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{ CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

[ravorasLE ¥ |

[FECHA DE LA OLTIMA /D / FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 5

linspeccion ! 13 S 102'\{ REQUERIMIENTOS / DE LA ULTIMA INSPECCION #
i

1DESFAVORABLE

/ .
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*MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION

x

SOLICITUD DEL INTERESADO

/

ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS ,{,

SOLICITUD OFICIAL

/

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA|

Yo

SOLICITUC DE PRACTICA DE PRUEEAS/
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN. |

areo i Especdique

_EVALUACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos descritos en el insiructivo para el aspecto & evz.uar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructive para ¢! aspecto a evaluar

i

I .
{ Inaceptable {1)|Marque con una X cuando el establecimiento ne cumple ningunc de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecio a eveluar !
b ]
1 No Aplica (NA) Margue con una X |a casilla "NA" en caso que el aspecto 2 verificar no se realice par parte del estabiecimiento v calficar como Aceptat.s (A} Jusilicar |
I P ia razén del no aplica en el espacio de hallazgos. |
i 1
! .. |Marque con una X Ia casilla “C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba agiice Medica Saritade |
I Critico {C) B — 3 o . JR o i
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|
L
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE

PREPARACION DE ALIMENTOS

Versién: 02

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A | AR

HALLAZGOS

2

1

Condiciones de equipos y utensilios.

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

()

Superficies de contacto con el alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articula 8; Articulo 8,
Numerales 2. 3, 4. 5. 7 y 10; Artfeulo 34. Articulo 35,
Numera{ 8y 10.

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

I 7 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

s

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

Estado de salud.

1
(Resolucién 2674/2013, Articudo 11; Numeral 1, 2,4, 5.

Articulo 14, Numeral 12)

(2]

w

h

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

Mo UUPJV\M Ubn
\\iaolmbs

Cer k{m@e\ss

3

3

Practicas higiénicas.

(Resolucidn 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4 56,7 8810 11,13y 14 Ardiculo 36. Articulo 35,
Numeral Sy 7.)

34

Educacion y capacitacién.

{Resolucioén 2674/2013, Articulos 12 y 13, Articulo 36}

e Mirento)d

l\)'c) So ob & Oi?epuc;xb&tofﬁ

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘\l, La calficacion del blogue correspande al 20% del total del acta

REQUISITOS HIGIENICOS

HALLAZGOS

Control de materias primas e insumos.

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

Resolucion 5109 de 2005.

Resolucion 1506 de 2011.

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

4.

2]

Prevencion de la contaminacion cruzada.

(Resolucidn 2674/2013, Artlculo 16, Numeral 7,
Articulo 18, Numeral 7: Articuio 20, Numeral 5; Articule
35, Numeral 4.}

(%]

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucién 2674/2013. Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

en neudyQ M MONy

breo,

4

Condiciones de almacenamiento.

4
(Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo 16,

Nulmerai 5y 6. Articulo 33, Numeral 8.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ % La calificacion del bloque corresponde al 26% del total del acta

SANEAMIENTO

HALLAZGOS

Suministro y calidad de agua potable.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,351 352y353 Artlculo 26, Numeral 4
Articulo 32, Numeral 8.

Resolucién 2115 de 2007, Articuio 9. )

(%
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Residuos liquidos.

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

32, Numerales 5y 10.) l__.
C

©

Residuos solidos.

5.3|(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numerales 5.1, 5.2
v 53 Articulo 33, Numerales 5, 6y 7. Articulo 18,
Numeral 11.)

(2

Control integral de plagas.

et
5.4
(Resolucibn 2674/2013 Artlculo 26, Numeral 3.) @ // =
— c
Limpieza y desinfeccién de areas, equipos y /
utensilios. - —
s ol -
_ﬂﬂ’-‘rg—

(Resolucicn 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo

26 Numeral 1) '——r_f_(_(_,r'— . l B ) rc.
Do Quenta n ploan S SorcanienD
O —Pro mo. (M eLerd. LL’F&%;QLM“ QuInp

I
e

Soportes documentales de saneamiento.

