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CIUDAD | CHOACHI

] reona [T HOHO 2026

acTAN 581 OO0~ 2 &

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Expenaio '7%

Expendio con uperaciones de porcionado, troceada accn(ticionamiento]

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

]_ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.8.E. HOSFITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE_[

 caMPQ CBLISATORIO P Ny
RAZON SOCIAL Joris 1o rs ]
“CEDULA / NIT W'Z_Drz_bﬁi ) | "NUMERO DE kNSCF]Q\PC!ON ARIS2T/S SO
"NOMBRE COMERCIAL . [[FoR omec. dol Oriende ; I
“DIRECCION [ ¢ ]] 7 ,-_H- 2 - 20 ] MATRICULAMERCANTIL . [ N PYegtnSermy, B
*‘DEPARTAMENTO | CUND!NAMARCA ] municieio | CHOAGHI |

Barrio ]z] Vereda E]

Camunalz

analidad[Z! Sec:orZI Corregimienchl Caserioﬂ UPZFZ

OtruEZ

cur [ EL_BSS o0

—_—

|
TELEFONOS 3B FOTFAF SO . | Fax | i |
CORREQ ELECTRONICO (K& DOrfden hA |
NOMBRE DEL PROPIETARIO e s H‘i:) N |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce m L CE A W [ (numenseseamens [ o5 21 Coo L) |
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [Ty B\ ]
“DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [X] ce[/] w4 mesesscmens [ O LA L0 UL |
"DIRECCION DE NOTIFICACION LWl 7 = 22—~ 30 |
"DEPARTAMENTO { CUNDINAMARCA | muNiciPio | CHOACHI ]
HORARIO Y DIADEFUNCIONAMENT{ Ty vy S &y L. - 1) | "NUMERO DE TRABAJADORES 1 ]
C‘ONCE__PTQ SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FEGHR BELL ’ :\:mi CON Z % DE GUMPLIMIENTO ;
:}lqu‘vggm - { P\‘D)O 7-013 REQUERIMIENTOS X OE LA ULTIMA INSPECCION } L *
DESFAVORABLE . /|
*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESATO /

ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOCS

- oo SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!
SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA / PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.|
CTRO / Especifique —_—
EVALUACION
Aceptable (A)|Marque con una X cuando el establecimiento cumple ia totalidad de los requisitos descritos en el instructive para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimienio (AR)|Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritas en el instructivo para el aspecto a evaluar
Inaceptable (I)|Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ningune de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
; Marque con una X |a casilla 'NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como
No Aplica (NA) . x 4 -
Aceptable (A). Justificar |a razon del no aplica en el espacic de hallazgos.
Critico (C) Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimienio del aspeclo a veriicar alecle la inocuidad de los alimentos y deba aplicar
Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establemm:amo ccnunue ejerciendo sus \abores
|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAGIDNES Y PROCESO
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES AR l HALLAZGOS

Localizacién y construccién.

(Resolucién 2674/2013, Art 6, Numeral
1.1 1.2,13,21, 24 268y27 An 31
Numerai 1. 2. )

I

Condiciones de pisos, paredes y
drenajes.

2
(Resolucion 2674/2013, Articule 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.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3,
4 57 8 At 31 Numeral 1, 2.}

TFe evuilcent( '\’\uec,oo en el
en el area de  Conercnli7o s

teoho

Instalaciores sanitarias.

4
( Resolucion 2674/2013, £rticulo 6. Numeral

67 62 6.3 64, At 31 Numeral 1, 2.)

Areas de exhibicion y venta

5)
{Resolucion 2674 de 2013 At 6 Numeral 2.3;

2.5 An. 31 Murmeral 1, 2 )

CALIFICACION DEL BLOQUE

La cailfizacion Jel biogue corresponde al 10% del total del acta

.29
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Gobernacion s

{Resolucién 2674 de 2013 Arl. 8, Ar. 10

{ Jundillaxrgma ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS DE |- 2o ®3
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2 |EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR I HALLAZGOS
i \ {
z Q‘\J\\?\ m-’:mf\%ﬁf\ﬂf\l@ﬂ)f@
Capacidad, disefio y funcionamiento de .
equipos y utensilios, - N ﬂ 5 X‘Q m OJ\Q, & l \ ﬂ'\@,f\ ! D .
o . @ “ \ Ql

Numeral 2,3. Art. 18 numeral 3,1, 3,2y 3.3. Art
31 Numeral 1, 2, 3 )

22

Superficies de contacto con el alimento.

