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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 proteccién 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, 10 puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

Acta No._2559200¢5) - 24
ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: QUEBRADANEGRA 2 5= Wlguw= 20126

Nombre del establecimiento: T\M \ Cauwve

oireceion: _CN_ U 263 Telétono:_ 320 292 Q2 (]
Nombre del Producto: _ T ON ™MWS  DOy(e |

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES

T AT

El rétulo no describe o p el p alim en forma falsa,

WOWlﬂmowmod’aﬂrumwmmmaw —
naturaleza o inocuidad.

No il i o repr gréficas que hagan alusiones a -
dad! © curativas que den lugar a apreciaciones S
hm:»muwmm-mmnhu,oﬂpn composicion o calidad del alimento. x

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

No il i O representaciones graficas, que sugieran directa
o indlnecwrmm 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 verd leza del Si usa un nombre genérico,
este se [ por la ividad i

—

Contiene la lista de ingredientes.

o o T Y

El nombre del prod y el ido neto ap en la cara principal de To’r\“bs WV‘U
exhibicién.
Indica el nombre o Razén Social direccién del fabricante, envasador o n

. p ido por la exp ion “fabri 0 do por’. hﬂ%o Q\‘MQU‘\‘AIS
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del N $AS
mportador proral pccy
En estos casos contiene las leyendas segin la normatividad sanitaria vigente. neafque ren

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

Lo&mem:o«

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento y/o duracién
inima, en orden y al, asi:

DIA, MES Y ARO: Dia escrito con numeros — 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.

=

10-A30 -2

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

Conti las i i rias para modo de empleo.
Declara el namero de registro sanitario segin la normatividad sanitaria vigente.

—_—

¥ 5A- Oouslo-20’

M

Eneuu.m-nhhuammmumnom S P A
la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. ; Spidle 2 !

Incluye las leyendas obligatorias segun lo mhmmm :

3
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Ge Contormidad CON e dipORITIONEs de 1 Ley 1581 de 2012 iey Os proteccsdn de datos y of Decrets 1377 de 2013 que la regiamenta parcialments Asl mismo. si deses ejercer
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Acta No_255920058-26
ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: -— & 26 5

Nombre del establecimiento:
oreccien:_ (XU 2-6% et 3200 2020211 '

mumm _"D.&-&:NP_'(;E‘ ;&)YL&

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE =2 = OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
qQ © engafosa o ptible de crear una imp: errénea

No contiene il P es O que hagan alusiones a

propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones L
falsas sobre la verd at, origen, p 6n o del D(

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

declarados en la lista de ingredientes. x

No emplea palabras, .llumuonu O representaciones graficas, que sugieran directa S
o indi q otro pr 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,
este se encuentra aval por la nor : un :

Contiene la lista de ingredientes.

El nombre del producto y el contenido neto a \
exhibicion. parecen en la cara principal de 59"0‘£ ‘! mzrzc.

k)
Indica el nombre o Razén Social y direccién del f: te, er ° 3 ﬁmc’y fvh&-.u-a

reempacador, precedido por la expresion *fabricado o envasado por”. MO{‘ z9
g e |

gz x zehﬂ't |

|

X DX |

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

importador ( MaseNt

En estos casos contiene las leyendas segun la ividad sanitaria vigente. =
Contiene la informacién del lot d isi i

g lmtinea e de forma visible, legible e indeleble acompafiada de N L 0302 2 (A 1 €z

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

DIA. MES Y ARO: Dia escrito con numeros — mes con las tres primeras letras o en

forma numeérica - afio con los ultimos dos digitos. & ’z 0 —AJ O- ? g

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 informacion.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. \{

Declara el nimero de registr itario segun la idad sani ig X VDA-OO"-IS% "lmﬂ

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o P io que ga la i i6n en idi fol, \(
segun la normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredi que i P se especifica —_—

la leyenda segun la i ia vig
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la iva sanitaria vig X _

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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en cumplimiento de la misién de la entidad,
wcm m-nwacm-mnwmmmwm

Nidad con las disp de 1a Ley 1581 de 2012, ley de proteccitn de datos y ef Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente. Asl mismo, si desea ejercer
nmuwv actualizar, rectficar 0 suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del cormeo electronico habeasdata@saludpublica.goy.co”

Acta No 9, 54 -6
e ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: N -

Nombre del nhbloclmlonm:fM Y CeUuinm
oireccion: _CN Y 2-63 Toomne. 320 292 o2 1\
Nombre del Product “‘\ Qnen Q\Q\O Aoo S Don PGV\(‘}(\D

NO NO OBSERVACIONES
ASPECTOS A VERIFICAR oot | s | anica

El rétulo no describe o presenta el prodi li , en forma falsa,

equivoca o engafiosa o susceptible dl crear una impresién omSnu 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. b(

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

No emplea palabras, i es o que sugi directa s =
o indirectamente cualquier otro proﬁucto con el eull pueda confundirse o inducir a )(
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

Elr indica la verdadera naturaleza del ali Si usa un genérico,
este se lado por la r ividad ia vigente.

