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"Sefor Ciudadane, 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. As{ mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, aclualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo

CIUDAD [ UTICA FECHA [P ] [ f 76 actan-[25851 DOOBRO- & |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante Cafeteria |Z| Panaderia Fruteria E
Comidas rapidas [ Comedores |7~ [Cual. o ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA |

i IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
* campo 0BLIGATORID Al i L .
RAZON SOCIAL KTland/DO  VSrupo E'\CL) |
“CEDULA / NIT m = *NUMERO DE INSCRIPCION \ [ £ OO ADNS Y ES |
"NOMERE COMERCIAL [Helopeno H{uvtenda Ui iout - E
*DIRECCION [ ‘T 3 H 3538 | MATRICULA MERCANTIL [ U SL |
*‘DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] ‘MUNICIPIO UTICA ]
Barrio m Vereda EC(}r_nijna Z] Localidad Sector Z Corregimiento Caser[o upz
Otro ZJ cuar| SN ]
TELEFONOS (R7076935 Y 1 x| —_— i —— ]
CORREO ELECTRONICO [ U‘F‘\J‘:[q‘_‘rD-‘ClClQK@U\mQ\ loC2m ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ Alervanclnd  Pori o Ko |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc (&* Z[ it 7] e ducomanss. |. AOYSEFRS |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL I_PAE |C)md O Pt o KWy |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc EJE[ NIT Nimerose dosuments | H O KIS |
“DIRECCION DE NOTIFICACION Oy | fe) :ﬁ‘- =2 - 99 |
*DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA | MUNICIPIO | UTICA ],
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO [Aam — I0pH-) GEG=1GmM  "NUMERO DE TRABAJADORES | '-i |
CONCEPTO SAI'\IITARIO DE L;LTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE /
Nevecon b6 - Ajo -0y REQUERIMENTOS K| ot uwa msrecoion B0
DESFAVORABLE /

*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION| X

SOLICITUD DEL INTERESADO /

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OF\CIAL/

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA /

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.| <

OTRO ‘ /JEipecJ!muc/

EVALUACION

Aceptable (A)

Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiente (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de |os requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "NA" en case que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar
la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Critico (C)

Margue cen una X la casilla "C" cuando el incumplimiente del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria
de Seguridad que impida que el establecimiente continle ejerciendo sus labores

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESQ

Y

EDIFICACION E INSTALACIONES A

AR

HALLAZGOS

Localizacion y diseno.

1.1 (Resolucion 2674/2013, Articule 6, Numerales 1.1, 1.2,
73,21 23y26.; Artlculo 32, Numerales 1,2, 3,4, 6

y 7. Articulo 33. Numeral 8)

Condiciones de pisos y paredes.

2
(Resolucion 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales 1, 2y 3.)

O

\Oar-e

Se evidknca

'{-Ql”ﬁ mcxf\nlﬁﬂ\m\cn-b ola inhina e
po\f\eoleJ (;*3501036(\ e e_q\o\fs en Lqﬂ

PO =na dﬁcl-e reoao

l';l

Techos, iluminacion y ventilacién

, y
1.3
(Rezolucion 2674/2013, Articulo 7 Numeral 3, 4, 5, 7,

& Ariicuio 33 Numeral 4.)

Instalaciones sanitarias.

14
{Resolucion 2674/2013, Articulo 6. Numeral 6.1, 6.2,

€3 64 Articulo 32, Numeral 9y 11)

CALIFICACION DEL BLOQUE

én del oloque al 10% dei total de! acta
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N

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR

HALLAZGOS

2

Condiciones de equipos y utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1, 6, 8y 9, Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34)

5

S obselua POLjf\lD de ve o
Gon  pregenciar g oricdo

2.2

Superficies de contacto con el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4. 5, 7 y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2072, 834 y 835 de
2013

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

w

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

Estado de salud.

1
(Resolucidn 2674/2013, Articulo 11 Numeral 1, 2, 4, 5.

Articulo 14. Numeral 12.)

|

32

Reconocimiento médico.
(Resolucidn 2674 de
2013. Artlculo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

No QQ(\:\Q Cpn n'r—\ﬂ;‘:*’lcmdm

\«\col'fQDU-

3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,56 78 9,10, 11, 13 y 14. Articulo 36. Ariculo 35,
Numeral 5y 7.)

