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CIUDAD | CHOACHI

] recHa [TO- Moo /020 | actan[25181 QDRI (6 i

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Expendio KI Expendio con operaciones de porcionado, troceado, acnndiciunamiean

| SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE ]

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO OBLIGATORIC i o~ 1
RAZON SOCIAL [T uoan o8 18900 i LoYA |
“CEDULA/NIT ' *NUMERO DE INSCRIPCION [ X5 (3L RO X o033 |
*NOMBRE COMERCIAL o J 5Qpeimcocm Dabodd |
*DIRECCION [ LK S -.H: & — £33 | MATRICULA MERCANTIL OGO |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | municipio | CHOACH |
Baro[ K| Veredam Cumunaz Localidad|[¢” ] Sectorlz Corregimiento[ 7 ] caseric[ 7] wrzl ]

Otmm cuak| Q"‘i Hen q S : |
TELEFONOS BRIV IAT WAG) P N — |
CORREO ELECTRONICO [ea \_‘)b}gaif)om C,h (@Y= CJ/\ ‘@-' Mmc:) ) L COm |
NOMBRE DEL PROPIETARIO I 'TUG:\ 0 o€ J€o0D Pl mD a |
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION e Val| cE Z]J wr [/]  amerosesoamano | T30 Y DH0S ]
“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Clueon oe J€S09 bc::s\ oA J
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce[®] ™ ce[7] “Numera e documerio | 0L 29 O OD J
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ Ki A& =&-725 |
*DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO | CHOACHI |
HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIEENT M — A0 o M =1) | *NUMERO DE TRABAJADORES [ " |

CONGEPTO SANITARIO DE ULTIMIA VISITA SANITARIA
FECHADELA ::2:22:::; CON £ % DE CUMPLIMIENTO
::JLST;EQQGN 3 ‘ I R } ?'DZ'Y REQUERIMIENTOS }’ DE LA ULTIMA INSPECCION ':t‘z_ %
DESFAVORABLE /
~ ‘MOTIVO DE LA VISITA ;
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL /

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS

EVENTQ DE INTERES EN SALUD PUBLICA / PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN. P

OTRO ‘ / B
—
EVALUACION £
Aceptable (A)|Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR)|Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Inaceptable (1)|Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritas en el instructive para el aspecto a evaluar
Marque con una X 1a casilla "NA" en caso que el aspeclo a verincar no se realica por parte del establecimiento y calificar como
No Aplica (NA)
Aceptable (A). Justificar la razén del ne aplica en el espacio de hallazgos
Critice (C) Marque con una X [a casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de [os alimentos y deba aplical
Medida Sanitaria de Seguridad gue mglda que el establecimiento continue ejercienda sus labores
I CONDICIONES SAN]TARIAS DE FNSTALACIONES YA PROCES‘O “
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS

Localizacién y construccion,

(Resolucion 2674/2013, Art. 6, Numeral @
11,1213 21,24,26y27 At 31
Numeral 1; 2.)

Condiciones de pisos, paredeé y
drenajes.

N
2 ‘ ) 15 [ 0.7¢ PD\PQ
(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1! ¥

1.1, 1.2, 1.4 Numeral 2:2.1; 2,2; Art. 31
Numeral 1,

2)

?@\-EAQW;@W“JCM mie nJA' M Pin‘i\w& €n

[c]

Techos, puertas, iluminacién y
ventilacién.

(Resolucion 267472013, Articule 7, Numeral 3,
4,5 7 8 An. 31 Numeral 1, 2.)

1,5

(}}\DE&{{\D %fc)’\b €n &ZA\% r'Y'\ﬁ\-s—t_ﬁ(_J,~

) \E\CL \\mp;E'lL\ \)Y\ Qros

Instalaciones sanitarias.
4 - 2 3
{ Resolucidn 2674/2013, Articulo 6, Numeral

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

Areas de exhibicién y venta

(Resolucién 2674 de 2013 Ant. 6. Numeral 2.3;
2.5. Art. 31 Numeral 1, 2.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

8 95 La calificacion del bicque corresponde al 10% del total del acta
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n

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

I HALLAZGOS

21

Capacidad, disefio y funcionamiento de
equipos y utensilios.

