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Formulario de Inscripcién Sanitaria para Sujetos o Establacimientos con Actividades de Almacenamiento, Expendio,

Fecha de Aprobacién: 2 Dic- 2024

sumo de Alimentos y Bebidas

"Sefior Ciudadano, euteriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para
20
elestronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

fines infermativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1531 de

. ley da proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi mismn, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar. rectificar o suprimir sus dates, lo puede solicitar a través del correo

CEPARTAMENTO CUNDINAMARCA ‘ MUNICIPIO [

[09- plow | 2016 |

CORIGD DIVIPOLA |

DEPARTAMENTO | 23

l

MUNICIPIO

CODIGO DIVIPOLA

CHOACHI FEGHA
te1 Mmooy (201 BITOBRAITE |

IDENTIFICACION DEL SUJETO

I{Esta seccion debe ser diligenciada con la informacion aportada per el respensable de la inscripcion del sujeto ¢ establecimiento)

PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL

|

—_——

NOMBRE COMERCIAL it

|

“TIPC DOCUMENTO DE {DENTIFICACION

Numero de |dentificacién Tributaria

I I | -

PERSONA NATURAL

NOMBRE DEIL ESTABLECIMIENTO DE |
COMERCIC

Eno%’-f—e?‘r J_onio)o

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL
ESTASLECIMIENTO

[£ddn Hoicolo Mo

N § S—

*TIPC DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C.E C.E. D

Namero de documento | \ D 6RO S CfaC?

|IDENTIFICACION DEL SUJETO
E

sta seccion debe ser diligenciada con la infoermacidn aportada por el responsable de & inscripcion del sujeto o establecimiento)

*DIRECCION /UBICACION DEL
ESTABLECIMIENTO

<

l 2 92—

2

]

|

Rural Urbane IE Barrio I ()’U M&Q Vereda s J
Comuna |Z] Localidad |z‘ Sector Corregimiento [E Caseric upz E

Otro Cué!.| —_— i ¢ — J

TELEFONOD [ _— |eax: | | ceLuLar: (D21 BZ2Z2o506%8 |

CORREO ELECTRONICO [nonamoicela s ?_S@Cj mas le Com j

*DIRECCION DE NOTIFICACIGON FISICA | ¥ A ’H" 2-~12. J

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA r a1 | Autoriza la notificacion electronica? Si NO [g

“DEPARTAMENTO DE DIRECCION
INAMARCA
DE NOTIFICACION CUND A

{

Puesto fijo o estacionaric

“MUNICIPIC DE DIRECCION DE
NOTIFICACION | FHOACHIA
Seleccione con (X) as actividades gue se desarrolian en el establecimiento o sujeto:
Restaurante Expendio
Cafeteria Productos de la pesca

Puesto mévil e ambulante
Venta Via Publica

Preparacion Alimentos | Panaderia yio Pasteleria Grandes Superficles

Estasionario can
preparacion de alimentos

Hipermercado |
Supermercado

Jugas, Fruteria yio

Ambulante can preparacin

Ensamble mend de alimentos

Heladeria Ensamble A

Ensamble refrigerio

Expendio Babidas Alcohélicas

Programas sociales del
estado
Almacenamiento

Almacenamiento a
temperatura ambiente

Plaza de Mercado
s d

Pl

Comedores carcelarios o
penitenciarios (USPEC)

| ]

Dador de Irio Central de Abasto

Nota. este formulario no aplica para Almacenamiento y Expendios de carne y/o producto

s carnicos comestibles y comercializadores de leche cruda para consumo humano, estos deben inscribirse con los

formularios de su normatividad especifica o demas que los modifique o sustituya (Resolucién 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

[EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD
(Esta seccion debe ser diligenciada por la Entidad Temtonal de Salud)

LEl establecimiento ha sido inspeccionade por la entidad territorial de salud?