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

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

PR

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque carrespende al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE

3 |ALIMENTOS A | AR | | s HALLAZGOS
Estado de salud aparente .
(signos/lesiones) M
3 6')
(Resolucién 2674/2013, Articulo 11, Numeral
2. 5. Articulo 14, N 12, C
iculo umeral 12.) N [ ' c
)] 5 < <
Reconocimiento médico, MO CL’QA’\ A{Q\ OQV\ (-"ef Jr\l -F L QQQ}QJ P
32 (Resolucién 3 4] m@}aﬁj t)
2674 de 2013, Articulo 11, Numerai 1, 2, 3, 4)
c
Practicas higiénicas y dotacién
3.3|(Resclucion 2674 de 2013 Art 14 Numeral 1,
24.5 6,78 9 11 Atticulo 31 numerai 4,
articulo 35 numeral 5 )
i . g
Capacitacién en manipulacién higiénica i\} O O"Fe‘ﬂ J‘Q‘ O(D(\ p [B % C)}\Q
3 e Ampntos; 6 | 25 O Cy pau\—& Q- v
(Resolucidn 2674 de 2013 Art. 12; 14.) J—«
C
CALIFICACION DEL BLOQUE r 2 La calificaciér dei bioque correspands al 20% del tetal del acta
4 |SANEAMIENTO A | AR | HALLAZGOS
1 o
Suministro y calidad de agua potable. M D D«\ 'Cqu‘ i i \ j m M m Mdo
4+ |(Decreto 561 de 1984, Art. 52. 5 % d{ ’l—_oﬂ C\ b“&]
Decreto 1575 de 2007, Articula 10. Resolucién
267472013, Articulo 6, Numeral 3. t
Resolucién 2115 de 2007. Articulo 8.} I”C“
Residuos liguidos. Vg
432 2,5
(Resolucicn 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4,) ¥/
o4
Residucs sdlidos. g
4
" |(Resolucicn 2674/2013 Articulo 6, Numerales
5.1.52y53)
| c
Control integral de plagas.
4.4

(Resolucién 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3.)

equipos y utensilios.
&

Limpieza y desinfeccion de areas,

o bSerad  Socrecload en dedy

D=

Jo
(Resolucitn 2674/2013 Articuio € Numeral 6.5;
Articule 26 Numeral 1.) ., i 4 r?
wo O~ nla Cor plon 98 Ssreamienld
Soportes documentales de saneamiento. —_— p {Oﬂ Romae &e_ \ h M'F:f clL k‘l D}eo [\ﬂ]c'ecti(ﬁ._
45| (Decreto 1575 de 2007, Articulo 10, 4 (© ) mane o (\}Q (=) ta Jo) , Gon }W\)\ GLQJ
arcuto 261 P bf.ﬂ)a ) Nocoteaimienis oe Ag.
5]
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘8‘,'55 La calficacidn del bloque correspende al 26% del total del acta
5 ALMACENAMIENTO Y A AR I HALLAZGOS

COMERCIALIZACION

Condiciones de almacenamiento

(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, Ad. 28
Numeral 1, 2.3, 4. 6 7. Ant. 21 Numeral 1, 2. 3
y4)

N
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Manejo y conservacion de productos
refrigerados o congelados.

(Ley 9 de 1879, Articulo 293, 425.

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

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

5.

3

[l{U& (}BT\’}Y\) f
‘\{?(\C?Qn/\grﬁ() oL Aﬁim‘p%m

o~
C) CA\ (\W

Manejo de productos que se expenden
a temperatura ambiente.