(Resojucién 2674 de 2013 Art. 8, Ar. 10
Numeral 2,3. Art. 18 numeral 3,1, 3.2 y 3.3. At
31 Numeral 1. 2: 3.)

O

Se esiclntia K‘»\"kﬂﬂ&b
predentia de  exidO

Con

2.2

Superficies de contacto con el alimento.

(Resolucién 2674/2073, Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1, 2, 3, 4, 7, 9 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

La i al 12% del total del acta

' del blogue

(2]

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

AR

1 HALLAZGOS

3.1

Estado de salud aparente .
{signos/lesiones)

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

—

32

Reconocimiento médico.

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

33

Practicas higiénicas y dotacién

(Resolucién 2674 de 2013 Art 14 Numeral 1,
24.5 67 8 9 11. Aticulo 37 numeral 4,
articulo 35 numeral 5.)

3.4

Capacitacién en manipulacién higiénica
de alimentos.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

al 20% del total del acta

én del bloque

20

SANEAMIENTQ

| HALLAZGOS

4,

Suministro y calidad de agua potable.

{Decreto 561 de 1984, Art. 92.

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

Resolucign 2115 de 2007, Articulo 8.)

CL»Qn

Qon f\eﬂ\i(}\) S lawad

N'e
de

Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 8, Numeral 4,)

43

Residuos sdlidos.

(Resolucion 267472013 Articulo 6, Numerales (
51.52y83)

2,5

44

Control integral de plagas.

(Resolucion 2674/2013 Antlculo 26, Numeral 3.}

45

Limpieza y desinfeccién de areas,
equipos y utensilios.

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

ARnCio . freoentic ok IUJ
hablecimiends 4 'klam’hy

€ eni
en el @

Soportes documentales de saneamiento.

Ko Coenls ORnN

‘QIQm e SGIPQMsmf\)
O,_proammca de limpi=re Y

mf@Cglgﬁ

4.8|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10, 4 Cﬁe

Resolucion 2674/2013 1 Y\Qob rre—\) ‘AUOQ CD

Articulo 28,

e ¥ Q9o Péo&a:)-ec\ mien fQ o P9, =
c
CALIFICACION DEL BLOQUE 15 =9 La caiificacion del bloque ponde al 28% del total del acta

ALMACENAMIENTO Y
5 COMERCIALIZACION A AR I HALLAZGOS

Condiciones de almacenamiento e

(Resolucidén 2674 de 2013 Ant. 27, Art. 28 ﬁ,y‘«-’””f

Numerai 1, 2, 3, 4. 6, 7 At. 31 Numeral 1, 2. 3 o

"

y4.)
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Manejo y conservacién de productos MQ @f@ ’Rl QD () Qp“ \N\b,\

refrigerados o congelados. —f_.
mom%\sreo o"e J‘QN\PQMI\,(Q

(Ley § de 1879, Articulo 293, 425,

52| Decreto 2278 de 1982, Art, Art. 358, 360, 361. 9 O MUQTU 5

Decreto 561 de 1984, Art. 31, 32, 33, 34, 35, e n
36, 90, 100, 101, 102 y 103

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

Manejo de productos que se expenden

a temperatura ambiente.
5.3 )
( Resolucién 2674 de 2013 Ant. 27, Art. 28 \ /
Numeral 3, 4: Art. 31 Numeral 1, 2, 3y 4; Art.
35 Numeral 6.)

CALIFICACION DEL BLOQUE & Le calficacion del bleque correspande al 25% del total del acta

& |REQUISITOS LEGALES A | AR 1 > HALLAZGOS

Procedencia y requisitos legales
(Decreto 561 de 1984, Art. 73
6.1 Decreto 1686 de 2012 Art 46; 47, 49; 50, @ -
" |Resolucion 2674 de 2013 Art. 31 N
parédgrafo 2. Art. 37. Resolucién 5109 de
2005; ) _—

