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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
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CIUDAD | UTICA | FECHA [Z28 703 /’2,01{; - ACTAN[2885100F+0-2 & |
TIPO DE ESTABLECIMIENTQ: Expendio Expendic con operaciones de porcionado, troceado, acnndimonamiento
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA |

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO Eane i

* CAMPO OBLIGATORIO / i Y i

RAZON SOCIAL veliisTainias ffeYalel |
*CEDULA/ NIT b *NUMERO DE INSCRIPCION  [ZS B 1 1ONODO S Y &0 ]
*NOMBRE COMERCIAL a [HoXN Frover . |
“DIRECCION [l 3§ B S-06 ] MATRICULA MERCANTIL [BC preden 12 |
*DEPARTAMENTO [  CUNDINAMARCA | -municiPio | UTICA |

Earr[o@ VeradaIZ‘ Eomunam analidad Se:torl] Cnrreglmiemnlz Caseriu UPZIZ
O!ro Cual: 69 N m

|
TELEFONOS (R3NS3 33 i | rax [y L —— |
CORREO ELECTRONICO Ke i‘“‘ .dg_\__’g, 08 Ao Cin THa ﬂg@ﬂ MA 1l scCom ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO [Heilu odonag Bibeimaln |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [X] \, ce, b Numero ce cocumeto [ 4 OCNDG SHR0 |
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ ke‘,’ 1y qu QNG -I:‘([ i |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C'CrEI ce ‘IE NIT “Numero de documene | <4 (O3 (YA 9 N 80 |
*DIRECCION DE NOTIFICACION [ 520 S-06t |
"DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | -municiPio | UTICA |

|

HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENT{ & . A0 — ‘m::n il, -0 *NUMERO DE TRABAJADORES [ ‘L
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE / .
FECHA DE LA +
= FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO q__ l -5 0,
JUTNA. 1% I oc / (ASTo REQUERIMIENTCS X DE LA ULTIMA INSPECCION N %
INSPECCION
DESFAVORABLE /
‘MOTIVO DE LA VISITA ] .
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS | /
< ; T SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA / PROGESOS SANCIONATORIOS ADMIN. g
OTRDJ Aisnwhnue —
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) Marqn.ge con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Inaceptable (1) [Marque con una X cuande el establecimiento no cumple ninguno de |os requisitos descrites en el instructive para el aspecto a evaluar
; Marque con una X 12 casilla "NA' en caso que el aspeclo a veriticar no se realice por parte del establecimiente y calificar como
No Aplica (NA) p X : ;
Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.
Critico (C) Marque con una X 1a casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la Inocuidad de [6s alimentos y deba aplicar
Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continue ejerciendo sus labores
l. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A | AR | HALLAZGOS

Localizacién y construccion.

(Resolucion 2674/2013, Art. 6, Numeral | 2~
11.12.1.321,24,26y27 At 31

Numeral 1; 2.)

1

gy

Condi.ciones de pisos, paredes y S'E- % Ui d\e*“ N EQ‘ un ‘eo FQ erc:l QLQ, Pf 6 (N} .
drenajes. eney area O‘ﬁ!f\&cl’lq Sin bqt&g&q

12 (Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1: 1’5 O : rU 3\ i Cl Q d i P@\ Pe_d ?,j : ( ?‘tﬂ -]t QL-Q_,
M}nliiﬂ"'z.’;wmw 221,22 A 31 (ol Coe hweond odralade) .

1 1
Techos, puertas, iluminacién y 6{, bS‘e f(.ll &C &‘-O Q”f\' mQ M

b ventilacién. 15 O 2 Moy 3 C&_L oL d tE—[ C:ll \\\m F! ela_ \t
(Resalucion 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3, d?e Jm FQCCL Q/ﬂ

4,5 7 8 Art. 31 Numeral 1, 2,)

f . 4
Instalaciones sanitarias pc O)Qn M (-53(\ QU ?55 q l(_) \)I (-D Q(
14 ' 3 O . R;O_LDCJ-O o Mano)

( Resolucion 2674/2013, Articuio 6, Numeral
6.1, 62 63 64 Ar 31 Numeral 1, 2.)