34

Educacion y capacitacién,

(Resolucion 2674/2013, Artlculos 12 y 13. Articulo 36.)

Do e  evidenva glan che

Qe

1\ G

CALIFICACION DEL BLOQUE

N

La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta

REQUISITOS HIGIENICOS

HALLAZGOS

4

Control de materias primas e insumos.

( Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucion 2674/2013,
Articule 16, Numerales 1, 3, 4 y 5 Articulo 35,
Numnerales 1, 2y 3

Resolucion 5109 de 2005

Resolucién 1506 de 2071.

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

42

Prevencién de la contaminacién cruzada.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7; Articulo 20, Numeral 5; Articulo
35, Numeral 4.)

4.3

Manejo de temperaturas.

{Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425
Resolucidn 2674/2013, Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

Mo Oeads Con

de dempendia en  aevend

Contvo \ \[ MOH\‘J\BN’Q

44

Condiciones de almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5y 6. Artfculo 33, Numeral 9.)

NA

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque cerresponde al 25% del total del acta

o

SANEAMIENTO

HALLAZGOS

51

Suministro y calidad de agua potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 8, Numeral 3.1, 3.2,
3.3.351.352y353 Artlculo 26, Numeral 4
Articulo 32, Numeral 8.

Resolucion 2115 de 2007, Articulo 9. )
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Residuos liquidos.

52
(Resolucion 2674/2013 Articuio 6, Numeral 4, Articulo

32, Numerales 5 y 10.) //-

y-5.3. Articulo 33, Numerales 5, 6 y 7. Artlculo 18,
Numeral 11)

¢ s
Residuos sélidos. Q_QM o de Pe b f C'l UO D S‘t n h( ® L n 0
5.3| (Resolucién 2674/2013 Articulo 6 Numerales 5.1, 5.2 4 @ e D oR QCC\Ona mie N 40 NS Manoug l p

Control integral de plagas.
54
(Resolucién 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3.}

Limpieza y desinfeccidn de areas, equipos y

utensilios.
55
(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5, Articulo

26 Numeral 1)

267472013

= | — J
i ) ;
Soportes documentales de saneamiento. N o G‘I\Qn h kbﬂ [G‘\ de th) FQQ G ! Eﬂ}_\) )

| —PrO9RmMa. S Limp et desi nfe CCich
5.6|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucion 2 O le \) OlQ_ }‘eo Tciuog p C’}}__, N : ‘ d\Q ;ettl jq

Articulo 26.) %C\j cimien l’\) .
[]
CALIFICACION DEL BLOQUE Zq La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
1. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. soiaccions con una equis (%) ol concopto sanitana a amilir NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que uno o mas de los aspectes a evaluar sea identificado como critico y
FAVORAB -100% , ‘ 4 i
/ LE $0-500% calificado como Inaceptabie (1), independiente del porcentaje de cumplimiento

. G‘ S o Y¢|  FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 80 - 85.0% obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera DESFAVORABLE y se
L o

procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva,

/ DESFAVORABLE < 59,9%
lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS Q
e
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS L)

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

si | W Jcual ==

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

/

/

Por parte del establecimiento:

/

/

Vii. NOTIFICACION DEL ACTA

B, [
Para constancia previa lectura y ratificacion del cantenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 2 5 del mes de HOQO
4

del ario

2026

la Ciudad de UTICA_

De la presente acl sT\eja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.