/
_— ]
CALIFICACION DEL BLOQUE 5 La calificacion del bloque corresponde al 6% del total del acta
1. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seiesrone can una equis (X) ef concepto sanitario & emific NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificado como
F4 FAVORABLE 90-100% critico y calificado como Inaceptable (1), independiente dey porcentaje de
o umplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
l [ . ?( FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
< ! DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectiva.
1L RELAC}ON DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL EBTABLECIM!ENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS [®]
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 la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

[ ™6 [Cual ———

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

/

Por parte del establecimiento;

/

4

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy e del mes de !\’U:i SC L del
afo __2026 en la Ciudad de ___ CHOACHI__

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

NOTA: El actF debe sgr noti céda dentro de un plazo no mayor de cince (5) dias contados a partir de |a realizacién de la visita.

POR PARTE|DE LOS/FUNGIGNARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA; FIRMA: 7
7

NOMBRE sztm PAOLA ROMERO PALACIO NOMBRE: /

CEDULA: 1077969773 CEDULA: /

CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO: /

INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLEGIMIENTO ; S =

FIRMA.

,ZFAWKW%@ M s P /
NOM E’J’UAN Dé‘m(_}j ﬁA ﬁBO%A/ fZ{‘Ds ” |NOoMERE: /
CEDULA: QO~EQO LFO S . CEDULA: /
CARGO: F\? o p[ E??\ﬁl@ CARGO. {
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"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento dfe Ia_ misién de la en}idad.
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que |a reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer :
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ActaNo. 25181 0069-16

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

CHOACHI 16 Moo 2028

Nombre del establecimiento; OO pPex oo do oo (bod d
pireccion:___ K1 D ¥ E-23 . ‘ Tetstono: __ D11 ¥12 2420
Nombre del Producto: (2 hoco Qq\}e LG d\" O cOBMO

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

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 gréficas 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. ?C —_—
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa

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

El nombre indica |a verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico,

este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente, 3

Contiene la lista de ingredientes.

) i |
~hOCD &alle N3
Conkne 609
Ploclocl'ob Kowna 5.6
] 3 p° 24d-0¢
Moy gquen

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

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

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

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

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

< “ A KT

[, o0 20003% 22T

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 nlimeros — mes con las tres primeras letras o en

forma numérica — afo con los Gltimos dos digitos. 7(‘ ' ZO ( D\'[ /Z 6

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.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

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

-

NI -D0I 3BFS- 2oy

En caso que el producto contenga la infermacion en idiema extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espanol, K
seglin la normatividad sanitaria vigente.

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

Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria vigente. 50 7 N
7

FUNCIONARIOS DE LA ENT!DA\D TERRITORIAL: SSG/HSVPF  POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

A

Nombre: LEIDI\PAO.}AR \'MERO PALACIO Nombre: ~ A A) e desOs qu'f?[b&?;— RO0s
Firma: W‘M Firma: ﬁm &;/ﬂ/ %Méﬁ@’;ﬁfq ﬁﬂf

5 »

Documento de identidad: ___1.077.969.773 Documento de identidad: 80 390 4os

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: /\)f 0 p(@,}fo (e




Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento dF Ia_l misic’:rj dela en_tidad, :
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
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Acta No. 25181 003026

. ANEXO ACTA DE VISITA
Choacr Ao Moo 1026
Nombre del establecimiento: )0 ©e( mo {0 do b:b (603 &)
oireccion: ¢ 3 H8-23 regtono:__ 311 512 3420N
Nombre del Producto: J)rCe? ‘e ol)‘le o l”‘ WD Q?C}\Q U\ rjg

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca 0 engafosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su ' - I
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusicnes a
. . e . . . . P ———

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 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 genérice,
este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

= 1
P(Cefjrﬁ de oli U
Constrol>: 225 m l

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

~ A | TR

Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o : ( e om 7FQOCJ 35
reempacador, precedido por la expresion ‘fabricado o envasado por”. \ mef o 5 fa)
Co u :

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del ) _ ¢ PR
importador. )C Qﬂ ‘ ~ 5 P ‘SQ( [[SREINES
En estos casos contiene las leyendas segtn la normatividad sanitaria vigente. 2| 60:) S '}\)

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

la palabra "lote”, o la letra “L". X L 6 ‘6 2— S lO] o [

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 ¢ en :
forma numérica — afio con los Gltimos dos digitos. 7

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

15 - prbwl 23

Mes v afo 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.