Areas de exhibicién y venta

1.5.
(Resolucion 2674 de 2013 Art, 6. Numeral 2.3; @

2.5, Ant. 31 Numeral 1; 2.)
[

CALIFICACION DEL BLOQUE q— Lac 4n del blogue cor al 10% del total del acta
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L8]

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR | | HALLAZGOS

21

Capacidad, disefio y funcionamiento de
equipos y utensilios.

(Resolucion 2674 de 2013 Art, 8, Ar, 10
Numeral 2,3. Art. 16 numeral 3,1, 3,2 y 3.3. Art
31 Numeral 1, 2; 3)

sbserun Schm
n  regencia O oxido

O

a\i men 1o

&

L]

Superficies de contacto con el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articule 8; Articulo 9,
Numerales 1, 2, 3,4, 7, 9 y 10; Articulo 34,
Articulo 35, Numeral 8 y 10,

Rescluciones 683, 4142 y 4143 de 20712, 834 y
835 de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La ficaciin del blogue de al 12% del wotal del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

A | AR 1 HALLAZGOS

31

Estado de salud aparente .
(signos/lesiones)

(Resclucion 2674/2013, Articule 11; Numeral
2. 5 Articule 14, Numeral 12.)

32

Reconocimiento médico.
(Resolucién
2674 de 2013, Articule 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

bo  Grenls. Oon
HedioD

3.3

Practicas higiénicas y dotacién

(Resolucion 2674 de 2013 Art 14 Numeral 1,
2,4, 5 6, 7 89, 11. Aticulo 31 numeral 4,
articulo 35 numeral 5.)

34

Capacitacion en manipulacion higiénica
de alimentos.

(Resolucién 2674 de 2013 Ant. 12: 14.)

NO JSe., oy

O*D_ﬂ(.ttl laa OL&
C'QPQLCI (e Ve

CALIFICACION DEL BLOQUE

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

SANEAMIENTC

ALLAZGOS

4

Suministro y calidad de agua potable.

(Decreto 561 de 1984, Art. 92.

Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resclucién
267472013, Articulo 6, Numeral 3.

Resolucién 2115 de 2007, Articulo 9.)

Mo Mnh) (on tongee en ej[
0 Hcm&ﬂ% Somiyhy cle QQJD‘

el

Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4,)

- MO e o

251(2) ° | del  expendio.

W JiFch en €l areg

4.3

Residuos sdélidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6, Numerales (
51, 52y53)

2,5

4.4

Control integral de plagas.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3.)

4.5

Limpieza y desinfeccion de areas,
equipos y utensilios.

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

en edtantcrio

Se obdefua pregentia o pold

46

Soportes documentales de saneamiento.

{Decreto 1575 de 2007, Articulo 10.
Resolucién 2674/2013
Articule 26.)

Po 2. eulc}QﬂClQ
-.Pf\?@r\amc\ 30
mc:v\o,o oL )1
K\Obb\ect(menh S omau:,,

.Lle\ CL@, Qream fen/h
tm‘plela\{ QSGQ\?’\E-Q:C[Q"’J
duod; conhol oe plaged

s

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 28% de\ total del acta

122

L=}

"

ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

HALLAZGOS

5.1

Condiciones de almacenamiento

(Resolucién 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28
Numeral 1, 2, 3, 4, 6, 7! Art. 31 Numeral 1, 2, 3
y4l
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Mar}ejo y conservacion de productos po 8‘€ &\9531 LD‘ OJQI‘\ ’IV\D I C‘}e
refrigerados o congelados. jvempeﬂl l‘\j 0\3 \-l m O n . .!’0 '[\Q a &e‘

5 (Ley 9 de 1979, Articufo 293, 425. 9 O
-<|Decreto 2278 de 1982, Art, Art. 359, 360, 361. }

Decreto 561 de 1984, Ant. 31, 32, 33, 34. 35, p 'e‘wgﬂ :
36, 90, 100, 101, 102 y 103. =
Resoiucion 2674 de 2013 Art. 27, Ant, 28
Numeral 2; Art. 31 Numeral 1, 2, 3y 4; Art. 35
Numeral 4.)