Fecha de ultima inspeccion

X1

Ultime concepte sanitario emitide

Sl NO

i |:] 3
o omble (on eaueyimieqhy

- OO
Funcionario que realiza Inseripcion:  [_L €% -\

TOCAD |

Poola RO
OBSERVACIONES:

|Por parte de la autoridad sanitaria cuando se recibe el formulario:

Por parte del responsable de la inscripcion del sujeto o establecimiento;

AR

ENTREGADO POR: (Responsable de |a inscripeidn del sujetc o et

NOMBRE COMPLETO: A~ EA Mce\o\ Mot q‘.q\‘\m

Frvs EAi0 W Mogoy

: A
CEDULA » 1oL 34N I

{
ENCALIDADDE. & Dyopetori

RECIBIDO POR: (Funciopa'rio Entidad Territorial de Saiud - ETS)

NOMBRE COMPLETO: Leidi Paola Romero Palacio

[FIRMA

CEDULA 1077969773

EI A :
|EN CALIDAD BE Tebnico de Baneamients Ambiental

Se entrega copia al interesado,
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Gobernacion g

Version: 02

( juu(ji“au]arca ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE
— PREPARACION DE ALIMENTOS

Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

"Sefior Cludadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines Informativos exclusivamente en cumplimiento de la misidn 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. Asf mismo, i desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo :

electronico habeasdata@saludpublica,gov.co”
BB OT -7 & |

CIUDAD | CHOACHI FECHA (j%’, 'Zﬁ_fﬁ;ﬁ_J ACTAN®

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante catoieria [/] Panaderis [~ Froteria [ |
Comidas rapidas iz Comedores V]Cua\ — |
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD I SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA / E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULA FOMEQUE " J
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
" CAMPO OBLIGATORIG ] [ ‘ L l 2 b
RAZON SOCIAL (Edrtn HMolcela  Hlors l
“GEDULA/NIT ORRTFS I31 ], wwemooewscrroon  [IHIRITOORAFS IS l
"NOMBRE COMERCIAL [ _P)O—r-ZFE,"‘ q @tﬂ‘l‘D io |
/ T
*DIRECCION [T 2 :ﬂ: '2_,- (WA = | MATRICULA MERCANTIL (B preayeniy |
*DEPARTAMENTQ I CUNDINAMARCA ] *MUNICIPIO ‘ CHOACHI! |
Barne Vereda ECamun}a'\ m Localidad ]Z’ Sector IZ Corregimiento B‘ Caserlu@ upz E
ot e ¥y X ¢1 O (uwcoote |
TELEFONOS (3218772 =0O8% | & = —o |
; i
GORREO ELECTRONICO [FonmorcelasZaComat Labm |
NOMBRE DEL PROPIETARIO | Ed |—\—-h |"[Q {CE [Q Ho 13 |
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION e [ X] e NITE (Nmars a5 docurais MNERITS a895 |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ Tdj h |‘-'] O Cg[a HQ 1 |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ F] ce 7] Nl “Nomero de documente | 7] LD LNC ol T T ] |
*DIRECCION DE NOTIFICACION K{ P L N |
‘DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | MUNICIPIO CHOACHI ]
*HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO (Bom—10pm -0 |  *NUMERO DE TRABAJADORES [ 2 ]
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
. FAVORABLE Fd .
FECHA DE LA ULTIMA Prl ﬂ\ei FAVORABLE CON 7 % DE CUMPLIMIENTO pf t Me / o
INSPECCION \) kj i 4@ REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA |INSPECCION .\1 ‘i 5-.] E 9
Lot DESFAVORABLE /
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO / ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS /
. \ : SCLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL ! EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA / PROCESOS SANCIONATORIOS ADMlN.:_
OTRO \ / Especifique.
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 Reguerimiento (AR)|Margue 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 cuando el establecimiente no cumple ningunc de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecte 2 verificar no se realice por parte del establecimiente y calificar como Aceptable (A). Justificar
P la razén del no aplica en el espacio de hallazgos,
Criti Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentes y deba aplicar Medida Santtaria
ritico (C) d : s . e
e Seqguridad que impida que e! establecimiento continle ejerciendo sus labores
|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
1 |EDIFICACION E INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS

Localizacion y disefio.

1 1| (Resolucion 2674/2013, Articulo 6. Numerales 1.1, 1.2,
1.3.2.1, 23y 2.6, Artlcule 32, Numerales 7, 2. 3. 4. 6
y 7. Articulo 33, Numeral 8)

©

Condiciunes de pisos y paredes.

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

®

Techos, iluminacién y ventilacion.

3
(Resolucion 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3, 4, 5. 7.
8 Articuio 33, Numeral 4.)

©

Instalaciones sanitarias.

