado, "magro” podrd ser usado en queso segun Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, (Art.19. Res. | € | NC | &4
810 de 2021)
La declaracion de "fortificado" aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de i
4.8 2021), y da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacidn estd permitida en |a autorizacion de | © | NC ?X
comercializacién, el micronutriente estd declarado en |a tabla nutricionai.
COMPARACION DE NUTRIENTES
|
La declaracién "Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o “mas bajo en”, "ligero”, "livisno", "menor", "menor
que",
e —
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= VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL P
NO ADICION
|
4 m[La declaracion "sin azlicares afiadidos”, "sin azlicares agregados”, "sin azlicares adicionados", da cumplimientoal | | WS,
“““lnumeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021. sl YL‘
211 La declaracién "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res, 810 | _ Ne
“Tide 2021) c [ne ’iﬁ
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 7Q
| advertencia. 5. No cuantifica el grade de reduccién de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades
| 5.1 |curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a salud, | © | NC | NA
saludable, ete. 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 gue 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 publica en 100go
1100 ml dando cumplimiento a: >( —_—
lea |sal/Sodio (mg): < 80 mg (sélidos) / < 60 g (liquidos) ne | ma
. . - L L ™ &
| Azucares Afiadidos(g): < 2,0 g (solidos) / < 1,0 g (liquidos)
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (s6lidas) / < 2,0 g (liquidos)
y que no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021)
62 \En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azlcares afiadidos, | . | |7y
"¢ | grasas (Art. 33 Res. 810 de 2021) il =
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones y )} SRS S
6.3 |ubicacién (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de | C | NC
2021.
Observaciones:
_.g-_.'---""'""'-—_-.
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: |LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO Nombre: | mbay ne Nrroals
| Tipo de documento: | Cedula de Ciudadania Tipo de documento: ] " Cedula de Ciudadania
Numero de documento: [1.077.969.773 Nimero de documento: [AZ3T4 04
-
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"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de 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 CASO PERDIDO
MUNICIPIO CHOACHI |FECHA: |11/03/2026

NO CUENTA CON PLAN DE SANEAMIENTO

" f — )
S | l~oﬂgv—~7.CL"5 9: 15948 | SIEF 2026 915
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o " #t‘ 30 Transy® ) 6H-2
e ——— Cho?
f Cundinansar
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PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO
ACTIVIDAD IVC. PREPARACION DE ALIMENTOS CASO PERDIDO
MUNICIPIO CHOACHI |FECHA: |11/03/2026

il il 2026 9:19:3
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Choachi
Cundinamarcsa
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 52.784.049
AREVALO HERNANDEZ

APELLIDOS

= YOHANNA YANETH
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13-ABR-1981

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 = A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-MAR-2000 BOGOTA D.C. l [
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W
' ' N REGISTRADOR{NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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