L]

NA| C

Manejo de productos que se expenden
a temperatura ambiente.

5.3

( Resolucion 2674 de 2013 Art. 27, Art. 28
Numeral 3, 4, Art. 31 Numeral 1, 2, 3y 4, Art.
35 Numeral 6.)

CALIFICACION DEL BLOQUE c() La calificacién del blogue al 25% del total del acta

6 |REQUISITOS LEGALES A | AR I HALLAZGOS

(Decreto 561 de 1984, Art. 73, '\{ o l 0.
s 1| Decreto 1686 de 2012 Art 4s; 47, 49; 50 5 . P
" '|Resolucion 2674 de 2013 Ant. 31

pardgrafo 2. Art. 37. Resolucion 5109 de

Procedencia y requisitos legales p 2] Q)[eﬂ, k}k CD\"\ 3 oltad. dQ OQf O«(O

-

2005; )
a
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘2_ .S La calificacién del bloque corresponde al 5% del total del acta
1. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. seleccina son uni squis (4] ol cancapto santari a simii NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno ¢ més de los aspectos a evaluar sea identificad como
& / FAVORABLE 90-100% critico y calificado como Inaceptable (1), independiente dg! porc?ntaje de
S umplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
- > x FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 80 - 88,9% DESFAVORABLE y se procederé a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
7 DESFAVORABLE < 59,9% SEGURIDAD respectiva.
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS O
NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [+]

V. 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 | Ny |Cual S

VI. OBSERVACIONES TP

Por parte de |a autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenide de la presente acta firman los funcionarios y personas gue intervinieron en la visita, hoy Z. ) delmesde M&L del
afio __ 2026 enla Ciudadde __ UTICA_ .

De |2 presente acta sgrdeja codia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié la visita.
NOTA: El agta debe ser hotific#da dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contades a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTEIDE LOS F}J-NCI(; NARIOS QUE REALIZAN LA VISITA : i i
FIRMA: J\W FIRMA: /
NOMBRE: LE[DT PADLA ROMERO PALACIO NOMBRE: /
CEDULA: 1077969773 CEDULA: /
CARGO: TECNICO DE SANEAMIENTO CARGO: !
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca / ES.E HSV INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: };\Q\\\{ ‘{)A\Ocﬁma“ FIRMA: /
nowere: fz el |4 Mbmecatin NOMERE: /
CEDULA: ’fOO({ O 6 5 q‘ gD CEDULA: /

CARGO: {g‘ o Qu, )ﬂ‘ LA CARGO: /




Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-083

(;Obernadéndﬂ PROMOC]ON DEL DESARROLLQ DE SALUD
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informatives exclusivamente en cumplimiento de la misién de |a entidad,
de conformidad con |as disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asif 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”

Acta No. 25851 00} -26

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha: UTICA 27 qu (0 2007 6

Nombre del establecimiento: M O\'\;i’P hyer
Direccién: o, [ { B 'JC\' >- % \ Teléfono: Z) l ’5“"(52.?) 53¥
Nombre del Producto: —‘—\Q\I WAISY CJQ 'B’N Q’\Q \Q\\Q\\V\BJ SD (NS

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
2 CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su ?(

, E —_——
naturaleza o inocuidad.
No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones 7(
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimente.
Si el alimento declara gue su contenido es 100% natural, no contiene aditivos —
declarados en la lista de ingredientes. }<

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, 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.

c‘) r\m C)*E_ ‘W\OU
SOOCT

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

T B4 | £

Indica el nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o HO[i n OJ 50!{\ _{_U(._)
reempacador, precedido por la expresion "fabricado o envasado por”. 5 F\ e C,D 532 A
f 2

RN

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

~Z

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

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

la palabra “lote”, o la letra "L". >( L O 5 {6 {

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

DIiA, MES Y ANO: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras ¢ en
forma numérica — afio con los Gltimos dos digitos. 0 P O! 2, 9‘

Dia y mes para productos gue 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.