5.3
( Resolucién 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28
Numeral 3, 4: Art. 31 Numeral 1, 2, 3 y 4; Art.
35 Numeral 6.}

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blaque corresponde ai 25% del tatal del acta

REQUISITOS LEGALES

AR 1 HALLAZGOS

Procedencia y requisitos legales

(Decreto 561 de 1984, At 73,

Decreto 1686 de 2012 Art 46; 47, 49; 50
Resolucion 2674 de 2013 Art. 31
pardgrafo 2. Art. 37. Resolucion 5109 de
20085; )

8.

G

CALIFICACION DEL BLOQUE

La cali ién del bloque de al 5% del total del acta

)

1l. CONCEPTO SANITARIO

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seloceierno con una equis (%) ol concepts santare o ot NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més de los aspectos 2 evaluar sea idenliﬂca'do-l:umo
5 / FAVORABLE 90-100% critico y calificado como Inaceptable (1), independiente de! porcentaje de
. umplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
C{ 3 } 4 > FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
/ DESFAVORABLE < 59.9% SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (@) i
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS o

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS aE

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

Si [Cual:

V1. OBSERVACIONES R :

Por parte de la autoridad sanitaria;

Por parte del establecimiento:

Vil NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presenle acta firman los funcionaries y personas que intervinieron en |a visita, hoy ] ]
CHOACHI__

afo __2026 en la Ciudad de

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

NOTA: El acl{\ebe er notificada dentro de un plaze no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de 'a visita.

|
MIT O Gl

del mes de

POR PARTE [&ElLO&\,FUNClONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

rrmA M FIRMA; /
NOMBRE' LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO NOMBRE: /
CEDULA; 1077969773 CEDULA: /
CARGO: TEGNICO DE SANEAMIENTO CARGO /
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION: ’

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA' g.g bq MOW KO/OJ’ FIRMA ”

NOMBRE X@ b&_}xf{’fﬁ}] Jp&j NOMBRE: /

CEDULA DO U gg LJU’( 8 CEDULA: /

CARGO H n pL n (.&‘l‘-r&do( CARGO: /
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sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co’

Acta No._25181 001 -8

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

CHOACHI (f Movio 1016
Nombre del establecimiento: i\'\)"‘“‘l me (N Q)Q,\ ®) 71 eﬂk

Direccion: O,“ o :P? 3 —H0 Teléfono: ___3 | 83099930

Nombre del Producto: (}.’)m PN D 6[ Qe %‘

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rotuio no describe o presenta el producto alimenticio envasade, en forma falsa,
equivoca o enganosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su x —_—
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones © representaciones gréficas 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 contenide es 100% natural, no contiene aditivos N

declarados en ia lista de ingredientes, >(

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas. que sugieran directa

o indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a s

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.

Comino e rLe»(

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

~> A K| =<

exhibicion. Cpn G\Q.’\‘O S'S =

Indica el nombre o Razdn Social y direccion del fabricante, envasador o :Fq bl oo Je eo Cr=d
reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. 1 L) et ﬂwLJ

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del )(‘ da C:'_:C 6 5
importador. r 63 |8

En estos casos contiene las leyendas segln la normatividad sanitaria vigente. 3o Sut 60(.;,-.\3;

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de ’2

la palabra “lote”, o la letra “L", x L o q'O ZQ

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 numérica — afio con los Ultimes dos digitos. O q_ _ ,{,\:ﬂ) - zq._
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.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. x

Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente ?(‘ N3 A—-CO1 3)6‘-{ 2-207 3
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espanol, )(’ R ——

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

b3 e

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

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

Nombre: LEIIlJl Pbo& ROMERO PALACIO Nombre: Sdé& flf 6/ ﬂdJ ("f
Firma: W Firma: Sﬁé&fﬁhi/q M ﬂodb

Documento de identidad: 1.077.969.773 Documento de identidad: (0005 S § Cf [g
Cargo: Técnico Saneamiento Cargo: ’Q/m lm[LH_i&MO ( ’

—
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de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decrete 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

v Mermo 1016

ActaNo. 251810102 -26

:\:(u‘\"a

Nombre del establec mlento

Campo del ofiende

2 B 23-20

23l @x:&)c’i agz0

Direccion: Teléfono:
Nombre del Producto: p‘ 1O d Qﬁq
J
NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa.
equivoca o engafosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su

X

este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

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 aiimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

. v o ,._-—-——__-
declarados en la lista de ingredientes. ><
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro preducto con el cual pueda confundirse o inducir a EEm—
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,

—ee

Contiene la lista de ingredientes.