5.6|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolucion 2 .y &
267472013 m% Q%D e KR C)Ot)/ Q.l')v’l ¢
Articulo 26.) 1y JIQ
Pogal, Aastceimien Se fgud . ;
CALIFICACION DEL BLOQUE '5 1 Ls calificacién del bloque correspunde al 33% del total del acta
1. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONGEPTO. Seleerione con una oquis {¥) ol cuncepia saniio o it NIVEL DE CUMPLIMIENTO
| 4 , En caso que uno o més de los aspectos a evaluar sea identificado como critico 'y
() / FAYORABLE 90:100% calificado como Inaceptable (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
btenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd DESFAVORABLE y se
AV REQUE NT 3 % Q! ‘ !
%2 S | mRuSRSLE GO Red Rl ifeRTol i procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
] DESFAVORABLE < 59,9%
1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS é
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS O

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 [ N6 [cual = —

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento: i

7

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarics y personas que intervinieron en la visita, hoy 0% del mes de P\'t)f v \ " del afio __2026 en
la Ciudad de CHOACHI_,

De la presente acta se dgja copia en pader del interesado, representante legal, responsable del establecimiento ¢ quien atendid la visita,

NOTA: El acta fﬁ}‘e sernotificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.
L\

POR PAﬁ’fE L}:s FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

EIRMA' FIRMA: /
NOMBRE \jeidifPaola Romero Palacio NOMBRE /
CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: {
CARGQ' Tecnico Saneamiento CARGO:

INSTITUCION' Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO -

FIRMA FIRMA: /
]

owre Uostoos  Juliona Komay R o /

CEDULA )\C‘XDB' U 3(5 _ 8 us CEDULA: /
CARGO: F W ?\e Od Q CARGO: J




Gobernacion
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Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Version: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26-Nov-2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos persenales para fines inf
de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377

ormativos exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad,
de 2013 que la reglamenta parcialmente. As{ mismo, si desea ejercer

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

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha:
CHOACHI

OR - f[}K\OT\\ Y026

ActaNo. 251810204428

~ Seatdas

Nombre del establecimiento: L\'\eh oo QD&“-D , 68 9 pr A\ CO N

W 3 Ha-C -od

Direccion:

Teléfono:

le he

Nombre del Producto:

Bdy>2dey

Se my ded aemada Deslackda do lad®

ASPECTOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a

o indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a
suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto,

>

propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones v»( —_—
falsas sobre |a verdadera naturaleza, origen, compaosicion o calidad del alimento.
Si el alimento declara gue su contenido es 100% natural, no contiene aditivos —_—
declarados en la lista de ingredientes, )C
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran directa

N

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

Contiene la lista de ingredientes.

=45

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

X%

A {
&)}eod\ o%eélucﬂb)o_diq
n oo Slooml

Indica el nombre o Razon 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 segun la normatividad sanitaria vigente.

>

f)ubmno\(o\(‘. 5 ..
KM 3 \la Q\U:J

Tabio Nere
homtone. B3 o

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

L 63 |Mov/ 29%EY

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 — afio 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 presentacién de esta informacién.

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de vencimiento ylo duracion

o4 }ﬁ—jo} 2016

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

e ]

Declara el ntimero de registro sanitario segun la normatividad sanitaria vigente

ROp-001721a - oY

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el
rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacion en idioma espafol,
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.

v
e

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

%

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: SSC / HSVPF

Nombre: LEI& PA&AQOMERO PALACIO
e

Documento de identidad:

Firma:

1.077.969.773

Cargo: Técnico Saneamiento

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: qeﬁ\w IU\\OT\G RQW\(TS R

Firma: jl_-,f \CA TomM D
~

Documento de identidad: _1003.UlS. KUSH

Cargo: ET\'\P \f’O(*J




Gibertaridhi PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | C¢digo: M-PDS-GSP-VSP-R-099

Version: 03

Cundinamarca GESTION DE LA SALUD PUBLICA

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

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos excluswamente 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 |a reglamenta parcialmente. As1 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

ActaNo._25181¢22 &5 26

_ ANEXO ACTA DE VISITA

Q™ o —pnbul 2096

Nombre dal establecimisnto: X Fredan O OD\’—F? seo pleD— Con - Oen cb@é

bireccion: __ Ky 3 H 2 -6 -0y Tetéfono: __ O 1 {4124 O4

Nombre del Producto: Pf QC&‘\ @GDJ’Q- DQDLQ me@ PD!O \\G“(*Ei?()ﬂ)( “EM(‘BDHC}C!Q\]

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresién erronea 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 »( ol
falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del alimento.

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréaficas, 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.

55hs asepoa prepoia/
Enponade Cm\w ko Usgo

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

< | A A | X

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o lﬁdOS’N.QD ‘P( \ﬁ@ﬂﬂl‘xﬂ%

reempacador, precedido por la expresion "fabricado o envasado por”. o eg_ =5 p‘ D

_SE se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccion del X LA CD\%@ N Q'\Qﬂ 10
importador. Q_ l 0 N Q }%l

En estos casos contiene las leyendas segun la normatividad sanitaria vigente. QA‘E‘DQ(\‘\\)

Contiene la informacién del lote de forma visible, legible e indeleble acompanada de

la palabra "lote”, o la letra *L". Y L/ 2‘ [ 0 3 2’ 6

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. \/. \{ l Ci /0"—:‘) )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 més de tres meses,
No usa sticker para la presentacion de esta informacion.