58-000235-2016

> (>

Declara el numero de registro sanitario segun |la normatividad sanitaria vigente

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

segln la normatividad sanitaria vigente. ){‘

Encasode declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica

la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. )( - —

Incluye las leyendas obligatorias segln lo especifica la normativa sanitaria vigente. X —_——
FUNCIONARIOS DE LA ENT] \ AD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

|

ombre: ombre: Gl @@Lt
Nombre: __LEIDI PAOLAROMERO PALACIO Nombre: <€) 14 Aot wcon
Firma: \ = Firma: ___{< Q\H A \oour egent
Documento de il!:entidad: 1.077.969.773 Documento de identidad: 10O Yy 06 3 Y YO
Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo:_ft o {1 C‘-ﬁw\ O
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Gobernacion « PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
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"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento d'e la misiéq de la en.tidad‘
de conformidad con |as disposiciones de |a 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. 25851003226

H ANEXO ACTA DE VISITA
allo

Ciudad y Fecha: UTICA (2,5 ’ZQ;L%

Nombre del establecimiento: MC’(_‘H {f{ U\(fe,( .
Direccién: Qi { ’3\) “‘H’ a ~ Dg 1 . Teléfono: % | 3% 52?)?)%}
Nombre del Producto: —i We NG ’\J&O‘)\f‘@/lu 9 OQ\’\ @0\\&0 .

NO NO
CTOS A ICAR CUMPLE OBSERVACIONES
b VERIFIS CUMPLE APLICA

El rotulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafosa o susceptible de crear una impresidn erronea respecto de su K ee————
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones \71 ST ———
falsas sobre la verdadera naturaleza, arigen, composicién 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 gréficas, 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.

|

A (4
-’—\(,rench\O wela
Caont e o \ 04

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

LR | %

reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. KO n’\\O{Q S

~J
Indica el nombre o Razén Sccial y direccién del fabricante, envasador o &\‘\W@nf\joﬁg\ik& Y-
B DO

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

uk,

~K

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

Contiene la informacion del Iote de forma visible, legible e indeleble acompanada de >< L ’ ”L Z ;DSZC?\(-

la palabra "lote”, o la letra "L".

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

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

forma numérica — ano con los Ultimos dos digitos. i 2 2 ) {L@L I ZO’Z%'
Dia y mes para productos que tengan una fecha de vencimiento no superior a tres 72
meses. /

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

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. >Q - T

Declara el nimero de registro sanitario segln la normatividad sanitaria vigente. X . )05 F\—Do\f 58 6" ZB 1 %

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espanol, >( e
segln la normatividad sanitaria vigente.

Encasode declararen la lista de ingredientes gque contiene aspartame, se especifica —_—
la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente. ?(

Incluye las leyendas obligatorias segln lo especifica la normativa sanitaria vigente. )C

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: __ LEIDI !PAC!\,A OMERO PALACIO Nombre: {ell4 !gr\\oaﬂc:.a o

J
Firma: w Firma: KJL”-{ A—ﬂ/psr acn

L)

Documento de identidad: __ 1.077.969.773 Documento de identidad: 100 4 06 S YFO

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: _IX of» e%v(t [




Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Cobarmeii. PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
Cundinamarea GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha de Aprobacion: 26-N0V-2024J

"Sefor 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. Asl mismo, si desea ejercer

sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

"Acta No. 25851 0C¥3-16

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: UTICA 2.9 Ho{ 10 252

Nombre del establecimiento: \k@x'\*\ Liowe !

Sirmpetbes__ AL 1D X s ‘6 = 8 Teléfono:_ VNS 232D
Nombre del Producto: MQ’&CLO QoM (?\”?—F’Qbf Qrﬁm?c\ oY) %\j\& U

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticic envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su %
naturaleza o inocuidad.