4
(Resolueion 2574/2013, Articuio 6 Numeral 6.1, 6.2,
6.3 64 Anlculo 32, Numeral 9y 11)

©

CALIFICACION DEL BLOQUE 10 La calificacién del blague correspande al 16% del total del acta




(obernacion
Cundinamarca
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE

Version: 02

PREEARACION DEIALIMENTOS Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024

~

EQUIPOS Y UTENSILIOS

A AR

HALLAZGOS

2

Condiciones de equipos y utensilios.

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

by
hy

Superficies de contacto con el alimento.

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

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

La califi én del blogue corresp al 12% del total del acta

(2

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

Estado de salud.

(Resolucidn 2674/2013, Articula 11; Numeral 1, 2, 4, 5,
Articulo 14, Numera 12.)

S

32

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

©

Practicas higiénicas.

3 (Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,

4,5,6,7 8,8 10,11, 13 y 14, Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

&

34

Educacion y capacitacion.

(Resolucion 2674/2013. Articulos 12 y 13. Articulo 36.}

CALIFICACION DEL BLOQUE

20

de al 20% del total del acta

La i del bloque

da

REQUISITOS HIGIENICOS

HALLAZGOS

4.

Control de materias primas e insumos.

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

Resolucién 5109 de 2005,

Resolucién 1506 de 2011,

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

42

Prevencidn de la contaminacion cruzada.

(Resolucion 2674/2013, Anticulo 16, Numeral 7;
Artlculo 18, Numeral 7, Artlcufo 20, Numeral 5; Articulo
35, Numerai 4.)

43

Manejo de temperaturas.

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

W Geaka Con Condwol 4 monhored
de Iempen en  Teue )

Condiciones de almacenamiento,

4
(Resolucicnes 683/2012, 2674/2013 Artlculo 16,

Numeral 5y 6 Articulo 33, Numeral 9.)

“NA

CALIFICACION DEL BLOQUE

18

+a calificacion del blogue corresponde 2l 25% del total del acta

o

SANEAMIENTO

“ HALLAZGOS

51

Suministre y calidad de agua potable.

{Resolycion 2674/2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3.35.1, 3.5.2 y 3.5.3. Articulo 26, Numeral 4
Articulo 32, Numeral 8

Resolucion 2115 de 2007, Articuio 9. )

o Se Cq-e};%q Con regisho A
\»\’luadu " e j\\\lf\e\u&)

\
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Fecha de Aprobacion: 7 oct 2024

Residuos liquidos.
52
5 (Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo @

32, Numerales 5y 10.)

Residuos sélidos.

5.3|[Resolucién 2674/2013 Articulo 6, Numerales 5.1, 5.2
v 5.3 Articulo 33, Numerales 5, 6 y 7 Anrticulo 18,

Numeral 11.)
<
Control integral de plagas.
5.4
(Resolucién 2674/2013 Articulo 26, Numeral 3.) J_
Cc
i
Limpieza y desinfeccién de 4reas, equipos y
utensilios.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1) —

C
Soportes documentales de saneamiento. p Q O\Qﬂ '(Q\ CD F P (O n (?j“:l SQ me O‘ g L e",l b
5.8|(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10. Resolusién 2 - @ Vamr Moo Q)Q \mpl Z’LD‘ R'L O}Qd \‘ﬂ{_@CQ \Qa/\d
Aioio 26) “\Cﬁ& D o, ®)iduoy; Lonhel 9 plq?w
LS miond e Acyua. E
CALIFICACION DEL BLOQUE I_Zq .6 La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE GUMPLIMIENTO CONCEPTO. selborie con uni 6quls () ol caricepis santiaii a anitic NIVEL DE CUMPLIMIENTO
A ¥ FAvORASLE SD100% Caitesdscone pasepias 0. ndepeniene 8ol porcani ds umgmens.
BXSY [ e i ooeaio S eamrud sesrvaras s
/7 DESFAVORABLE < 59,9%
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS O

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

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 | N [cual —-—

Vi. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

/

Por parte del establecimiento:

/
z

/

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

' LY
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy E 2 l del mes de i iy h N del afo 2026 en
la Ciudad de CHOACHI_.

De la presente acta se T‘a copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: El acta debe s% otifiddda dentro de un plaza no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de ia visita.

