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Cundinamarca ersion:

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 excly e en ento de la misién de la entidad,
. con las ves de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta p-rdqlmonh, A:!ml:mo, si desea ejércer
sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co’
Acta No._25592006 ¥~ 1 [

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: QUEBRADANEGRA 2 8 -Hex¥ -1 oTb

Nombre del establecimiento: _ | M@ Aoy \(1 £ ng niTey
Direccion: C.\f 3 “ Z =3\ b Teléfono: 1' ‘( Ul ‘l/')" $B
Nombre del Producto: M&ML : oy l {‘_dw

NO NO

ASPECTOS A VERIFICAR cowns | s | anica cAcms
El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea resp de su
naturaleza o inocuidad. x
No contiene ilust'ralaones O representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones x
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, posicién o calidad del ali
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos X b
declarados en la lista de ingredientes.
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa R
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a ,(
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, TR
este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. 'Y
Contiene la lista de ingredientes. ,‘ A e 4
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de O ( € : €S t
exhibicion * uoa]
Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o & :FQ'DRQSU’LJ T)d
reempacador, precedido por la expresién “fabricado o envasado por”. o lo ey M.
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del L_ '5 6 8~C(8
importador OO oT<

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

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

LA400258+300

> | x

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 Gltimos dos digitos. x : 26_, l O~ Zoz 6

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 presentacién de esta informacién.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. x
Declara el nimero de regi rio segun la normatividad sani ig X SO~ 000 WS-8
En caso que el product ga la inf ion en idioma presenta el 3
rotulo o etig pl io que ga la ion en idi pafiol, x
segun la normatividad sanitaria vig :
Encasode declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica ‘{ o s
|a leyenda segun la tividad sanitaria vigent
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la ig X T
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
‘ teT,
Nombre: lele yo
i
Firma: feed
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(
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8 ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: QUEBRADANEGRA 2 ov-701b

Acta No._2559206¢6-26 »

Nombrs aet setablecimionto: 110 Ao, L0, £S5Pexpni s

owsosen: _CN X ﬂ IO towtono:_S1L Y16 MN3B

Nombre del Producto: N e

ASPECTOS A VERIFICA
" CUMPLE | cumpLe | ApLICA

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma faisa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea resp de su
naturaleza o inocuidad

1374

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, icion o cali del

X

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

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 |Iimcnto SI usa un nombre genérico,
este se encuentra avalado por la normati

Contiene la lista de ingredientes

—

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

X DelX | i

TVQO\ radeaX
Penste

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

ARt ens S0
SRS, e o

reempacador, p dido por la expresién “fabricado o envasado por”.

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direcciéon del

importador. /y 7- S | ﬁ:k" 7
En estos casos contiene las leyendas segin la idad iq T

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indelebl: pafiada de L 8 q

la palabra “lote”, o la letra "L"., )( o ZO ( ( 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 ANO: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — afio con los ultimos dos digitos. 4

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

Mes y afio para productos que tengan un i to de méas de tres meses.

No usa sticker para la pi ion de esta inf io

PN-PC~ 2026

Contiene Ias instrucciones necesarias para modo de empleo.

—

Declara el ni de regi itario segun la ividad sanit igent *

NSA-oOolaAB4-zo2z

En caso que el product ga la ion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o eti pl "'.qu. ga la inf cién en idioma espafiol, /‘

segun la d

p——

En caso de dmnhmauwmqmwmw se especifica : X
la leyenda segun la

Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria vigente. %

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

Nombre: L
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- Ci a " undir personales Jusi en de la misién de la entidad,
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sus derechos de conocer, actualizar, rectificar 0 suprimir sus datos, o puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: QUEBRADANE ?

Acta No._255920069 <16

Nombre del establecimient 1\&,@ \(c %.S-‘Pe/r(mv

pireccion: _ (N D ﬁ X - Teléfono: _8 1 & ulk 138

Nombre del Producto: (@ T€ TOS"GUAD o MA\LAO PO~ ex

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR
octer e CUMPLE | APLICA

OBSERVACIONES

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

equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de sy
naturaleza o inocuidad

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que don lugar a apreciaciones K
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, del

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

No emp il o i que sugi directa
) mdirectamenle cualquuar otro producto con el cual puodn confundirse o inducir a
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

—
—_—
—

El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico,
este se encuentra lado por la nor ividad itaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

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

CuﬁtmI X

roldo yroma. 2a0)

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.