Mo contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones 7( —_—
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento.

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. 7<

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa
o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir &
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

—
— e

A

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

SIS

PE——

L} [\ Y
rd oA prepaty URmd

Contiene la lista de ingredientes.

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

exhibicion 7 R hiam (h_,\s(- 7. 39
=~ [

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

reempacador, precedido por la expresion ‘fabricado o envasado por". ua 2 A Q ff 680

Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del 7( i) O} F "S\ SU f.

importador.

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

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

EE

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

DiA, MES Y ANQ: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en
forma numérica — afio con los Ultimos dos digitos. 7( 2— S M oV Z 6

Dla 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. 7q T

Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente ~ Pa -000 I 9 2\[—2 019
En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjerc, presenta el

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafol, "}(

segun la normatividad sanitaria vigente.

Encasode declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica

la leyenda segln la normatividad sanitaria vigente. x = =
Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria vigente. o0 -
FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC/ HSV POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: ___LEIDI F\AOUP]RO RO PALACIO Nombre: I(—E\[{ ﬂ\\om Calta
Firma: W Firma: ¥ f\ ‘ 4 'A’\\D PAC(VIB LA
—

Documento de identidad: __ 1.077.969.773 Documento de identidad: 4004 05544 O
Cargo: Técnico Saneamiento Cargo: f{o 9! Q‘P\‘M\ o
) 1
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FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Gundinamarca 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 reg

lamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer

sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a traves del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

295 Mailo

Ciudad y Fecha: UTICA

ANEXO ACTA DE VISITA
FiaYs

Acta No. 25851 coFN-26

HQ"\‘?‘QHJ\] el

Nombre del establecimiento:

Qad 4 3L D6

313M32.3323%

Direccion: Teléfono:
Nombre del Producto: 6q\ o T | % @ Q (B'DJ \-\\
NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafnosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su

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

o= P
o e [ 1160).

i :
naturaleza o inocuidad. 7Q

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a

propiedades medicinales, preventivas o curativas gue den lugar a apreciaciones \f\

falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del alimento. l

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran directa

o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a \f(

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

£1 nombre indica la verdadera naturaleza del alimenta. Si usa un nombre genérico, \’( ]
este se encuentra avalado por la normatividad sanitaria vigente. /

Contiene la lista de ingredientes. x : i

Indica el nombre o Razén Social y direccion 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 direccién del
importador.

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

L) me \{: de.
m{gﬂbfo A.
Km LE} o topld
Vo 2

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

L 64026

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 |as tres primeras letras o en
forma numeérica — afo con los dltimos 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.

W4 ene 23

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

A

H.*'“r_-_—""’

Declara el nimere de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente

3pa—-0009926-20720

En caso que el producto contenga la informacién en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafol,
segun la normatividad sanitaria vigente.

En casode declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame, se especifica
la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

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

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC/ HSV

Nombre: LEIDIA PACXA &DMERO PALACIO
Firma: QNN\
%

Documento de identidad:

1.077.969.773

Cargo: Técnico Saneamiento

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: t— Q\\-‘i

Q‘\\OC\W&LU\

Firma; \CQ\M

AMoaccacn

Documento de identidad: ’[OOQbBS 4 €0

Cargo: pf 00‘&&&\(\3
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Fecha de aprobacién: 3

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL Dic - 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informatives exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con [as
disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que Ia reglamenta parcialmente. As{ mismo, si desea sjercer 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 SALAZAR DE VILLETA

CIUDAD UTICA | FECHA | 2_ 5 (HQ rde) i’zo’z_ﬁ ‘ ACTAN® |258510(> > s-—‘a S J

RAZON SOCIAL I V\Q tq UOL}()(\Q Mmm@\ N F‘\_\[\Q Ny [
IOOWESIED-T |

“NOMBRE COMERCIAL ’ H(l,\— ,c_.‘ SRV p ( .
— | Lr{ Y B 5 l

| DATOS DEL PRODUCTO
Nombre: ey [Sca & O JJQKOQ,

¢ |Registro Sanitario No.: P\S Pc == Q OQOJ ?26’ [deY:S)

