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Condiciones de equipos y utensilios. &_Lo,_w :
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Estado de salud.
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacién: 26-Nov-2024

“Sefior Cludadanc, ala de Cundir 8 utifizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad,
| ce dad con \as 'es de Ia Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. As( mismo, si desea ejercer
,‘; sus derechos de conocer. actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico

Acta No._255920049-2%

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: QUEBRADANEGRA __ 25- AW - 70176

Nombre del establecimiento: Dosde i A Coltedevie vis

Direccién: (‘)( 3 “Af 19‘60 Teléfono: '§?Z ?45 10°S
Nombre del Producto: "\2\! o PU[ U mz&(\u 2\ n%\\a

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE I NO oot OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

]

| Ei rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresidn errénea respects de su

! naturaleza o inocuidad. Y

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

r
| Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos e
| declarzgos en la lista de ingredientes '(

L ot

No emplea palabras. ilustraciones o reoresentaciones gréficas, que sugieran directa
o Indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a
suponer aue el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

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

{
Contiene la lista de ingredientes

oGy Pulvaizads
Loed), Sooy N
Indica el nombre o Razén Social y direccién del fi o ““tAo Por "OPQ'“
reempacador, precedido por la expi icado 0 do por”. CD&"‘\\ SA KW\ 1 |
51 se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del Z via o Pale dav2al

importador U&u e :

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

X be| X [ 2%

En estos casos contiene las leyendas segun la idad

Contiene |2 informacién del lote de forma visible. legible e indeleble acompafiada de L
la pziabra "lote”, o la letra “L". )( m OQ-'LO Z S-

Especifica de forma visible legible e la fecha de imi y/o duracié
minima, en orden estricto y secuencial, asi: :

i DIA MES Y ANO: Dia escrito con nGmeros — mes con las tres primeras letras o en !
| torma numeérica - afio con fos ltimos dos digitos. D * 01 — o‘l ~ 202')
j Diz y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres

meses;
tAes y ano para prodi que tengan un de mas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacién.

r—c;o‘r-uer'.e I2s instrucciones necesarias para modo de empleo. b 4 i e

Declara el de regi itario segun la normatividad sanitaria vigente. X NS4 . voOB606 -0 20

En caso que el p ga la inf 6n en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espaiol, ,(
segun la normatividad sanitaria vigente. a

En caso de declarar en la lista de i gre i que conti P se especifica : x
|a leyenda segin la ividad sanitaria vigs

— -
luye las leyend: [*] segun lo especifica la normativa sanitaria vigente. )( e

|

bl il

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

[an;o /a;f VicrzZ .

Nombre:

Firma:

Dowmento‘:le dentidad: 3;‘? 7—9/. L(
Cargo: P ¢ MJA‘ stre
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A PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
m GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versiore 0
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

“Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de C a utilizar sus datos personales

en cumplimiento de la misién de la entidad,

para fines informativos exclusivamente
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 parciaimente. Asl mismo, si desea ejercer
habeasdata@saludpublica gov.co”

sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos. lo puede solicitar a través del correo electrénico

ANEXO ACTA DE VISITA
026

Ciudad y Fecha: QUEBRADANEGRA 28- Moy -

Acta No._255920048- 26

Nombre del establecimiento: __ﬁ)g\nAQ—V(O\ “ v fe:l—ezvm a A

Direccion: __ LN 3 -H;l A-30 Telétono: _ 272 215 9026

Nombre dot Producto: (I@ N eA €1 Waduelys  Bavy

suponer que el alimento se relactona en forma alguna con otro producto.

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
El rétulo no describe o presenta el pr i . en forma falsa, V4
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea resp de su
naturaleza o inocuidad. X
No com!ona Ilustndonot o mpruonmdonn gréficas que hagan alusiones a
p i quo den lugar a apreciaciones A ——
fnlus sobre la verdad turaleza, orloon. P 0 calidad del ali
Si el aiimento que su es 100% natural, no aditivos /<
declarados en la lista de ingredientes.
No p il es O repr iones graficas, que sugieran directa
| o In ler otro prod con el cual pueda confundirse o inducir a

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.

X).,)g)\

one O~ roJueleg
vy SO0)

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.

|
_L_L,l RO

nCado

70 food sAS K |},
1o nore

wwggm On0o% &oau Lk
(oPeabinu gnloawn &

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

L 2\6323

Especifica de forma visible, legible e indi le, la fecha de 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 numeérica - afio con los Gltimos dos digitos. )(

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

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

21-JuUl-26

|
Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. x j
Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente. \( MS 4 -0 O\nqq -1©227 |
En caso que el produeto contenga la infor ion en idioma jero, presenta el H
rotulo o etiq| P uquo ga la inf ion en idi pafiol, ‘
segun la nor itaria vig :
En caso de declarar en la lista de ingrediente: tiene aspartame, se especifica
1a leyenda segun la e et s X T
Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria vigente. ’( : e
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: _§} N JULIAN DA HERRERA Nombre: Mﬁ“ ) 10"‘4 o %VALU:' —
Firma: y 1 M 0 red Firma.
T = 7
Documento d(j:lentid 1 __11.072.746.92 Documento de identidad: 5 5—7 7 Z “(