NOTA: El icla eba s r*otmcada dentro de un plaze no mayoer de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

en

POR PARTE mlé uis WNCIONARJOS QUE REALIZAN LA VISITA

o PP

NOMBRE: Leidi Pacla Romero Palacio NOMBRE: //
CEDULA: 1.077.969,773 CEDULA: /
CARGO:. Tecnico Saneamiento CARGO: /
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
—

FIRMA: {:l:)-//'lnw ) FIRMA: ]

’N‘g - ot
NOMBRE f,hm '%m qu {j{g_g_’]ﬁ'cz NOMBRE: /

ceouta IOQ)‘Q %3 A_ég' CEDULA; /

CARGO %mt nxhd-m ” 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”

23 Moils

Ciudad y Fecha: UTICA 7207 (&)

ANEXQ ACTA DE VISITA

ActaNo. 25851008126

Nombre del establecimiento:

Meladecia Frplena ot Pfo+

M2 H »-5%

Direccion:

Nombre del Producto:

Teléfono: ?DZD ?’Gb 5 531\(’

6@’%& Se_ HQ&J’(’Y’EJC\ el Casmd

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El rétule no describe o presenta el preducto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su
naturaleza o inocuidad,

X

No centiene ilustraciones © representaciones gréficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones

este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

—
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, 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. ———
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa
o indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a Y —————
supaner que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa un nombre genérico, 7( ——

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

A

o6 ¢ ORI

Con'\ M'kQ 10009

Indica el nombre o Razdn Social y direccion del fabricante, envasador o
reempacador, precedido por la expresién “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.

ConSetuod gelwdtine
Sad Ay La
'&UPQM’(‘"LQ

A&-10
E’)bQ\b

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

L 0556

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

DIA, MES Y ANOQ: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras Ietras oen
forma numérica — afno con los Ultimos dos digitos.

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

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

2d(02/202%

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

——

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

P3A-D0730683-2023

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etigueta complementario que contenga la informacién en idioma espanol,
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.

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

<~

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV

Nombre: LEIDI\PAOXA ROMERQ PALACIO

Firma:

L

Documento de identidad: 1.077.969.773

Cargo: Técnico Saneamiento

Firma:

Cargo:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: L }anne $\a&é @qn’\’t ‘F‘{OC?QL

%\/}«(N\G\ ?am)\

Documento de identidad: _|SYNBER SGS

Paminptodort
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"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de |a mision de la entidad,
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ActaNo. 25851 D0R 226

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: UTICA 2% MORQ Fawxd

Nombre del establecimiento: ‘\"{( e,l\L} A@ (10 ’ZHDJ‘U VO 'O‘\— D{ D-\—
Direccién: Ql\ 3 'L’XF ’5’ 6? Telefono: 82.()16% 552,\‘1
Nombre del Producto: ﬁ@\b(} CDT\ HO %1 Q . Ou Cadi CD

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa, ﬁ[
equivoca o engafnosa 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 X
falsas sobre |la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento. !

Si el alimento declara que su contenide 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 genérico,
este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes.

w2 B> |

. ~
El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de b '6& Con mQDb i<
exhibicion. ro t CDOC}
Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o O}Dﬂ e/ U D olﬁ(\d)tﬁ} no
reempacador, precedido por la expresion "fabricado o envasado por’. 3 A
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del ) 3. =L v L
importadar. 7< £ ‘?Je Ny % < 6"|D

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

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acomparada de 6
la palabra “lote”, o la letra *L". /C O 61

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 — afo con los Gltimos dos digitos.
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres b % / O % 2 :’—
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,

4

Declara el nimero de registro sanitario segin la normatividad sanitaria vigente. bl . Qé P,«»DD’Z 3 225-2 C)ZS

En caso gue el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espanol, )(‘
segln 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 prme—————
Incluye las leyendas obligatorias segun lo especifica la normativa sanitaria vigente. < —
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

\
Nombre: __LEIQ) PA{C\ELA AOMERO PALACIO Nombre: D:mm ﬂqh&l Y Aleoe?
Firma: B © Firma: Dl’\f\q ?"m

Documento de identidad: ___ 1.077.969.773 Documerito de identidad: {2 TAL6RBES

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: Q-O’ el lalP) 'h”d‘:"q
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"Sefior Ciudadano, autariza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de confqrmldad con Ias
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o

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

NOMEBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

|
cupao |

!