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

> %] X | A

P\o eL_TZ;:{-
é)crﬁ s =59

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

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

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

lof-m o S
q:q . gtb} ped oA

'ﬂ
& 66(&:?0 U3 C- 3]

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

LO 5@226 B4

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

DIiA, MES Y ANO: Dia escrito con nlimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numeérica — afo con los dltimos dos digitos.

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiente no superior a treg
meses.

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

D5 A90 2+

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

_——

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

LVO&-00IT Y 39-2Q¢Y

En case que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol,

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

X

—_—
segun la normatividad sanitaria vigente.
Encaso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica )(
|a leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.
—_—

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSVPF

Nombre: LEIDI F’ABLA\?OMERO PALACIO

Firma:

<1

Documento de identidad: 1.077.969.773

Cargo: Técnico Saneamiento

Doc

Cargoe:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

e Sl S

Firma: S&ID&J

ran podel

Brnpafnl{

umento de identidad: 000 3.SC{?B

acloy -
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Acta No. 25181 010 2-26

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

CHOACHI W\ Ha/1o 7078
Nombre del establecimiento: +'RJ+ Q/Qm ‘DO C‘}EJ. O P J—(‘
Direccion: (\A\ (2, 1‘%’ 5 E)Q ‘ Teléfono: ?)( prqboqu 30

Nombre del Producto: b\\c’) 80 { ‘% g‘k leﬁ\) [Clx CATSD
|

NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE b OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

Ej rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
eguivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su

—_—
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.

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

Ne 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 otre 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.

SES Df—% /Mcu":}ec;w
Cbn‘{'ﬂ?. Pt?

Df Lu_\ C\Cj” -

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o

N S R el e

reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. ol /D‘ g d ’]T
;4

Si se frata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del a\ —Pr L DOD

importador 3 T\D @O =

En estos casos contiene las leyendas segun |2 normatividad sanitaria vigente. M (Jyivu la a t&@

Contiene |a informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de 7( L /

la palabra “lote”, o la letra *L", D ?— & % (8] 2€

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

DIA, MES Y ANQ: Dia escrito con niimeros - mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — afio con les Ultimos dos digitos. X

Lo 2¢

Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento ne 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.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. X

ESA- OO0 (ROBE- 262t

Declara el numero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente

Y

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informaciéon en idioma espafiol, 2('

s2gun la normatividad sanitaria vigente.

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

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

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

Nombre: __LEIDI P ou\ncm«ERo PALACIO Normbre: g"/é’ad[ﬁ h 20 JOJ
Firma: Fima: QO L'CLJ‘GLC&% ﬂQJQJ

J——" :
Documento de identidad: 1.077.969.773 Documento de identidad: [000 {j‘gfq( 6

Cargo: Técnico Saneamiento Cargo: IIIA W[ //[U:HMU d




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

Q Gobernacion s GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 02
ey Cundinamarca

Fecha de aprobacion: 3

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIOMAL Dic - 2024

“Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o
suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: _ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE
CIUDAD I CHOACHI \ FECHA ‘ \ \ ‘\XOJ?O 7 7. 6 J ACTAN® |25131 CloY-26 }

VRAZGN SOCIAL | “ )D i ‘P(b‘f"\ \ 1
“CEBULA /NI L XCaS1 U |

“NOMBRE COMERGIAL :\-: { Oﬂh QDMQD d@l on eﬂdﬁ

“DIRECCION . ‘ U\ 2% b‘—?jo l
P 1 [ DATOS DEL PRODUCTO

Nombre: [~ opn oy noae

Registro Sanitario No.:. ”
Presentacion Comercial:
| Autorizacién de Comercializacién: Permiso Sanitario No.: (Contenido neto)
Margue solo una opcid in corr . I - i :}
( a o peidn segin correspanda) 2 |Notificacién Sanitaria No.: mﬁ. ’Ot\) \ ST.C) ] - ’lQ—Z 2,, O dl
- L)
No Requiere