POR PARTE DE LO# 5buc NARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA UW FIRMA

Fi
1
NOMBRE: Lejdi Pan}a Romero Palacio NOMBRE: /
CEDULA: 1.077 969.773 CEDULA: /
CARGOC: Tecnico Saneamiento CARGO: /’

INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA ‘EA[\\,’ Kesar . FIRMA: /
e £ {10, oxceln Voo /
CEDULA t’ O bfaq-:l_% q:g C‘ CEDULA: /
CARGO P’CO(‘)‘ QS(Q‘ \O\ CARGO: /




Cobermaciing. PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | ©0¢190: M-PDS-GSP-VSP-FR-05
vy Cundinamarea GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version 03

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 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 parciaimente. 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"

ActaNo. 251810 220-24

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

CHOACHI o~ P(\on\ 10246
Nombre del establecimiento: {b 0’1;-’1*-@'\' k’\ an) l‘gl [
Direccion: K { 2 —-‘4' Q. —\ l Teléfono: 87_ i %2,13 06\8

Nombre del Producto: 66\\ C,\f\\ CN\ Q 45( WL COY N

NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE APLICA

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o enganosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su )(
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a
. . . . n . et

propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones 7[

falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion 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 graficas, que sugieran directa

o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o inducir a X —_—

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 nermatividad sanitaria vigente.

Contiene la lista de ingredientes. 7( B S

El nombre del producto y el contenido neto aparecen en la cara principal de )( 653\0% \ a i q 2 r fﬂDﬂq

exhibicion.

Sont redn Isom

reempacador, precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. %Z ]
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén social y direccién del 5 P“% \

importador. 7 3 F ’:"___Dl"l"—l b\fﬂ

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

Indica el nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador © 6 H -:FoDch) Qﬁmglﬂ\f

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

la palabra "lote”, o la letra "L". I >( L 2- \l Da 2603

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

DiA, MES ¥ ANO: Dia escrito con nimeros — mes con las tres primeras letras o en

forma numérica — afio con |os Ultimos dos digitos. \ C)i ' O 5 /ZOZ ‘6
Dia v mes para productos gue tengan una fecha de vencimiento no supericr a tres y
meses

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

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. Y —

Declara el nimero de registro sanitario segln la normatividad sanitaria vigente >( RS p. -0 (’)31? I "2 O] :]-
£n caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero, presenta el

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafol, >( ——

segun la normatividad sanitaria vigente.

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

la leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

Incluye las leyendas obligatorias segin lo especifica la normativa sanitaria vigente. )’ —_—

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

Nombre: LEIDI_IDAO ROMERO PALACIO Nombre: EA\\\\ chxce\q Mota v &5\\0\

Firma: N/\W Firma: Ecll )(\f) Koo

' :
Documento de identidad; __ 1.077.969.773 Documento de identidad: 1268419 89

Cargo: ___Técnico Saneamiento Cargo: P\’ OC‘)TQ'{UN{O\



s hermacid PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
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Cadigo: 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 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 |a reglamenta parciaimente. Asf 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"

ANEXO ACTA DE VISITA
Ciudad y Fecha:

CHOACHI Oa- k\om\ 2026

ActaNo. 25181 0 221-76

Nombre del establecimiento: Q‘) O e q\' o {\’K’.Q O

Direccion: ‘l{’L( g\. "’\‘ (i'\’ | 2 = Teléfono: % '2—\ %215668

Nombre del Producto: 0)00‘\\\\ \l() dD QQAO df\ Or: UDWO

i NO NO
ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE
CUMPLE APLICA

OBSERVACIONES

El rétulo no describe o presenta el producto alimenticio envasado, en forma falsa,
equivoca o engafiosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su '7(

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

=
naturaleza o inocuidad.

No contiene ilustraciones o representaciones graficas que hagan alusiones a . R
propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a apreciaciones '7(

falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, comgosicion o calidad del alimento,

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

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 ottt

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

Contiene Ia lista de ingredientes.

i

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

% (AN |

Ten e UEfoLU
Wmmhﬁwm

Indica el nombre o Razdon Social y direccién 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 seglin la normatividad sanitaria vigente

5M Fooad s Comepany
5. p:% e~ Gt

BF @an o

Contiene la informacion del lote de forma visible, legible e indeleble acompafada de
la palabra "lote”, o la letra "L". 7{

L 2503230326-1D

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

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

forma numérica — afio con los Gltimos dos digitos. ?{
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.
Ne usa sticker para la presentacion de esta informacion.

foﬁfzozﬂ

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo. Py

T ———

Declara el numero de registro sanitario segln la normatividad sanitaria vigente X

Ron -0 S3 7018

En caso que el producto contenga la informacion en idioma extranjero. presenta el

segun la normatividad sanitaria vigente.

rotulo o etiqueta complementario que contenga la informacién en idioma espafiol, 7(

Encasode declarar en la lista de ingredientes que contiene aspartame. se especifica
ia leyenda segun la normatividad sanitaria vigente.