‘»RAZON SOCIAL

UTICA | FECHA

[22- Mo(10-20o76 |

ACTA NS ‘25851 00O83-26

]

[Mejondd  Dati Ao €100

*CEDULA / NIT I— %b J STES -6 ]
- : -1 ~ -
NOMBRE COMERCIAL l —‘—‘ e ‘C\ o)€ Nno _-k—ﬂ_)—!'@{ T OLIP( O+
*DIRECCION l (\J 3 4= 22— 5%
- I N N\ = P DATOS DEL PRODUCTO
Nombre: ~ Y4l 2 VT2 UolCe
Registro Sanitario No.: = - 5 .
7( egs nftart ?\SP\' QD | 087.0 167—0 Presentacion Comercial:
Autorizacién de Comercializacién: Permiso Sanitario No.: (Contenido neto)
| iy . - X
(Margue solo una opcién segln corresponda) Notificacién Sanitaria No.: 2 OOC]
No Requiere v
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 NUMERQ DE PORCIONES
1 |REQUISITOS GENERALES C | NC| NA Observaciones
La informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engaficsa o susceptible de crear en ,](
i modo alguno una impresién errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, o e | % —_—
** |que indiquen, representen, sugieran o impliguen que el alimento es (til, adecuado o efectivo para aliviar, trataro | = | |
curar cualguier enfermedad o trastorno fisioldgico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)
2 |ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC[NA Observaciones
El titulo de |2 Tabla de Informacidn Nutricional se declara como "Informacion Nutricional” o "Datos de Nutricién” )[ TIPO DE TABLA
o "Informacion Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los \( _L C)Q‘
2.1 |titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlicares afiadidos y sodio, | € | NC| NA el
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en %l\-)“d al
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).
Z
X %NQ:S.SXG:“OCW
La informacidn nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la 2
| : 2 ; " " i ' . ie .
22 etiqueta, con Famano minimo del 25% del drea disponible para impresion de la cara en donde s.e ubique , en o | wel 26‘,/ - 1’)‘.3 Cm
caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada -
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). - - [
Tablo:5.9+3=495%n
3.3 La declaracion de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcidn. Lz tabla nutricional 75 e i l O
" |contiene todos los nutrientes de declaracidn obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021) Gl e i D 3 :
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, ){
2.4 carbohidratos, fibra dietaria, azicares totales, azlicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de | _ ae [
" |obligatoria declaracién, el orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. €l tipo de formato es acorde | =~ | o —
con el drea de impresidn disponible en |a etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)
!
1.5 Los nutrientes de declaracion obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones X .
" |permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5 v 6. Art.12. Res. 810 de 2021) S
1 i {
, " Prodochy= 2051513
26 El nimera de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicion de la etiqueta, junto al | sz | e \
™ |contenido neto del alimento. {Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) = | B (B \I\) W) ST =
rREENQ j :
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC[NA Observaciones
[=)
-14°L
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 m! del producto V P\? o O&V q ?
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor seglin establecido en la tabla 17. De | /C | NC | NA Q S 3. ‘ q D/
requerirse, son declarados | 1l i 3 : ; y -
q os los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) %Q?\‘w CSO:’ o
El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. )
32 1754 de 2023) Y| ne | A
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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 ", "SODIO", "AZUCARES" 0 "CONTIENE
EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (seglin corresponda). Las letras estan en maytscula
y de color blanco, letra tipa ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023)

¥

NC

2 sellod

3.4

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

3.5

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

2~7K279Cm

3.6

El sello o los sellos de advertencia estd(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesion,
impresion, cosido gofrade, serigrafia, termo fijacion u otros medios andlogos, 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 comercializacidn y vida dtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

N

ey

DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

NC

Observaciones

4.1

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

s

La declaracidn de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios 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. El tamafio de la letra de las declaraciones no excede mas de dos veces el tamafio del nombre del alimento.

|43

CONTENIDO DE NUTRIENTES

Si el alimento cuenta con la declaracién "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 mds 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 podrén 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 alimento cumple con el descriptor "buena fuente de" para 3 0 mas vitaminas y/o minerales podrd utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

(]

4.5

La declaracién "libre de" o sus sindnimos: "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: calorfas, grasa, grasa saturada, dcidos 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

Lz declaracion "bajo en", también se podra utilizar: "poco", "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)

NA

4.7

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

[2x]

A

4.8

La declaracién de "fortificade" 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 fortificacidn estd permitida en la autorizacién de
comercializacién, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricional.