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

| La informacién no describe o presenta el alimento de ferma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en ?[
modo alguno una impresion errénea respecto de su contenide nutricional, propiedades nutricionales y de salud,

1.1 . . A 2 2 T : o NG [ NA ——

que Indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es Gtil, adecuado o efectivo para aliviar, tratar o ! ‘
curar cualquier enfermedad o trastorno fisiologico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)

.i_ 2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC| NA Observaciones ¢
£l titulo de la Tabla de Informacion Nutricional se declara como "Informacién Nutricional" o "Datos de Nutricion” ) 1 ‘ ’; D O}'e ’t‘Q L.‘)( Q
o "Informacién Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los )( \D

aparecen en negrilla y tamafo de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demas nutrientes y en

2.1 titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlcares afiadidos y sodio, | € | NC | NA ] \ ) o d_(_)\
P mp { r——( (U
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).

5 (d
@\(‘6% = |,6,~1r05- 192 C
La informacién nutricional debera aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la >( 3 T
etiqueta, con tamafio minimo del 25% del 4rea disponible para impresion de la cara en donde se ubique , en Zg“/a =3 5 5 Ccm
caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada

|nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). TC%b[U\ 5 < :}..6: 3%35(‘

2.2

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

contiene todos los nutrientes de declaracidn obligatoria (Art. 10 y Art, 28 Res. 810 de 2021)

1009

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorfas, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
carbohidratos, fibra dietaria, azicares totales, azlcares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de }(\ R
obligatoria declaracién, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde A e —_—
con el &rea de impresién disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)

2.4

Los nutrientes de declaracian obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones >O

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

Prodocv =033 X
"IN feferencio- 309,

26 El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicion de la etiqueta, junto al )((

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

3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones
[S)
Tenlendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto ﬁ \LuCoved = 6}/{3
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De )C NC | NA

requerirse, son declarados los sellos correspondientes. {Art. 1 Res. 254 de 2023)

El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. | . s
3.2 AR
{ 254 de 2023) L




‘ PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

Version: 02

4 Gobernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA
%29 Cundinamareca

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacidn: 3
Dic - 2024

El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro y borde hlanco y en su interior el

texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" 0 "GRASAS TRANS *, "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE |"

4 weblo

3.3 |EDULCORANTES" de manera individual ocon 2,3 ,405 sellos (segin corresponda). Las letras estén en mayuscula | € | NC | NA
y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023)
lLos sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién

3.4 de la etiqueta. Si el envase es cilindrico o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de Z( JE | —

% | declarar dos o més sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden y distribucion: Sedio, Azicares, Grasas T

Saturadas, Grasa Transy Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

3.5 |Las dimensiones de ios sellos estan acorde al area de |a cara principal de exhibicion. (Art.1 Res. 254 de 2023) C | NC | NA % \,\ » % A\‘( Cvrl