Presentacién Comercial:

Autorizacién de Comercializacién: Permiso Sanitario No.: (Contenido neto)
Margque sol i0 in corres da R T
{Marque selo una:opeidn segiin corresponda) Notificacién Sanitaria No.: [ 3[ O )
No Requiere U/

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 informacion no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en ,
14 modo alguno una impresién errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, Y R
- G VG| NA —

que indiguen, representen, sugieran o impliguen que el alimento es Util, 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

El titulo de la Tabla de Informacién Nutricional se declara come "Informacién Nutricional" o "Datos de Nutricién” TIRO DE TABLA

o "Informacién Nutrimental" utilizandoe el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafic minimo de 10 puntos. Los X \

2.1 [titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlcares afiadides y sodio, | € | NC | 1A \ Q\OL.) 0{
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces més grande para distinguirlos de los demas nutrientes y en
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).

PNoeg~ Ik 13=11Fem?
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 | | | 25&/ a 2‘-'1 Cm
) o

ik caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada
/ 2
Tob (=8845.3-4¥Cn

nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021).

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

2.3 Co[ KRG | NA
contiene todos los nutrientes de declaracion obligatoria (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021) : ‘ O 63
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, (‘(
54 carbohidratos, fibra dietaria, aztcares totales, azicares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y mineralesde | * | | —
"7 |obligatoria declaracién, el orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde |~ e
con el drea de impresion disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)
25 Los nutrientes de declaracion obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones y S
| 777 | permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla 5y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) o
, , Procﬁcsc,b 1=x~<:>[u:165
26 El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicidn de la etiqueta, junto al e | e | na L
" |contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) I \lﬁl O‘fm@ o= j
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C [ NC| NA Observaciones
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto DOC&N)».ZBZ / I "(.8-—
3.1 |alimenticio procesade o ultra procesado, son iguales o supera el valor segun establecido en la tabla 17. De /Y NC | NA PQUCDre\)* CF5
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023) = A
3.5 El o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicidn de la etiqueta (Art. 1 Res.

254 de 2023) 75 ne | s
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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

3.3 |EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segin corresponda). Las letras estén en mayuscula

y de color blance, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023)

MNA

7 sello

34

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

3.5 |Las dimensiones de los sellos estdn acorde al érea de |a cara principal de exhibicion. (Art.1 Res. 254 de 2023)

N

2.% x 2-3ew

3.6

£l 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 anélogos, 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

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 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 Sy 10 Art. 15
Res. 810 de 2021, debe remitirse al Invima-Direccién de Alimentos y Bebidas para que allf determinen el
cumplimiento.

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

CONTENIDO DE NUTRIENTES

4.3

Si el alimento cuenta con la declaracion “"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 0 mas 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 podran utilizar: "proporciona"”, "fuente",
"contiene" o "con".

Si el alimento naturalmente tiene algdn nutriente en una cantidad suficiente para declarar el descriptor "huena
fuente", podra utilizar el término "naturalmente con".

Si el alimento cumple con el descriptor “buena fuente de" para 3 o més vitaminas y/o minerales podra utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 18 Res.810 de 2021)

"o

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

4.5 |de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, acidos grasos

trans, azucares totales, colesteral, 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).

NG

4.6

La declaracidn "bajo en”, también se podré utilizar: "poca”, "pocas”, "baja fuente de" o "contiene una peguefia
cantidad de", "bajo aporte" y "bajo contenido" cuando el alimento ha sido procesade, modificado o formulado
con el fin de disminuir ese nutriente especifico. (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada,
colesterol, sodio). (Tabla 14. Art. 19. Res. 810 de 2021)

NA

Las declaraciones: "muy bajo en" solo aplica para sodio (méx 40 mg/100 g), "magro” y "extra magre" aplica para

4.7 |carnes y pescado, "magro” podra ser usado en queso segun Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989. (Art.19. Res.