NT

COMPARACION DE NUTRIENTES

4.9

Lz declaracién "Reducido en"o sus sinénimos:" menos" o "més bajo en", "ligero”, "liviano", "menor", "menor
que",

aplica a reduccion de nutrientes comparados en versiones diferentes de un misme 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 calorias, {Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)
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NO ADICION
o La declaracion "sin aztcares afiadidos”, "sin azcares agregados”, "sin azdcares adicionados", da cumplimiento al| .| .- rx
%I numeral 22.1 del Art.22 de |a Res. 810 de 2021. R
La declaracién "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22Res. 810 | _ | . |
4.11 C | NC ¥1 -
de 2021)
5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD C | NC| NA Observaciones
Las declaraciones de salud: 1. No sugieren gue 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 excesive de X —
cualguier 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 | N/
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-Direccidn 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 mi dando cumplimiento a: >(
i Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sélidos) / < 60 g (liquidos) e | e L na
** | Azticares Aradidos(g): < 2,0 g (sélidos) / < 1,0 g (liquidos) i
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sélidos) / < 2,0 g (liquidos)
v que no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021)
- En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: ta sal/sodio o aditivos con sodio, azlcares afiadidos, c | we -_—
grasas (Art. 33 Res. 810 de 2021)
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los reguisitos de coler, 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:
IFUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL EST‘A__B_LECIMIENTO
Nombre:  |LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO Nombre: | XA A~ Yo md
Tipo de documento: |Cedu|a de Ciudadania Tipo de documento: ICeduIa de Ciudadania
Nimero de documento: [1.077.969.773 Nimero de documento: [« (DAZER36S -
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PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. PREPARACION DE ALIMENTOS HELADERIA
FRUTERIA UTIFRUT

MUNICIPIO UTICA [FECHA: [23/03/2026

23 mar 2026 11:16:20 a.m.
5.1897N 74.4794W

314 Calle 3

Utica

Cundinamarca

23 mar 2026 11:12:33 a.m.
5.1896N 74.4795W

# 4-40 Carrera 4

Utica

Cundinamarca

SE EVIDENCIA CANECA DE RESIDUOS SIN TAPA

SE EVIDENCIA PRESENCIA DE OXIDO

> i
4

"~ #3-12 Calle8
Uti¢a
Cundimamarea

23 mar 2026 11:16:31 a.m.
5.1897N 74.4794W

314 Calle 3|

Utica

Cundinamarca

SE EVIDENCIA FALTA DE MANTENIMIENTO DE
PINTURA EN PARED

PSALSA CON -

OSTA
< 3

23 mar 2026 11:19:41 a.m.
5.1897N 74.4795W
314 Calle 3

Utica
Cundinamarca

SE EVIDENCIA NO CUENTA CON CONTROLY
MONITOREO DE TEMPERATURA

rmacion Nutricional

~roon 1 cucharada (16 6)
- cones por envase: Aprox, 63

”~ Por 100 g | Por porcién
a8 (WS
165 26 e

p— 12g 129 S

 saturada 40g | 08g | "'f‘"”

3, . omg [ omg | oo

149 229 A'

139 240 |%=

coresaiadidos | 11g | 179 |
0g 0g
- 500 mg| 79 m:

——

RN

PRODUCTO ROTULADO

PRODUCTO ROTULADO
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PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. PREPARACION DE ALIMENTOS HELADERIA
FRUTERIA UTIFRUT

MUNICIPIO UTICA [FECHA: [23/03/2026

238 Tmar 2026 11519:51 aim.
5.1897N 74.4795W

314 Calle 3

Utica

Cundinamarca

23 mar 2026 11:19:54 a.m.
5.1897N 74.4795W

314 Calle 3

Utica

Cundinamarca

PRODUCTO ROTULADO

23 mar 2026 11:19:59 a.m.
5.1897N 74.4795W

314 Calle 3

Utica

Cundinamarca

PRODUCTO ROTULADO

H
23 mar 2026 11:20:02 a.m.
5.1897N 74.4795W
314 Calle 3
Utica
Cundinamarca

PRODUCTO ROTULADO

PRODUCTO ROTULADO
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