1

|

T T
h'EI sello o los sellos de advertencia estd(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
| 30 impresién, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacién u otros medios analogos, de tal forma gque se garantice que
| *® |10 se desprenda del producto en la condiciones de uso, conservacion, transporte y permanezca adherido hasta el
momento de su comercializacién y vida Gtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NC| NA Observaciones
4.1 i el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o mas sellos frontales de advertencia € | NC é ——y
La declaracién de nutrientes es acorde con:
1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021. (l/ -
- NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidosen la Tabla9y 10Art. 15| _ |, .| ..,
= - 3 (o NC | NA
Res. 810 de 2021, debe remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Behidas para que alli determinen el
1cumpiimiento.
2. El tamafia de |a 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 declaracion "Excelente fuente” o el sinénimo "rico en" aplica para los nutrientes: X
proteina, vitaminas y minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y o p——
grasas insaturadas. En casc que se declare "excelente fuente para 3 o mas vitaminas y/o minerales podra utilizar e
| ‘el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)
Los alimentos que cumplan con el descriptor "buena fuente", también podrén utilizar: "proporciona”, "fuente"”, /\,
"contiene" o "con". ——
4d Si el alimento naturalmente tiene algin nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "buena | e | s
o « a4 o & & NG | A
fuente", podré utilizar el término "naturalmente con".
si el alimento cumple con el descriptor "buena fuente de" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podré utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)
|
La declaracién "libre de" o sus sinénimos: "no contiene”, "no tiene”, "Cero" (o su expresion numeérica), "exento X
de" o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin
4.5 |de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, &cidos grasos U | 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).
T
La declaracién "bajo en", también se podré utilizar: "poco", "pocas”, "baja fuente de" o "contiene una pequefia )17
&6 cantidad de", "bajec aporte" y "bajo contenido” cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado 25" s
- g i & = e . o NL | INA
con el fin de disminuir ese nutriente especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada,
colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)
e
Las declaraciones: "muy bajo en" solo aplica para sodio (max 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro” aplica para )d’
4.7 |carnes y pescado, "magro" podra ser usado en queso segin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, (Art.19. Res. NC | NA
810 de 2021)
La declaracion de "fortificado™” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de ;(
—_—
4.8 12021), v da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacion estd permitida en la autorizacion de | € | NC | @A
comercializacion, el micronutriente esta declarado en la tabla nutricional.
COMPARACION DE NUTRIENTES
La declaracion "Reducido en"o sus sinénimos:" menos” o "mas bajo en", "ligero", "liviana", "menor”, “menor ?J
que”, - T

Wapiica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos
g ‘sim‘\lares. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccion o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para:
calorfas, grasas, grasas saturada, azucares, sodio, colesterol y el término "light" dnicamente puede usarse para
1rer:iucicio en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

===

N
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL rectd c];eica?zr:;jcl e
|NO ADICION
‘4 i La declaracion "sin az(cares afiadidos", "sin azicares agregados”, "sin aziicares adicionados”, da cumplimiento al -
200 | imeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021. i
La declaracion “sin sal/sodio afiadide" cumple con el requisito de "bajo en sodio", (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 | _ | .
4.11 ¢ | NC M —_—
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 alimentacion diaria, ni
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de Y s
cualquier alimento. 3. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de
I advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccion de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades
| 5.1 |curativas, medicinales ni terap£uticas. 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 alimentacion
diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022)
NOTA: En caso que el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en ia Res. 810 de 2021, debe
reritirse al Invima-Direccidon 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 publica en 100g 6
100 ml dando cumplimiento a: \(
- sal/Sodio (mg): < 80 mg (sélidos) / < 60 g (liquidos) e e | na T
4 | aziicares Afiadidos(g): < 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos) bl R
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (s6lidos) / < 2,0 g (liquidos)
y que no usan edulcorantes en su formulacion (Art. 33 Res. 810 de 2021)
62 En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditives con sodio, azucares afnadidos, o e 'x
"“ |grasas (Art. 33 Res. 810 de 2021) e _
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno vy cumple con los requisitos de color, dimensiones y 2(
6.3 |ubicacién (parte inferior izquierda de |a cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de | © | NC | 44 o
12[}21.
Observaciones:
| e
’
{FUNCIONARIC QUE REALIZA LA VISITA , POR PARTE DEL ESTABL‘EGMIE?}TO 1 {\ a
| [Nombre:  [LEIDI PAOLA ROMERQ PALACIO Nombre:  |¥ ¢ bG [ T [LoJeJ
Tipo de documento: l Cedula de Ciudadania ] Tipo de documento: . Cedulage Ciudaqania
Ndmero de documento: [1.077.969.773 [Ndmero de documentos: 8%V SZ LG
C o=y t
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| VERIFIAGION DE ROTULADO NUTRICIONAL A T

I
!
I
’__ \ |
Senor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarea a utilizar sus datos persenales para [ines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misidr de la entidzd, de conformidad con las

i disposicicnes de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que ia reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, aciualizar, rectificar o
suprimir sus dates, lo puede solicitar a través de! cerreo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