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleoc.

<l

Declara el nimero de registro sanitario segun |la nermatividad sanitaria vigente.

NSA-Q2015-1016

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el Y
rotulo o etigueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol,
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. x

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

X‘ .

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

“ Tana B
Nombre: LEiDHLAOLKJRov]EROPALAuo Nombre: \(eﬁ\c‘o Ju\\cma \OMCD} P\

Firma: \ ' Firma:m@“
Documento de identidad: __ 1.077.969.773 Documento de identidad: 1003435 8dS

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: Em@ \80&0
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Codigo:M-PDS-GSP-VSP-FR-180

Gobernacion i GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version: 02

Cundinamarca

VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL

Fecha de aprobacion: 3 |
Dic - 2024 i

“Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion 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 |a reglamenta parcialmente. As! 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”

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

CIUDAD

IRAZGN SOCIAL
*CEDULA/NIT

*NOMBRE COMERCIAL

"DIRECCION

CHOACHI

| e OB PDOOl- 10205

L ACTAN®

25181 0 206-18

]

=

ECPAI.LYe) ]

. |
[Hoyelly Fodo Villar o200

| Fritexno CaFe.ss Poma Con— Deridan |

W {» H=--04

DATOS DEL PRODUCTO

{ 3
Nombre: f)d‘sa_ GV\QK%_D{\DQQ

(Margque solo una opcidn segln corresponda)

X

Registro Sanitario No.:@SAP‘—DO \ % | qs-— 2(327,

Presentacion Comercial:

Autorizacién de Comercializacién: Permiso Sanitario No.:

{Centenido neto)

Notificacidn Sanitaria No.:

No Requiere

MO0
J

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 informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en
ik modo alguno una impresién errdnea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, | Ne |
** |que indiguen, representen, sugieran o impliquen que el alimento es (til, adecuado o efectivo para aliviar, tratar o = -
curar cualquier enfermedad o trastorno fisiologico. (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 Informacion Nutricional se declara como "Informacién Nutricional" o "Datos de Nutricion”
o "Informacién Nutrimental” utilizando el tipo letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los f
2.1 |titulos y los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlicares afadidos y sodio, | ¢ | NC| NA ]‘ m \i i‘k du
aparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlos de los demas nutrientes y en P f— U)
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).
— &
N g~ 21574 65
La informacién nutricional debera aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de Ia 2
2 etiqueta, con tamafio minimo del 25% del drea disponible para impresién de |a cara en donde se ubigue , en | Lo ,_,/ ~ \l | - ’15Q_m
" lcaracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada i 25 o >
nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). p— P "
‘Q\D lD:Q;S?‘D‘r\ =>9ed
23 La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional 'x‘ & } !
** | contiene todos los nutrientes de declaracion obligatoria {Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021) . OO@ l
AN
1
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, k‘
54 carbohidratos, fibra dietaria, azicares totales, az(icares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de c | ne | na R
% | obligatoria declaracién, el orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde Rl
con el drea de impresién disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 810 de 2021)
.8 Los nutrientes de declaracién cbligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones Y - —_—
"> | permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tebla 1 Articulo 9; Tabla 5 y 6. Art.12. Res. 810 de 2021) b4
| .
X P()du(‘/b:\-l%l‘l?f ]6&
26 El nimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicién de la etiqueta, junto al |/} | | L h |
Y| contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) bl R \[01 % |)_
reteention = 149,
3 |ETIQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA C | NC| NA Observaciones
T -
Teniendo en cuenta los valores de los nutrientes adicionados expresados en 100 g o 100 ml del producto Y SOC}'\O = QQOMS
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segln establecido en la tabla 17. De | C | NC | NA 6\) 5 o
requerirse, son declarados los sellos correspondientes. {Art. 1 Res. 254 de 2023) dl \\{ (e
S o =
35 £l o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de la etiqueta (Art. 1 Res. X | s
. < - N "-"‘_—'-—-_____
254 de 2023) _!
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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 ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE ?( i
3.3 |EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos {segin corresponda). Las letras estdn en mayuscula | ¢ | NC | NaA —ZE{ l
y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de 806\‘0

oD
2023) D505 Da | CQCBJ

B

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 cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de X

3.4 d f " ; . € | NC [ Na —
declarar dos o mas sellos con el descriptor "EXCESQ EN" siguen el orden y distribucién: Sodio, Azlcares, Grasas :

Saturadas, Grasa Transy Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)
3.5 |Las dimensiones de los sellos estan acorde al drea de la cara principal de exhibicién. (Art.1 Res. 254 de 2023) x NC | NA ‘3 %- % Co

El sello o los sellos de advertencia esta(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesidn,
impresion, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacion u otros medios andlogos, de tal forma gque se garantice que )[

; NC | NA —_—
36 no se desprenda del producto en la condiciones de uso, conservacion, transporte y permanezca adherido hasta el
momento de su comercializacidn y vida util. (Art. 1 Res. 254 de 2023)
4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C [ NC Observaciones

3.4 %

=
=

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

La declaracién de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 Res, 810 de 2021. X
NOTA: En caso gue el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en |a 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.

