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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

f* Gobernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA
9, Cundinamarca

—t

Cidigo: M-PDS-GSP-VEP-FR-080

Versidn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha da Aprobacion; 26- Nov- 2024

*Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemnacién de Cundinamarca a ulilizar sus dalos personales pera 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 |a reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de
conocer, aciualizar, reclificar o suprimir sus dasios, lo puede solicilar a través del comeo . elecirnico

habeasdatafsaludpublica.gov.oo®

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _Quiplle, Cundinamarca 18 Marzg  zoag

Nombre del lecimiento: 1547

22963571912

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE ol

. OBSERVACIONES

El ritulo no describe o presenta @ producto alimenticio
envasado, en forma falsa, equivoca o engafiosa o susceplible X
de crear yna impresidn ermonea respecto de su naturaleza o
Inoculdad.

T

Mo contiens llustraciones o representaciones graficas que
hagan alusiones a propiedades medicinales, preventivas o|
curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre la ;(
verdadera naturaleza, odgen, composicion o calidad del
alimento.

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

Mo emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas,
que sugleran directa o Indirectamente cualquler otro producto
con @ cual pueda confundirse o inducir a suponer que &l K
allmento se relaclona en forma alguna con olro producto,

—_—

El nombre indica la verdadera naluraleza del alimento. Si usa
un nombre gendrco, este se encuentra avalado por la
normatividad sanitaria vigania.

s

la Neve
TideosS .

Contiene la lista de ingredientes. X

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

(onleniclo Nefo 2509

Indica e nombre o Razén Social y direcclén del fabricante,
envasador o reempacador, precedido por la  expresion
“fabricado o envasado por”,

5i se lrata de un producto imporiado indica & nombre o razdn x
social y dinsccidn del importador.

En eslos casos contiene las leyendas segin la nommatividad
sanitaria vigenie,

Hoduerdo y
equ(;dcj &
HD".\nQE De
lovheo SA.S.
VI 40 No. 62- 194

Contiena la infarmacién del lota de forma visible, legible &
indeleble acompafiada de la palabra “lote”, o la letra *L". X

(oTe 46 2H

Especifica de lorma visible, legible & indeleble, la fecha de
vencimiento yo duracion minima, en orden esticto y
secuencial, asl: X
DlA, MES ¥ ARD: Dia escrito con ndmeros —mes con las tres
primeras letras o an forma numérica — aflo con los (limos dos
digitos.

veNce MINov|2¢




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

@ Gohcpm:i:im GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédig: M-PDS-GSP-VSP-FR-083

Versidn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha do Aprobacidn: 26- Now- 2024

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

Mes y &io para producios que tengan un vencimiento de mas
de trea meses,

Ma usa sticker para la presentacidn de esta informacitn.

\ENCE 14 Hc_whe.

Contiena |as instrucciones necesarias para modo da empleo,

e

Declara el nimero de registro sanitario seqin la normatividad
sanitana vigents.

PSA- 00232792022

En caso qgue el producto contenga la informacitn en idioma
exiranjern, presenta e rotulo o eliqueta complementario que
contenga la informacién en Idioma espafiol, segin la
narmatividad sanitaria vigente,

En caso de declarar en la lista da ingredientes que contiens
asparlame, se espacifica la leyenda segun la normatividad
sanitaria vigente,

Incluye las leyendas cbligatorias segin lo  especificala
normativa sanilaria vigente.

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORJAL: Secrataria salud de Cundinamarca - ESE Hospital San Antonio de Anolaima

Documento de identidad; 1071915169

Cargo Tecnico de saneamianto

POR PARTE DEL ESTAEBLECIMIENTO
oo NOE™ QL0 2

o
Documento de identidad: : r;:’(? 3 i'f

cow AL MISTREDR_

i




) PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
* Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA
i

Cadiger M-PD5-GSP-VSP-FR-050

Verskin: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Facha da Aprobacidn: 26- Now- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemacion de Cundinamarca a utiizar sus dalos personales para fines informalivos
exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de
protectidn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialments. As(  mismo, si desea ejercer sus derechos de
conocer, aclualizar, reclificar o supdmir sus datos, lo puede solictar a2 través del comeo  elecirdnico

habeasdata@saludpublica.gov.co®

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: CQuipile, Cundinamarca 18 %ﬂ'{} 200

Acta No. 255960 0Ss - 25

Nombre del establecjmiento: 5
Direccién: { :l,ﬂ E "—"E aléfono:
Nombre del Producto; __kOJIC] CIONOS 4 ayeld

TR

= /.

ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE

El ritulo no describe o presenta e producto alimenticio .
envasado, en forma falsa, equivoca o enganosa o susceptible

da crear una impresidn emdnea respecto de sy naturaleza o )<
inocuidad,

No confiene ilustraciones o representaciones graficas que
hagan alusiones a propiedades medicinales, prevenlivas o
curativas qua den lugar a apreclaciones falsas sobre la x
verdadera naluraleza, orgen, composicidn o calidad del

alimeanto,

contiene aditivos declarados en la lista de ingredientes.

Etddinmﬂuﬂmmqmwnmhnmnmimmrﬂ.ng f";. e

Mo emplea palabras, Hustraciones o representaciones graficas,
que sugleran directa o indirectamente cualquier olro producto

con & cual pueda confundirse o inducir a suponer que el K
alimento se relaciona en forma alguna con ofro products,

-.——-—'_'——-.

El nombra indica la verdadera naturaleza ded alimento. Si usa
un nombre gondrco, este se encuentra avalado por la x
normatividad sanitaria vigenie,

@g % b l::frdn-'

ofcq  (On (Qr |

Si sa trata de un producto importado indica el nombre o razdn b 4
social y direccion del importador,

En eslos casos contiens las leyendas segln la nomatividad
sanilania vigente.

Contiene la lista de ingredientes. X -

El nombye del producto y &l conlenido nelo aparecen en la cara

principal de exhibicidn, ")( 500
tnﬁmdmaﬁ:ﬁnﬁnﬁdydmﬁdmm. idco FQ{:
envasador o reempacador, precedido por la expresion

“fabricado 0 envasado por” Industeas fimen

AR
NO. q-2| Scocha,

Contlene la informacton del lote de forma visibla, legible @ x
Indeleble acompafiada de la palabra “lote”, o la letra "L".

| 2051225

Especifica de forma visible, legible @ Indeleble, la fecha de
vencimiente ylo durscién minima, en orden estrcto y
secuencial, asi: K
DIA, MES Y ARO: Dia escrito con nimeros —mes con las tres
primeras letras o en forma numérica — afio con los ditimos dos
digitos.

JENE 050622




Cidigo: M-PDS-GSP-VEPFR-083

Versidn: 03

~ _ PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
@ Gobernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA
'-:ﬂ:l]lﬁl\ll]’l_l_.lﬂ

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Focha do Aprobacitn: 26- Nov- 2024

anm&amn‘odumuquelmgmunahchada
vencimiento no superior a lres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de més x
de tres meses,

Mo usa sticker para la prasentacion de esta informacion.

VENCE 050672

Contiene las instrucciones necesanas para modo de emplao, X

Declara el nimero de registro sanitario segin la nomatividad
sanitania vigente. 'K'

NSR- 00CF 844 - 2021

En caso que @ producto conlenga la informacidn en idioma
exiranjero, presenta el rotulo o eliquela complementario que
cortenga la informadidn en idiome espafiol, segin la
nommatividad sanitania vigente.

En caso de declarar en la fisia de ingredientes que contiena

aspariame, s& especifica la leyenda segin la nommatividad
sanitaria vigente, '

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

——
—_—

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: Secrefar(a salud de Cundinamarca - ESE Hospital San Antonlo de Anclaima

"

ngﬁbﬂmwmsi Nombre
Fima 7[00 Qomoe Fidha

/

Documento de identidad: 1071915169 Documenio de

Cargo Tecnico de saneambenio

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO




PROMOCION DEL DESARROLLODE SALUD | G497 MPDS-GSPASRFRG

3 L‘Imdin.‘un:_m Varsian: 00

Gobernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA
o

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Fecha do Aprobacidn: 26- Nov- 2024

“Sefior Ciudadano, auloriza a la Gobemacitn de Cundinamarca a utiizar sus dalos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Lay 1581 de 2012, ley de
protecsitn de datos y ef Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. As | mismo, si desea ejercer sus derechos de
conocer, aclualizar, reclificar o supimir sus datos, o puede solidtar a través del comeo  elecironico

S Acta No, 255960 053 - 25

ANEXO ACTADE VISITA

Ciudad y Fecha: _Quipile, Cundinamarca /18 bro 100G

Nombre del establecimiento; _LISin Vi o™ Imgtgi
Direccién: E:Iﬁﬂl'%? Teléfono: 572412

Nombre del Producto: __(1OG_PN{OF

ASPECTOS AVERIFICAR CUMPLE OBSERVACIONES

El rdtulo no describe o presenta e producto alimenticio i

envasado, en forma falsa, equivoca o engafosa o suscaplible

mmuummanmmdammmrﬁmn ){
ad.