L.
iNOMBRE OE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE |
c [ - L % |
lewoso | CHOACHI | FECHA ! 1 b HQ" 0 20264 | ACTAN [25131 OVosS-724 I
| 1

| =) - y < ]
jr*.«zmsocm ! Uo{ ) _P(\O{ i J

*NOMBRE COMERCIAL

[T Z5500 |
FoR Compo el orreqie

-OIRECCIAN ‘ Q)l’l T :t_‘.\:?) - 20 |

y i | DATOS DEL PRODUCTU
Nombre (o s e Gatl na oem enoia do rtmm

Registro Sanitario No.: )
Presentacion Comerciai:

| Autorizacion de Comercializacidn: X |Permise Sanitario No.: -P o A, ,_(’_)O] 26] -0\ aE - Contenido neto)

| {Marque solc una opcidn segun corresponda
P quesple R g 5P }_ Notifizacion Sanitaria No.: i q) Ci

iNo Requiere ) ) E [

ASPECTOS A VI‘PIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds normas que la comalementen, medifiquen o sust:tuvan

CRITERIOS DE EVALUJACION

Cumple (C); Mo Cumple (NC); No Aplica (NA)

L TABLA DE INFORMAC!ON NUTRICIONAL Y NGMERO DE PORCIONES

| 1 |REQUISITOS GENERALES € | NC| NA Observaciones

La informacidn no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafinsa o susceptible de crear en
modo alguno una impresion erronea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales v de salud, .
jque indiguen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es Gtil, adecuado ¢ efectivo para aliviar, tratar o w o
icurar cualquier enfermedad o trastorno fisioldgico. {Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)

'
|
I
|
I
|
f

2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC!NA Observaciones
0 1
El titulo de la Tabla de Informacion Nutricional se declara como "Informacién Nutricional” o "Datos de Mutricion" | ‘ A\ }5{) Cﬁ‘& ’(’\}l:)
| o "Informacién Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los X ;

i 2.1 [titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, aziicares afadidos y sodio, | | i
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes v en
idioma espaficl. (Art. 28 Ras. 810 de 2021).

N | (.,«\H\QQL\

qu,_gfé;%ocm?-

contiene todos los nutrientes de declaracion obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021)

La informacion nutriciona!l debera aparecer agrupada, pressntada en un recuadro, en un ‘ugar visible de la ?{ " 2.
3.3 etigueta, con tamafio minimo del 25% del drea disponible para impresién de la cara en donds se ubique , en ¢ Incinalg §O/ . } 5 Cm
‘ " learacteres legibles y en coler contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada | et R o - ;
© |nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021}, l . 5 . S= 12.93Cm
' Tobloz S %2
|
] = . b
| 23 Lz declaracion de los nutrientes se nace per 100 g/100 ml de! alimento y por porcidn. La tabla nutricicnal >€ we | A \00 M\

|Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, V
24 carbohidratos, fibra dietaria, azlicares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de | ' el i
" |obligatoria declaracién, el orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formate es acorde R

con el érea de impresion disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)

|25 Los nutrientes de declaracion obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones Y i | a |

| ©7 |permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabia 5 v 6. Art.12. Res. 810 de 2021) A

| :

| | .  PRdocbE 4= 7159
| 25 El nimero de porciones por empaquie esta declarado en la cara princinal de exhibicicn de la etiqueta, junto al Y .

f " |contenido neto del alimento. {Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) T !

i\( feFecitio: 3 3

\
i . :
3 |ETIQUETADO FRONTJ{E:?E AD\IERTENCIA < |LNC NA Ohservaciones

I
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 4! del producto !

s , 7 i | R "y
3.1 |alimenticio procesado o ulira procesado, son iguales o supera el valor segdn establecido en'ia takla 17. De )‘ | NI NA
requerirse, son dec'arados los sellos correspondientes. [Art 1 Res, 254 de 2C23) I

o T ﬁoAt o= Jlé mj

Ei o los sellos de advertanciz se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicion de |z stiqueta (Art. 1 Res. | szl g
254 de 2023) I>(. i L
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33