4.2 C | NC | NA

CONTEN!DO DE NUTRIENTES

Si el alimento cuenta con la declaracién "Excelente fuente" o el sindnimo "rico en" aplica para los nutrientes: X
proteina, vitaminas y minerales, fibra, dcidos grasos omega 3, grasas moneinsaturadas, grasas poliinsaturadasy | _ [ | .
4.3 grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podrd utilizar | Rl I
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

Los alimentos que cumplan con el descriptor "buena fuente”, también podrén utilizar: "proporciona”, "fuente”, y
"contiene" o "con".

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

Si el alimento cumple con el deseriptor "buena fuente de" para 3 o mas vitaminas y/o minerales podra utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

4.4

wom o

La declaracién "libre de" o sus sinénimos: "no contiene”, "no tiene", "Cero” (o su expresion numérica), "exento

de" o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulado con el fin 7(
4.5 |de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorfas, grasa, grasa saturada, acidos grasos | O | NC | NA
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).

La declaracién "bajo en", también se podrd utilizar: "poco”, "pocas”, "baja fuente de" o "contiene una pequefia )(
cantidad de", "bajo aporte” y "bajo contenide" cuando el alimento ha sido procesado, modificado 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)

4.6

Las declaraciones: "muy bajo en" solo aplica para sodio (max 40 mg/100 g), "magra" y "extra magro" 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. A
810 de 2021)

(]
2
f

Z

La declaracién de "fortificado” aplica para vitaminas y minerales indicados en Tabla 15. (Art. 19. Res. 810 de B o
4.8 12021), y da cumplimiento a: no tiene sellos de advertencia, la fortificacion esté permitida en la autorizacion de
comercializacion, el micronutriente estd declarado en la tabla nutricional.

Ia
=
£
=

COMPARACION DE NUTRIENTES

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

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 absoluta. Estas declaraciones aplican para:
calorias, grasas, grasas saturada, aztcares, sodic, colesterol y el término "light" Unicamente puede usarse para

reducido en calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

4.9

=
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRIGIONAL e
NO ADICION
410 La declaracién "sin aztcares afiadidos”, "sin azGcares agregados”, "sin azlcares adicionados”, da cumplimiento al | . N r?(
Y numeral 22.1 del Art.22 de Ia Res. 810 de 2021. ]
411 La declaracién "sin sal/sodio afiadido" cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 | N >f
"7|de 2021) C | NC | NA o m
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 alimentacion diaria, ni )"
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve el consumo excesivo de
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 reduccidn 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| N&
‘ szludable, 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-Direccién de Alimentos y Bebidas para que alll 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 publicaen 100g 6
100 ml dando cumplimiento a: PC
gl Sal/Sodio (mg): < 80 mg (sélidos) / < 60 g (liquidos) e | wiel n
"~ | Azticares Afadidos(g): < 2,0 g (sélidos) / 1,0 g (liquidos) o ’
Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sélidos) / < 2,0 g (liquidos)
y que no usan edulcorantes en su formulacién (Art. 33 Res. 810 de 2021)
62 En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: la sal/sodic o aditivos con sodio, azucares afiadidos, e | e ?(
" |grasas (Art. 33 Res. 810 de 2021) B | ———
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones y
. . " N . . . - s
6.3 |ubicacion (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de | < [ N | A
2021.
Observaciones:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: |LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO Nombre: | A Ue~00 Tullona RonoS R
Tipo de documento: l Cedula de Ciudadania Tipo de documento: “Cedula de Ciudadania
Numero de documento: [1.077.969.773 Numero de documento: | X 1003 UAXS S0GS |
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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 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

electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"

PROFESIONAL LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO

ACTIVIDAD IVC. PREPARACION DE ALIMENTOS ARTESANO

CAFE... PARA CON- SENTIDAS

MUNICIPIO CHOACHI

| FECHA: |08/04/2026

NO SE EVIDENCIA NO CUENTA CON CONTROLY
MONITOREO DE TEMPERATURA EN NEVERAS

2ac
Cun(hndlnqvc_u

Cun(hn\:'?;::';z_h‘;
NO CUENTA CON PROTOCOLO DE LAVADO DE
MANOS

6 12:07:09 pim
284N 73.922726W
2-55 Calle8
caniro
Choachi
CcCundinamarca

EL ESTABLECIMIENTO NO CUENTA CON PLAN DE
SANEAMIENTO
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Choachi
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