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

1%

fSA- oo sV Y-102Y

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

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espanol, X —
segun la normatividad sanitaria vigente.

Encaso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica )5 ——
la leyenda seguln la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segtin lo especifica la normativa sanitaria vigente. >r e ——

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

Nombre: LI PA(Q\ RAMERO PALACIO Nombre: TUAN DeIelys BARBEMA Rior
)

Firma; Firma: a
g ——= .
Documento de idéntidad:  1.077.969.773 Documento de identidad: (S0 DAOKRO0S |

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: Plog =T AL D
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"Seflor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad,
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ActaNo, 25181 0 OFV-T6

_ ANEXO ACTA DE VISITA

choacr 46 Moilo 2076

Nombre del establecimiento: S L pe Le1COD (‘J-ﬁ IOO» \00239

Direccion: Ky 2 4 R 23 Tetéfono: _ D112 3420

Nombre del Producto: C':\ PQ{'CI\O\Q PGM P e) ‘-{l Cocing L’Q\ bUQﬂQ

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE i OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,

equivoca o engafnosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su —
naturaleza o inocuidad.

Ne contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a [ S
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 aditivos e,
declarados en Ia lista de ingredientes. ’ 7Q

f L]
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a re———
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,

Y

este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

xS party ble 'uq buenq
COV\“‘(\Q‘!'D 'ZSQC\

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

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

< K TAE [

<ol ooo! d
Shae e e L \omb\c,\sﬂ—QMcISA-
i se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion de -
importador. / Jur D RISgr A SOJB{Q\

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

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de i
la palabra "lote", o |a letra “L". ?C 2 6 S ¥ 2 Z—

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

DiA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en

forma numérica — afio con los (ltimos dos dlgitos. ?( 2 \ {IM 0\1 [ 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 presentacidn de esta informacion.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

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

44

FSp-0D12a4~-2018

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafiol,

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el X
segun la normatividad sanitaria vigente.

Encasode declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica
la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. - 7{‘

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

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

Nombre: __LEIDI PADLA|ROMERO PALACIO Nombre: "‘U\w DE TEWs f:NC%O%A A<
INYZAN

Firma:

Documento de identidad: 1.077.969.773 Documento de identidad: @O 2)q O L¥O‘5

Cargo: Técnico Saneamiento Cargo: ?‘\LD? \ mﬂ:[b
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"Sefor 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 |a reglamenta parcialmente. Asl mismo, si desea e;ercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o

suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:

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

CIUDAD

RAZON SCCIAL
*CEDULA/NIT

“NOMBRE COMERCIAL

CHOACHI | FECHA

10 Mamo 10176

ACTAN®

[51810032- 26 |

mboﬂ&ﬁj?wﬁ Potbeya
LHAO X0 05 I

| Sopeimetcado bailosda

[V Hc-723 |
A DATOS DEL PRODUCTO
Nombre: C)Ql\ﬁ ey AT %MQ\}C :F\\)w

X Reglstro Sanitario No.: Q'-DP\ 00684 20l &)

Presentacion Comercial:

Autorizacidn de Comercializacién: Permiso Sanitario No.:

(Contenido neto)

Margue solo una opcion segln corresponda — ——
( d P g P ) Notificacién Sanitaria No.:

No Requiere

Bog,

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 NOMERO DE PORCIONES

REQUISITOS GENERALES

C

NC

Observaciones

La informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en
modo alguno una impresién errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricicnales y de salud,
que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es Gtil, adecuado o efectivo para aliviar, tratar o
curar cualquier enfermedad o trastorno fisioldgico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)

%

ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL

NC

Observaciopes s

El titulo de Ia Tabla de Informacidn Nutricional se declara como "Informacién Nutricional" o "Datos de Nutricién"
o "Informacion Nutrimental" utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los
titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azicares afiadidos y sodio,
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces més grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).