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

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

Nombre: LEIDI F}AOQ ROU\AERO PALACIO Nombre: E(L\x\\ MO\‘(C.A(‘ Ut o ATA:“Q

Firma: MM Firma: Eéi}'\) N ora

- ]

Documnento de identidad: 1.077.969.773 Documento de identidad: ’I Q bég c‘i% ng

Cargo: Técnico Saneamiento Cargo: P‘D?‘e\'@‘" l‘ﬂ
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"Sefior Ciudadano, auteriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiente de la misién de la entidad, de conformidad con
disposiciones de |a Ley 1581 de 2012, ley de proteccidn de datos y el Decreto 1377 de 20123 gue ia 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”

las

|cupag

{
|rAZON SOCIAL
|
|

NOMBRE DE LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:

"CEDULAINIT

“NOMERE COMERCIAL

"DIRECCION

P}
‘[ CHOACH! } FECHA I Oc"‘ Mf? e 10163 |

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

ACTAN® ’g& Ol -~ LE I

\’Fr‘l?j\—iﬂ MCNC‘&{O Moo

1063538 H ]

[ Boszet 4 onko

[Ki 2 fta-\2

Nombre: bﬁiﬁa D &Q

DATOS DEL PRODUCTO
SCANO

| (Marque solo una opcion segln corresponda)

X

Registro Sanitario No.: @6 ,p'._OO 6 6’&0 “'-Z_Q'L%

Presentacion Comercial:

Autorizacion de Comercializacion: ‘ Permiso Sanitario No.:

(Contenido neto)

lNotificacidn Sanitaria No.:

| |No Requiere

000
)

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 informacidn no describe o presenta el alimento de forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible de crear en Y.,
§iq modo alguno una impresién errénea respecto de su contenido nutricional, propiedades nutricionales y de salud, B2 . -
que indiquen, representen, sugieran o impliquen que el alimentao es atil, adecuado o efectivo para aliviar, tratar o h
I curar cualquier enfermedad o trastarno fisioldgico. (Art. 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)
!_Z ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL C | NC| NA QObservaciones i
| El titulo de la Tabla de Informacion Nutricional se declara como "Informacion Nutricional” o "Datos de Nutricion” Tu C)‘Q ,h\o)\u
| o "Informacidn Nutrimental" utilizando el tipc letra Arial o Helvética, en un tamafio minimo de 10 puntos. Los ! PO
| 2.1 |titulos vy los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, azlcares afiadidos y sodio, | C | NC | RA 1. "
aparecen en negrilla y tamafic de letra 1.3 veces mas grande para distinguirlos de los demds nutrientes y en x 61 m@ 1 l:f\ CD{)LQ}
idioma espafiol. (Art. 28 Res. 810 de 2021).
| : Z
< Rrea = 20%33= FO0Cm
La informacion nutricional deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un |ugar visible de la y\ C 2
2.3 etiqueta, con tamafio minimo del 25% del &rea disponible para impresion de la cara en donde se ubique , en ; ! 2% "/) - ‘}S m
*“|caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se declara las unidades correspondientes a cada i 2
Autriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021). "\h\o l@ =210Cw
23 La declaracién de los nutrientes se hace por 100 g/100 ml del alimento y por porcién. La tabla nutricional \f‘ 5o s l QO
| ©* |contiene todos los nutrientes de declaracion obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021) R I 8
Los datos nutricionales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa total, grasa saturada, grasa trans, X‘
- |carbohidratos, fibra dietaria, aziicares totales, azlcares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de - el n
{ " |obligatoria declaracién, el orden sera: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Calcio y Zinc. El tipo de formato es acorde | —
| con el rea de impresion disponible en la etiqueta (Art. 28, Art. 29 v Art. 30 Res. 810 de 2021)
43 Los nutrientes de declaracidon obligatoria y opcionales se expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones x ; i
. P (i L1 NA ———
permitidas. (Tabla 3. Art. 10, Tabla 7. Articulo 14, Tabla 1 Articulo 9; Tabla5 v 6. Art.12. Res. 810 de 2021)
| 1 h
— T T pidack= 00 25119
i 2.6 El niimero de porciones por empaque esta declarado en la cara principal de exhibicion de la etiqueta, junto al | * e la b \ N \ !
| “% | contenido neto del alimento. (Art. 10, Art.12 Res. 810 de 2021) ) ! \’ﬂ ot ‘\PI-Q-TEM\Q" =
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 >( 60’(:\\6 - \UG mﬂ)
3.1 |alimenticio procesado o ultra procesado, son iguales o supera el valor segin establecido en la tabla 17. De | L | Wi | ™ 4’?1003"@: ‘58 /‘D
| requerirse, son declarados los sellos correspondientes. (Art, 1 Res. 254 de 2023)
i
\_Ei o los sellos de advertencia se encuentran ubicados en la cara principal de exhibicién de ia etiqueta (Art. 1 Res. x. z
1254 de 2023) L e
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El Sello frontal de advertencia tiene la forma octagonal de fondo color negro vy borde blanco y en su interior el
texto "EXCESQ EN", seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ", "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE
EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos (segtn corresponda). Las letras estdn en may(scula
{ y de color blanco, letra tipo ARIAL BOLD e incluye en letras blancas la palabra "MINSALUD" (Art. 1 Res. 254 de
2023)