810 de 2021)

4.8

La declaracién 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 fortificacin estd permitida en la autorizacién de
comercializacién, el micronutriente esta declarado en la tabla nutricional.

COMPARACION DE NUTRIENTES

La declaracion “Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o "mas bajo en", "ligero", "liviano", "menor", "menor
que”,

4.9 aplica a reduccién de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentos

similares. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccion o cantidad abscluta. Estas declaraciones aplican para:

calorias, grasas, grasas saturada, azlcares, sodio, colestercl y el término "light” Unicamente puede usarse para
reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

=
o




e,

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cédigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

Gobernacion a. GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Versidn: 02

b7 oy Cundinamarca
VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacién: 3
Dic - 2024 °

NO ADICION

14.10

La declaracién "sin azticares afiadidos”, "sin azticares agregados”, "sin azUcares adicionados", da cumplimiento al
numeral 22.1 del Art.22 de |la Res. 810 de 2021.

4.1

[y

La declaracién "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio", (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810
de 2021)

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 ‘
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, NC [ NA
saludable, etc. 8. No usa términos relacionados a que 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 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: ><
61 Sal{Sodic (rnng)i <80 mg {sc’:lidos! ./S 60 g (liquidos) . e |ne | na R
Azlcares Afiadidos(g): £ 2,0 g (sdlidos) / < 1,0 g (liquidos)
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (s6lidos) / < 2,0 g {liquidos)
y que no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021) il
- En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodio o aditivos con sodio, azlcares afiadidos, e | we ?\.(,, T
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 |ublicacion (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de| ¢ | NC|N&

Observaciones:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO nombre: v peVly  RANCGicaan
Tipo de documento: \Ceduia de Ciudadania Tipo de documento: |Cedﬁ|a de Ciudadania {CD 9065 L\%’O
[Namero de documento: |1.077.969.773 Nimero de documento: e VOCHTRS NEQ




Gobernacion «
Cundinamarca

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

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

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Versiéon:02

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha de aprobacion:
3 Dic- 2024
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electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"”

PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
MATIFRUVER

MUNICIPIO UTICA [FECHA: [25/03/2026

25 mar 2026 845 0a.m.
5.1883N 74.4800W
é# 4-66 Carrera 3

Utica

Cundinamarca

SE EVIDENCIA TECHO EN MADERA MATERIAL DE
DIFICL LIMPIEZA Y DESINFECCION

SE EVIDENCIA NO CUENTA CON CONTROLY
MONITOREO DE TEMPERATURA

PRODUCTO ROTULADO

1/3




Gobernacion «
) Cundinamarca

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

C6digo:M-PDS-GSP-
VSP-FR-179

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Versiéon:02

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha de aprobacion:
3 Dic- 2024

"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

electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"”

PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
MATIFRUVER

MUNICIPIO UTICA [FECHA: [25/03/2026

&
Cont:Neto:110
Porciones: A

PRODUCTO ROTULADO

"

v

oper’

T3 €50

L d |
Cundinamarca

L




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD C6digo:M-PDS-GSP-

VSP-FR-179
Gobernacion e GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version:02
4 Cundlnanlﬂm Fecha de aprobacién:
REGISTRO FOTOGRAFICO 3 Dic- 2024
"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
electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"”

PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
MATIFRUVER

MUNICIPIO UTICA [FECHA: [25/03/2026

PRODUCTO ROTULADO

HARINA
Pan,Tortas, 5
Galletas, Pizza —Informacion nutricional
. 1:I|unadt°:Es Tomun o pori )
- POR EMPAQUE

;
i

s dmtara

i
Proteina
Sodio
e
=3
pre
Vaamea

PRODUCTO ROTULADO

PRODUCTO ROTULADO

3/3