NC

’Y‘\po che

hably
UMQ"

La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la
etiqueta, con tamafio minimo del 25% del drea disponible para impresion de la cara en donde se ubique , en
caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021).

Ia)

NC

’P\T@ :‘.6.6?‘]3'5-“%?‘5(
25/“' L cm?
Tolols= 63297

La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional
contiene todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021)

%O?Qm
\003

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans,
carbohidratos, fibra dietaria, azGicares totales, azlicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de
obligatoria declaracién, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde
con el érea de impresién disponible en |a etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)

Los nutrientes de declaracion obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones
permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021)

El nimero de porcicnes por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicidn de la etiqueta, junto al
contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021)

. \[uior

Podocios BOS=169
(eferentia= 15

ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA

s Observaciones

Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto
alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

NC

Sod 0 = ¥ myg

kewovez 90,

[N

El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res.
254 de 2023)
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3.3

El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro vy borde blanco y en su interior el
texto "EXCESO EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SQDIO", "AZUCARES" o "CONTIENE
EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segln corresponda). Las |etras 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)

¥

2 5@”@3

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 conico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de
declarar dos o mas sellos con el descriptor "EXCESQO EN" siguen el orden y distribucién: Sodio, Azlcares, Grasas
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

0%,

NC

3.5

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

NC

2.0 ¢¥2.1Cm

3.6

El sello o los sellos de advertencia estd(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesién,
impresidn, 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, conservacion, transporte y permanezca adherido hasta el
momento de su comercializacién y vida Util. {Art. 1 Res. 254 de 2023)

DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

NC

NA

Observaciones

4.1

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

e

NC

4.2

La declaracidn de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021.

NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15
Res. 810 de 2021, debe remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el
cumplimiento.

2. Eltamario de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamarfio del nombre del alimento.

(@]

k=3

CONTENIDO DE NUTRIENTES

4.3

Si el alimento cuenta con la declaracién "Excelente fuente" o el sindnimo "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 podra utilizar
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

NA

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", podré utilizar el término "naturalmente con".

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

[l

4.5

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

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

-
>

4.6

La declaracion "bajo en", también se podra utilizar: "poce", "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)

o

NC

=z
=

4.

~

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

z
B

4.8

La declaracidon 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 esta permitida en la autorizacion de
comercializacion, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricional.

=
P

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

La declaracién "Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o "mds bajo en", "ligero", "liviano",
que",
aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismeo alimento o alimentos
similares. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccion o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para:
calorias, grasas, grasas saturada, azlicares, sodio, colesterol y el término "light" Unicamente puede usarse para

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

menor, menor

INA
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NO ADICION
4.0 La declaracion "sin azdcares afiadidos”, "sin azucares agregados", "sin azucares adicionados”, da cumplimiento al | _ N %
- [ NL e "-'—_'-,
numeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021.
s 11 La declaracidn "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 ¢ | e ‘(A i
. v
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 ?C
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, | C | NC | NA
saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a gue el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién
diaria. (Art. 4. Res 2492 de 2022)
NOTA: En caso que el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que allf 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: Y
- Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sdlidos) / < 60 g (liquidos) ¢ | ne | na
s - o . ' . s - ML | NS
Azlcares Anadidos(g): < 2,0 g (solidos) / < 1,0 g (liquidos)
Grasas Saturadas (g): € 2,0 g (sélidos) / < 2,0 g (liquidos)
y que no usan edulcorantes en su formulacion (Art. 33 Res. 810 de 2021)
En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: |a sal/sodio o aditivos con sedio, azﬂcai’es afiadidos, | . ’%‘
6.2 C | NC| KA e
grasas (Art. 33 Res. 810 de 2021)
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los reguisitos de color, dimensiones y
6.3 |ubicacién (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de | © | NC | NA -
2021,

Observaciones:

—

|FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO Nombre:

AL DETERS  RMLBOLA [tioS

Tipo de documento: Cedula de Ciudadania

Tipo de documento: | Cedula de Ciudadania

Numero de documento:

[1.077.969.773

Numero de documento:

[ B0.290.Y0S
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"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de |a misién de la entidad, de conformidad con las
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 gue la reglamenta parcialmente. As{ mismo, si desea ejercer sus derechos de conecer, actualizar, rectificar o
suprimir sus dates, 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 CHOACHI | FECHA | & O MQ le) ) D’Z e | acTan' (25181 D0 %“ 1 é ‘
RAZON SOCIAL | T) v OLQ ;‘-‘CBD N B &l '9@5(3 ‘
“CEDULA/NIT | %b 290 V0D |

"NOMBRE COMERCIAL

Sufse* mercnd o bq{EODQ
tBRECERN | 1?{ D HE-2D |

DATOS DEL PRODUCTO

A A
Nombre: }—\‘\Q ?CA ) OLP ¥ -y CDJOan ]

Registro Sanitario No.: » .
Presentacion Comercial:

Permiso Sanitario No.: PDP‘,. OC)OZB] g-—- de) L QI (Contenido neto)
Notificacidn Sanitaria No.: ’Z Z Q q
-

No Requiere

Autorizacion de Comercializacion: X
(Marque solo una opcidn segun corresponda)

ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res, 254 de 2023 y las demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan

CRITERIOS DE EVALUACION

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

TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL Y NUMERO DE PORCIONES

1 |REQUISITOS GENERALES C | NC[ NA Observaciones
La informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en 7(
11 modo alguno una impresién errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, | ! ne | na
que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es til, adecuado o efectivo para aliviar, tratar o -
curar cualquier enfermedad o trastorno fisiolégico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC| NA Observagiones ,
El titulo de la Tabla de Informacién Nutricional se declara como "Informacién Nutricional" o "Datos de Nutricion" ) ') \ ‘ﬂo c;"‘e '('Ub(ﬁl =
o "Informacién Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los 7(\'
2.1 (titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlcares afiadidos y sodio, | € | NC | NA \/,en l—lj AL
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en ! e i
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). J TN/
z
{,\m =1Sx[N=210Cm
La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la >[ Z
74 etigueta, con tamafio minimo del 25% del area disponible para impresién de la cara en donde se ubique ,en |” _ | . - 2_53/- = '2 S Cm
. . L [ AT = .
caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada ¥ Z
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). i o
Tle= 3r11=35CA
2.3

La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcidn. La tabla nutricional \7)
contiene todos los nutrientes de declaracion obligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res, 810 de 2021) /

NC | NA lDOﬂ

Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada,- grasa trans,

5.4 carbohidratos, fibra dietaria, azGcares totales, azucares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de )é‘ N —_—
" |obligatoria declaracidn, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde (e h
con el drea de impresién disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)
25 Los n‘u‘.cr:entes de declaracion obiigatori? y opcionales se ex’presan en unidades, abreviaturas y aproximaciones X ne | nia
permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5y 6. Art.12. Res. 810 de 2021)
) | 7
: \)Nducb“— 2209 §=\\g
3.5 El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al % st | pon \f Lof ) (V4
"~ |contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) Rl e VO re L
feencin= 239
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones
N — 1
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto 689}] O= 3’1‘ m 3
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De %’ NC [ NA 'P‘ s q =]
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) 2 caQant)= Q
33 El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de |a etiqueta (Art. 1 Res. 2@ Wi v
254 de 2023) i —_—
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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 ", "SODIQ", "AZUCARES" o "CONTIENE
EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 o 5 sellos (segun correspanda). 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)

pa 5@“03

3.4

Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién
de la etigueta. Si el envase es cilindrico o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de
declarar dos o mas sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden y distribucién: Sodio, Azticares, Grasas
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes, {Art.1 Res. 254 de 2023)

(g

NA

3.5

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

NC

NA

25«33 cm

3.6

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

NC

NA

DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

NC

NA

Observaciones

4.1

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

4.2

La declaracion de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarics de referencia definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 Res, 810 de 2021.

NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15
Res. 810 de 2021, debe remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el
cumplimiento.