o
w

MNA

2 %dlo)
560. 0

P Luwoe)

Los sellos de advertencia se ubican en el tercio superior derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicién
de la etiqueta. Si el envase es cilindrico o cénico los sellos se ubican en el tercio superior central. En caso de
declarar dos o0 mads sellos con el descriptor "EXCESO EN" siguen el orden v distribucidn: Sodio, Az(cares, Grasas
Saturadas, Grasa Trans y Edulcorantes. (Art.1 Res. 254 de 2023)

3.4

3.

w

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

3.4 ¥ 39

El sello o los sellos de advertencia esta(n) fijado(s) de modo indeleble y de forma segura mediante adhesion,
- ||mpreston, cosido gofrado, serigrafia, termo fijacidon u otros medios analogos, de tal forma que se garantice que
[ "7 |no se desprenda del producte en la condiciones de uso, conservacion, transporte y permanezca adherido hasta el
momento de su comercializacién y vida Gtil. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES

Observaciones

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

La declaracion de nutrientes es acorde con:

1. Los valores diarios de referencia definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021.

4.2 ‘NOTA: En caso que el producto realice declaracion de nutrientes que no estén definidos en la Tabla 9y 10 Art. 15
LRES. 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.

NC

S [RE

-

CONTENIDO DE NUTRIENTES

‘S‘\ el alimento cuenta con la declaracién "Excelente fuente" o el sindnimo "rico en" aplica para los nutrientes:
|proteina, vitaminas y minerales, fibra, acidos grasos omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas v
grasas insaturadas. En caso que se declare "excelente fuente" para 3 o més vitaminas y/o minerales podra utilizar
el descriptor "excelente fuente de vitaminas y/o minerales. (Tabla 11. Art.19 Res. 810 de 2021)

}43

Los alimentos que cumplan con el descriptor "buena fuente”, también podrdn utilizar: "proporciona”, "fuente”,
"contiene" o0 "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 podra utilizar el
descriptor "buena fuente de vitaminas y/o minerzales . {Tabla 12. Art. 19 Res.810 de 2021)

4.4

La declaracién "libre de" o sus sindnimos: "no contiene”, "no tiene", "Cero" (o su expresién numérica), "exento
i de" o "fuente no significativa de", "sin" cuando el alimento ha sido procesado, modificado o formulade con el fin
| 4.5 |de disminuir ese nutriente especifico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa saturada, acidos 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).

A

| La declaracion "bajo en”, también se podré utilizar: "poco”, "pocas”, "baja fuente de" o "contiene una pequefia
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: 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 (méx 40 mg/100 g), "magro” y "extra magro” aplica para
| 4.7 |carnes y pescado, "magro" pedra ser usado en queso segun Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, (Art.19. Res.
| 810 de 2021)

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

COMPARACION DE NUTRIENTES

non Won

La declaracién "Reducido en"o sus sindnimos:" menos" o "més bajo en", "ligerc”, "liviano", "menor”, "menor
quie”,

aplica a reduccidn de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o alimentus
similares. La diferencia se expresa en porcentaje, fraccion o cantidad absoluta. tstas declaraciones aplican para:
calorias, grasas, grasas saturada, azlcares, sodio, colesterol y el término "light" dnicamente puede usarse para

irev:iu:ida er calorias. (Tabla 16. Art. 21 Res. 810 de 2021)