El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro v borde blanco y en su interior el
texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO",.“AZU_CARES" o "CONTIENE
EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segun corresponda). Las letras estdn en mayUscula
!v de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la paiabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023) ) ' ’ "

A

| Lo

| 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 mds sellos con el descriptor "EXCESQ EN" siguen el orden y distribucidn: Sodio, Azlicares, Grasas
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 exhibicidn. (Art.1 Res. 254 de 2023)

NC

3.6

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

4

DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

Observaciones

4.1

|
|5i el producto declara propiedades nutricionales, no debe tener uno o0 mas sellos frontales de advertencia

4.2

La declaracién de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 8 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-Direccidén de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el
cumplimiento.

2. El tamafio de Ia letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento.

N

CONTENIDO DE NUTRIENTES
T

| 4.3

Si el alimento cuenta con la declaracion "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 més vitaminas y/o minerales podra 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 podran utilizar: "proporciona”, "fuente”,
“contiene" o "con".

Si el alimento naturalmente tiene algln 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 o mds vitaminas y/o minerales podra utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

NG

"won won

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

INA

4.6

non

La declaracion "bajo en", también se podrd utilizar: "poco”, "pocas"”, "baja fuente de" o "contiene una pequefia
cantidad de", "bajo aporte" y "bajo contenido" cuando el alimento ha sido procesado, modificade o formulado
con el fin de disminuir ese nutriente especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada,
colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res, 810 de 2021)

4.7

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

4.8

La declaraciéon 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 fortificacién estd permitida en la autorizacion de
comercializacién, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricional.

|
{COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

o

La declaracién "Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o "mas bajo en”,
que",

aplica a reduccion de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos
similares. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccion o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para:
calorias, grasas, grasas saturada, aztcares, sodio, colesterol y el término "light" Unicamente puede usarse para
reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

ligero", "liviano", "menor”, "menor

e
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L
INO ADICION
a6 La declaracidn "sin azlicares afiadidos", "sin azlcares agregados", "sin azlcares adicionados”, da cumplimiento al s |
“““inumeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021. TN =
i1 La declaracidn "sin sal/sodio afiadide” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 N \(
%|de 2021) -
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD NC | NA Observaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacion diaria, ni
|que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de ; —
cualquier alimento. 3. No genera dudas sobre inocuidad y calidad de alimentos similares. 4. No tiene sellos de
advertencia. 5. No cuantifica el grado de reduccién de riesgo de enfermedades. 6. No implica propiedades
5.1 |curativas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a salud, NG| 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 gue 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 alli determinen el cumplimiento.
6 |SELLO POSITIVO NC | NA Observaciones
Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publica en 100 g 6
100 ml dando cumplimiento a:
- Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sélidos) / < 60 g (liquidos) e ;\?ﬂ S
o L28 A
Azlcares Afiadidos(g): < 2,0 g (sdlidos) / £ 1,0 g (liquidos)
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sdlidos) / < 2,0 g (liquidos)
y gue no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021)
6.2 En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azlcares afiadidos, NC 3 ———
"" |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 ’2( —_—
6.3 |ubicacion (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de NC | Na
‘2021.
]
Observaciones:
{ —————
L
|FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIEF}TD A
| 7
| |Nombre: LEIDI PADLA ROMERO PALACIO Nombre: | X STIOCJHGN A0 JeA-
: Tipo de documento: ‘ Cedula de Ciudadania Tipo de documento: Cedula de Civdadapia
| [Nimero de documento: [1.077.969.773 Ndmero de documento: [ ¥ (DOUOS N Y777 -
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PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS FRUTI
CAMPO DEL ORIENTE

MUNICIPIO CHOACHI IFECHA: ‘11/03/2026

11 mar ‘2026’.10 SEE3 B,
4 537VIN 7382 27W.
# 6-81 Carrttn 3

SE EVIDENCIA PRESENCIA DE POLVO EN EL
ESTABLECIMEINTO

Cundinamarca

SE OBSERVA HUECO EN EL TECHO NO CUENTA CON CONTROLY MONITOREO DE
TEMPERATURA
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