Cargo: ___INGENIERO Cargo: AG{M I /]"/9.,:1,01/ ¢
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL T

“Seor
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s Yeama Zoco Ual buena

3
i

s (ppisada

{Marque solo una opcién segin corresponda)

~ |Notificacién Sanitaria NO.: e

109

=X [ Povadenio 4 Cafehexia H6 -
e [ x3 H 3A — Bl
Nombre: ]
a X gt e A‘ iy {2} Py ion Comercial:
Autorizacién de Comercializacién: « |Permiso Sanitario No.:  —

(Contenido neto) i

- —

i

l |
R ASPECTOS A VERIFICAR |
l Res. 810 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las demds normas que la comple modifiquen o sustituyan SRESORSEES |
! —__ CRITERIOS DE EVALUACION _ S )
I Cumple (C); No Cumple (NC}; No Aplica (NA) Sl
= TABLA DE INFORMACIGN NUTRICIONAL Y DE PORCIONES id
| 1 |REQUISITOS GENERALES C | NC|NA | Observaciones |
} ;.a informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en
{modo alguno una Impresion errénea respecto de su contenido nutricional, propledades nutricionales y de salud, o ne s R
i 11 jque indiquen, representen, sugieran o impliquen que 2! ali es (til, adecuado o efectivo para aliviar, tratar o r
l ;r_ urar cualquier enfermedad o trastorno fisiolégico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)
| 2 ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC|NA Observaciones.
| 1€l titelo de la Tabla de Informacién Nutricional se declara como "Informacién Nutricional” o "Datos de Nutricién” ‘T\ 'PQ d e '?CLLLQ
-: !0 "Informacién Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un fio minimo de 10 p Los sil'\?‘\ “‘\L |
| 2.1 ltitulos y los nombres de datos nutricionales: calorfas, grasa saturada, grasas trans, azicares lﬂadldos y sodio, @ NC | NA |
! aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en
| idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).
| aveo’ BT
La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la 1;(10:6‘: 39, 0T ‘
5.2 |Etiqueta, con tamafio minimo del 25% del 4rea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en G re o B -118,5S ant i
" |caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades oorrespondlentes a cada —rmlq: ]
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). Gi6x3 1 1a,8cm
5.3 |2 declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcidn. La tabla nutricional @ NC | NA
"~ |contiene todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021) f°’ 100 D :
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, ‘
carbohidratos, fibra dietaria, azicares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de C) ne | NA !
[z obligatoria declaracién, el orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde i
! con el drea de impresién disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021) ‘
| H
i g |Los nutrientes de Gotanciin obligatoria y opcionai en unidades, abreviaturas y aproximaciones @ NC | NA . :
2% | permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabia 1 Artlculo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) |
= - = = = an 2250 7
2.6 |E! nimero de porcicnes por empaque esta declarado en Ia cara P'"'C'P" de exhibicién de a etiqueta, junto 2! @ NC | NA on: ZO0m)| i
z ido neto del ali (At. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) : '
3_|ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA € | NC|NA 5= Qheasvaciones
Teniendo en cuentz las valores de los adicionados expresados en 100 g o 100 mi del producto 1co b. e““"‘{s"
3.1 ali icio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De G NC | NA Su lfome-K
\requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) |
slolossellosdeadvenendaseenwenmnumadosenIaanpﬂndpﬁdeeﬂnlbldéndehalqueu(m.llles \,'\ w W
321254 de 2023) G o] G ane cdicolgunre,
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" 0 “GRASAS TRANS *, “SODIO", "AZUCARES" © "CONTIENE
3.3 |[EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3,4 0 5 selios (segin corresponda). Las letras estdn en maydscula @ NC | NA —_— l
y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra “MINSALUD® (Art. 1 Res. 254 de |
2023) |
Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cars frontal o cara principal de exhibicién I : v'
de i3 etiqueta. 5i el envase es cilindrico o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de O A R |
34 | Jeclarar dos o mas sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden y distribucién: Sodio, Azicares, Grasas | 3 !
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023) I || |
e — L ———————
; s e PN st o5 3 i 2 i i ! o i
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"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernaciéon 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

PROFESIONAL

STFEN JULIAN CASTANEDA HERRERA

ACTIVIDAD

PREPARACION: PANADERIAY CAFETERIA MB

MUNICIPIO

QUEBRADANEGRA

|FECHA: |25/MARZ0/2026

1l

Presencia de 6xido en bandejas del pan

Presencia de 6xido en estufa

oy 4

TS0
o5 (P90, T4 4D o8

Producto usado en acta de rotulacion (cara frontal)

Producto usado en acta de rotulacion (cara posterior)
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Producto usado en acta de rotulacion (cara frontal)

Producto usado en acta de rotulado nutricional(cara
frontal)

Producto usado en acta de rotulado nutricional(cara
posterior)
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