< P X x| x

En estos casos contiene las | das segun la ividad itari

Y

%)
eSOy S \
(L23 ex 1514 ;

Fanizdes

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

12400302585

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

DIA, MES Y ARNO: Dia escrito con niimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — afio con los ultimos dos digitos. 4

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 més de tres meses.

\8‘04 ~ 720213

No usa sticker para la pr ion de esta inf i6
Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo, d ———
Declara el nimero de reg io segtn la tividad sanitaria vigente p( 'OSA~(90\0\\8 D
En caso que el producto ga la inf ion en idioma ) el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en mnma espafiol, )f
segunlar ividad sanitaria vig )
En caso de declararen la Ima do' gredi que i P . se especifica J
lal da segun la r i ig
——

luye las ley igatorias segun lo especifica la normativa sanitaria vigente. )(

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

Nombre: N JULIANCABTAREPA HERRERA Nombre: __;Jlg_ma_l:;_&a_&c_mm
[

Firma: \ax Fimaiﬂlﬂ.l_&[ﬂ_ﬁp_um:o_f

Documento d&lﬂ tidad: 1. &2,743_929 Documento de identidad:la‘w&___

)
Cargo: ___INGENIERO AMBIENTAL Camo:w
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“Sefor Cludedano, autoriza 8 I8 Gobernacién de Cundinamarca 8 utiiizar sus datos personales para fines informativos en cumpll nnoo_:mo-h«m_
de confo con las disp de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la regl pa Asl i desea ejercer
sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, o puede solicitar a través del comeo electrénico habeasdata@salydpublica gov. co”

Acta No._255920068-26
ANEXO ACTA DE VISITA
Cludad y Fecha: QUEBRADANEGRA 2 B-dov {9 8

Nombre del nnbloclmlcmox:f_m \o E \%‘2}1
Direccié Q}f S (“ O’\ Teléfono: 3&“'6')"3 @
Nombre del Producto: MQOS 'QQ/YQU

OBSERVACIONES
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE CUMPLE | APLICA

equivoca o engafiosa o susceptible de crear una imp errénea resp de su
naturaleza o inocuidad.

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

No contiene ilustr o que hagan alusiones a
propiedades medicinales, pmvsnhvn o cumlvu que den lugar a apreciaciones & e ——
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos 4
declarados en la lista de ingredientes.

No emplea palabras, ilustraciones o rep 8 . que sug directa —_—
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pu.dl confundhn o inducir a X
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

El nombre indica la verd, a leza del ali Sisaon gen ;
este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vi érico

Contiene la lista de ingredientes

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

T dP0S Doy
i

b sl [

exhibicion % Lc]

3 (=18
Indica el nombre o Razén Social y ccién del fabri dor o o r
reempacador, precedido por la expresién “fabricado o do por”. bm) Q}\h&'\“ﬁ. oS
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del ot 6*5 r"'\ﬁ
importador. 3 e oces 16
En estos casos contiene las leyendas segun la vidad sanitaria vig oS QR AT .

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

ke

L2687 250536

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 numeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — aflo con los Gltimos dos digitos. K

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

Mes y afio para prod: que tengan un to de més de tres meses.
No usa sticker para la presentacién de esta informacién.

19 -Mov - Y

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

PS5 A -oousie 23

X |x

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

Eneasoqueol ga la inf 1 en idioma ta el
rotulo o io que ga la inf i6 onldlomanpm )( —_—
segunlar ividad sanitaria vigent
Encaso de declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica >y —_—
la leyenda segun la r ti 9
Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la tis itaria vig )( e
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 2
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Codigo:M-PDS-GSP-
VSP-FR-179

Gobernacion «

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version:02

% dinamarca

REGISTRO FOTOGRAFICO

3 Dic-2024

Fecha de aprobacién:

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

"Senor 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 proteccién 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

EXPENDIO: TIENDA LA ESPERANZA

MUNICIPIO

QUEBRADANEGRA

|FECHA: |28/MARZ0/2026

Desprendimiento de pintura de paredes

Presencia de 6xido en vitrina de exhibicion

e rotulacion (cara frontal)

Py T
= Quetnadanens |

5 £ A

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 rotulado nutricional(cara
frontal)

Producto usado en acta de rotulado nutricional(cara
posterior)
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