Contiene la lista de ingredientes

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

Indica el nombm o Razén Social £y, durocdén dol hhrloants envasador o
reempacador, precedido por la expresi .

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

En estos casos contiene las leyendas segun la tividad

< S [ R]<
""”?
2’
Y
9
]

LFfE%? U\% 45 ‘ani-d»\u <

Contiene la informacién del Iote de forma visible, legible e indeleble acompafiada de L 'Z 2660 6 8 6
la palabra “lote”, o la letra “L". x

Especifica de forma visible, legible e ind la fecha de ylo duraciéi
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. Oq _Se‘Ps 2 O 26
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 méas de tres meses.
No usa sticker para la presentacion de esta informacién. ~

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. *

Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente X RSA-bou36 208

En caso que el producto contenga la infor 6n en idioma extranjero, presenta el e
rotulo o etiqueta lementario que ga la informacién en idioma espafol, X
segun la nor idad sanitaria vig

Encaso de declarar en la lista de ingredi que conti p se especifica )‘ ——
la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

. o /
Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria vigente. \(

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

Nombre: \"'qu ‘lumM\Qw‘L

Firma: ‘4”7\ RM‘&
Documento de identidad: '0 97 766 6 6 ?
Corgs :’?N?C"df‘ (1.
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= Facha de aprobacién: 3
mmacmmnowwm Dic - 2024
alaGo 6n de Cu .mmmmp.-mmmmwahmanmummm:
m.nmawumzqamum,umvmama:uuwm Hmua-“pwu de

suprimir sus datos o puede solicitar a través del correo slectronico

L S S W Y Wev-Ag7e ] < Eu0655-76 |
g [Hawu vdYen)  Puie )
| (A5} Tbb S = |

B [Tende G (olhne ]

o L cx uy A O I— -
Nombre: \ w0 e
lr—"_m — |Registro Sanitario No.: 5608 Comercial: !

v

Autorizacién de C lizacién: - |Permiso Sanitario No.: (Contenido neto)
(Marque solo una opcién segun corresponda) x Notificacién Sanitaria No.:“%- ! L\S\S & \e 6 S(i
| — — —
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 ituy o
CRITERIOS DE EVALUACION Set
Cumple (C); No Cumple (NC); No Aplica (NA) 2
TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL Y NUMERO DE PORCIONES
1 |REQUISITOS GENERALES C [ NC|NA Observaciones w2
| La informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en
2 modo alguno una impresion errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, @ ne | na
: A » - PRS-
= que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es Gtil, 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 Observaciones e
El titulo de la Tabla de Informacion Nutricional se declara como “Informacién Nutricional” o “Datos de Nutricién" T\k J,Q.:\(QE‘Q
o "Informacién Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los
2.1 |titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azicares afadidos y sodio, @ NC | NA
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en C& -}G'\ d(‘) ¥
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021). ,
Oree:
La informacién nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar-visible de la 13 3 X 9 2 3 q 8\6'1 o
22 etiqueta, con tamafio minimo del 25% del 4rea disponible para impresién de la cara en donde se ubique , en ne lna ’2 o : N
"~ |caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspond a cada S ’;:N“&N
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). T i
AX b 29,840m |

Se o< fregu Y

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

NC | Na |
23 contiene todos los nutrientes de declaracién obligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021) Qoo D i
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorfas, grasa total, grasa saturada,_gnsa trans,
carbohidratos, fibra dietaria, aztcares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de Sl B
£ obligatoria declaracién, el orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde e
| con el érea de impresién disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)
5.5 |08 nutrientes de declaracién obligatoria y opcionales se expresan en unidades, ab LR * ones NC | NA —_—
permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5y 6. Art.12. Res. 810 de 2021)
5.6 |E! numero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiquen, junto al & GSS ATorvon 16
** | contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) lm&" 9
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA NC|NA Observaciones

Pluceres 129,13 /-
NC | NA 6(0858 SQ_T;‘S_.LIS“/.

ey

/
NC | NA

Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g 0 100 ml del producto
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segln establecido en la tabla 17. De
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 exhibicion de |a etiqueta (Art. 1 Res.
254 de 2023)

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 ", "SODIO", "AZUCARES" 0 "CONTIENE
3.3 [EDULCORANTES" de manera individual 0 con 2, 3, 4 0 5 sellos (segun r.orvesponda) Las letras estan en maylscula
y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en Ietras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
B 2023)

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 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, Alﬂﬂfes, Crasas
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

@O@@n@@@@@

NC | NA
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N - oo Fecha de aprobacioén:
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"Seior 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

PROFESIONAL STFEN JULIAN CASTANEDA HERRERA
ACTIVIDAD EXPENDIO: TIENDA LA ESQUINA
MUNICIPIO QUEBRADANEGRA |FECHA: |25/MARZ0/2026

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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