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

CONTENIDO DE NUTRIENTES

4.3

Si el alimento cuenta con la declaracién "Excelente fuente" o el sindnimo "rico en" aplica para los nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, acidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas y
grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente" para 3 o més vitaminas y/o minerales podra utilizar
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

O

N

4.4

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

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

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

(&)

NC

NA

4.5

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

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

4.6

La declaracién "bajo en", también se podré utilizar: "poce", "pocas", "baja fuente de" o "contiene una pequefia
cantidad de", "bajo aporte” y "bajo contenido" cuando el alimento ha sido procesado, medificado 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" solo aplica para sodio (méx 40 mg/100 g}, "magro” y "extra magro" aplica para
carnes y pescado, "magro” podré ser usado en queso seglin Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1988. (Art.19. Res.
810 de 2021)

NE

NA

4.8

La declaracion 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 esta declarado en la tabla nutricional.

NC

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

won

La declaracidon "Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o "més bajo en”,
que”,

aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos
similares. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccién o cantidad absoluta. Estas declaraciones aplican para:
calorias, grasas, grasas saturada, azlcares, sodio, colesterol y el término "light" Unicamente puede usarse para

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

"o

ligero®,

liviano", "menor", "menor

™

A
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NO ADICION
T
&1b La declaracién "sin azlcares afiadidos”, "sin azlcares agregados”, "sin azlicares adicionados”, da cumplimiento al | i r\/
"I numeral 22.1 del Art.22 de |a Res. 810 de 2021. o e
La declaracion “sin sal/sodio afiadido" cumple con el requisito de "bajo en sodio", (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 . y
4.11 C | NC | NA e
de 2021)
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC|NA Observaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren que el alimento por si solo es suficiente para la alimentacién diaria, ni
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de }’ e
cualguier alimentc. 3. No genera dudas sobre inocuidad vy calidad de alimentos similares, 4. No tiene sellos de
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, | © | N | M&
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-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alli determinen el cumplimiento,
6 |SELLO POSITIVO C | NC| NA Observaciones
Para sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publica en 100 g 6
100 ml dando cumplimiento a: Y
- Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sélidos) / < 60 g (liquidos) e lwe| ia
" |Azlicares Afladidos(g): < 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos) o
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sdlidos) / < 2,0 g (liquidos)
Yy 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 aditivos con sodio, azlicares afiadidos, | N PX
: C | NC | MY
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 | © | nNEC | fa - =
2021,

Observaciones:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO nombre: [+ TUNY DETEU BAMBEEA s

Tipo de documento: | Cedula de Ciudadania

Tipo de documento: | Cedula de Ciudadania

Ndmero de documento: |1.077.968.773

Numero de documento: l+ B0 Jos
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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. EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
SUPERMERCADO BARBOSA

MUNICIPIO CHOACHI IFECHA: ‘10/03/2026

10 MAar2026 1 o 3 10 mar 20264
4.5 il()f! s L - -
#G-27

a3
Cheach|
Cundinamarcs

Cundinaciaica

SE EVIDENCIA PRESENCIA DED OXIDO EN VITRINA SE OBSERVA SUCIEDAD Y DEORDEN DETRAS DE LAS
NEVERAS

10 mar 2026 12818 pan H‘lrn n 20?6128523
4 6310N 73922 10N 73
&A9 Carrora 3
Choachi
Cundinsmancs Cunainamerea

PRODUCTO ROTULADO PRODUCTO ROTULADO
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PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

SUPERMERCADO BARBOSA

MUNICIPIO CHOACHI

|FECHA: [10/03/2026

!
g
A
B

10 mar 2026 1,28 48 p.m
4.6310N 73 9220W

6-39 Caorrera 3

Choach)

Cundinamares

4

N ————

10 mar 2026 1.28:571 p.m
4. 6310N 73 9220W

6-39 Carrera 3

Choach)

Cundinamarcs

PRODUCTO ROTULADO

PRODUCTO ROTULADO

’1‘

10 s a 20261 128 30

10 mar 2026 1:128:36 p.n
4.6310N 73 9299

6-39 Carréra 3

Choach|

Cundinamares

PRODUCTO ROTULADO

10 maf 2026 'ic‘:lm
451|UN ]3 ng9

Cundmmﬂamﬁ

1:2901 pom
73 9220W

Choachi
Cundinamarcs
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5 1: 2580
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