4.9
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{NO ADICION
; La declaracion "sin azlicares afiadidos”, "sin azlicares agregados”, "sin azlicares adicionados”, da cumplimiento al e
4.10 : NC | M _
numeral 22.1 del Art.22 de la Res. 810 de 2021. \,{'
|4 niLa declaracion "sin sal/sodio afiadido” cumple con el requisito de "bajo en sodio”, (Numeral 22.2 Art. 22 Res. 810 e '7(‘
| “Tlde 2021) 4 ¥
[ 5 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD 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 7(
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 Icuratiuas, medicinales ni terapéuticas. 7. No se describe ni se presenta con términos relacionados a salud, NG | 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)
1 NOTA: En caso que el producto declare propiedades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021, debe
l remitirse al Invima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que alll determinen el cumplimiento.
[
6 |SELLO POSITIVO NC | NA Observaciones
Parz sello positivo el alimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés en salud publica en 100 g 6
1100 ml dando cumplimiento a: Y
61 Sal/Sodio (mg): < 80 mg (solidos) / < 60 g (liquidos) i i
| 7" |Azlicares Afiadidos(g): < 2,0 g (solidos) / < 1,0 g (liquidos) h '
i Grasas Saturadas (g): < 2,0 g (sélidos) / < 2,0 g (liquidos)
} v que no usan edulcorantes en su formulacion (Art, 33 Res. 810 de 2021)
! - En la lista de ingredientes, no es su primer ingrediente: |a sal/sodio o aditivos con sodio, azlicares afiadidos, _ ?(
i 7% lgrasas (Art. 33 Res. 810 de 2021) R E—_
El sello positivo se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimensiones y >f
_—
6.3 |ubicacion (parte inferior izquierda de la cara frontal de la etiqueta) establecidos en el Art. 33 de la Res. 810 de NC | &
2021,
Observaciones:

;_——‘__n*—\

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA

POR PARTE DEL EST{\BLECIM!ENTO

1
Nombre:  |LEIDI PAOLA ROMERO PALACIO nombre: | E i \laxca Word
Tipo de documento: Cedula de Ciudadania Tipo de documento: ¥ | C C Cedula de Ciudadania
|Nimero de documento: [1.077.968.773 Numero de documento: | -] 0643' Q15 Cl ﬁﬁ[
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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 BUFFET Y
ANTOJO

MUNICIPIO CHOACHI IFECHA: ‘09/04/2026

. n
(s W\ 'v‘l>. ;‘-

Cundinamarca

FOTO DE ESTABLECIMIENTO

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

9 abr 2026 2:32:19 p.m
4.5259N 73.92% BW
#1A S

E

RODUCTO ROTULADO

PRODUCTO ROTULADO

1/2
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ACTIVIDAD IVC. PREPARACION DE ALIMENTOS BUFFET Y
ANTOJO

MUNICIPIO CHOACHI IFECHA: ‘09/04/2026

9 abr 2026 2:31:02 p.m
4. 5260N 73.9228W

# 1A SUR-24 Carrera 3
Cheoachi
Cundinamarca

9 abr 2026 2:30:47 p.m
4. 5260N 73.9227W

# V1A SUR-24 Carrera 3
Cheoachi
Cundinamarca

PRODUCTO ROTULADO

ez

Cundinamarcs

PRODUCTO ROTULADO PRODUCTO ROTULADO

2/2




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001482926727 0

14829267270

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
106 89 759809 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1068975989 20130723
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Choachi 181
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORA ARDILA EDITH MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Choachi 181
41. Direccion principal
CRA 2#4-38
42. Correo electrénico MORAMARCELA525@GMAIL.COM
43. Codigo postal  Q |44. Teléfong 1 32182250 6 8|45. Teléfono 2 0
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[s611f20220518[|[ ~ || NN | |- | 0

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Cédigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

E il e |2022 ~05-20/14:11: 31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MORA ARDILA EDITH MARCELA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2022 02:11:32PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14829267270
(415)7707212489984(8020) 000001482926727 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
106 89 759809 0 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

-

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

-

70. Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

o
w

76. Fecha de registro

0520

77. No. Matricula mercantil

RlO|N

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

o
o

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

—
|
|
|
[

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado

L _

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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