Mo contiena llustraciones o representaciones graficas que
hagan alusiones a propiedades medicinales, prevenlivas o y L e
curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre |a Y
verdadera naturaleza, origen, composicidn o cafidad del
alimento,

5i el alimento declara que su contenido es 100% natural, no 7( —_— =
contiene aditivos declarades en |s lista de ingredientes. -

No emplea palabeas, ilusiraciones o representaciones graficas,
que sugleran directa o indirectamente cualquier ofro producto
con of cual pueda confundirsa o inducir a suponer que el :(
alimento sa relaciona en forma alguna con ofro producio.

El nombre Indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa 0od fogz
un nombre gendrco, esle se encuentra avalado por la :
normabividad sanilana vigente.

1

Contiene la lista da ingredientes.

P

El nombee del producto y el contenido neto aparecen en la cara e r
principal de exhibicion, ‘( F oo
Indica o bre o Razdn Soclal y direccién del fabricanta, :
mv;-;adurm; reasmpacador, pmorodidu por la expresion x‘“"-ﬂ‘“flﬂdﬁ ?O‘(_
“fabricado o envasado por®, GEF S‘H
sns_at;m_ dnmpd';mcluhnwmdlndmmnmm X Caxteteh 1O
En estos casos contisne las leyendas segin la nommatividad CHQ.. 3 /
Ex -

sanitaria vigente.

Contieng la Informadidn del lole de forma visibie, legible a
Indelebie acompafiada de la palabra “lote”, o la letra "L". X L30087s

Especifica da forma visible, legible e indalebla, la fecha de
vencimiento ylo duracddn minima, en orden estricto y
secyuencial, asl: v
DlA, MES ¥ ARO; Dia escnilo con nimaros — mes con las tres \IEI“ mt%
primeras letras o en forma numérica — aflo con los Ultimos dos
digioa.
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Codige: M-PDS-GSP-VSP-FR-083

Wersion: (3

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Faecha do Aprobacidn: 26- Nov- 2024

Dia y mes para productos que lengan una fecha de
vencimiento no superior a lres moses,

Mes y afio para producios que lengan un vencimiento de més X \JEN OB0
de tres meses,

Mo usa shicker pars la presentacion de esta nformacion.

Contiens las instruccones necesanas para moda de emplea. —_—

Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad
saniana vigenie,

SA-00zIRI8 2o

En caso que el producto contenga la informadion en idioma
exiranjero, presenta el rotulo © etiqueta complementario que
contenga la informacién en idioma espaiol, segin la
normatividad sanitana vigente,

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiens

normativa sanilaria vigente.

. P ——
asparlama, se especifica la leyenda seglin la normatividad

sanilaria vigenia,

Incluye las leyendas obligatorlas segin lo  especificala _—

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: Secrelaria salud de Cundiramarca - ESE Hospital San Anlonia de Anolaima

mmﬁ%
T
,u n i L[]

Documento de identidad: 1071915169
Cargo Tecnico de saneamisnto

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Documento de identidad:

cargo DAY MSTEPOR

T




Gobernacion a GESTION DE LA SALUD PUBLICA

- PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cédigo: M-PDS-GSP.VSP-FR-000
Cundinamarca Versidn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO | Facha de Aprobacién: 26- Nov- 2024

"Seftor Ciudadano, autoriza a la Gobemacidn de Cundinamarca a ulilizar sus dalos personales para fines informativos
exclusivamenie en cumplimiento de la misidn de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de
proteccién de datos y el Decrelo 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente, Asi’  mismo, si desea sjarcer sus derachos de
conocer, aduslizar, reclificar o supimir sus datos. o puede solictar @ través del comeo  electrdnico

habeasdatafisaludpublca.gov.co®
R Acta No.255960 (53 - 25

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _Quipile, Cundinamarca |5 mm e
Nombre del Erhlnd iento: 1Sty bydory  |opdres
Direccién: < \~-20 Teléfono:
Nombre del Producto: %HN Nor e de oz

HO HO
ASPECTOS AVERIFICAR CUMPLE L AR OBSERVACIONES
El rotulo no describe o presenta e producto alimenticio
envasado, en forma falsa, equivoca o engafiosa o susceplible X e e S
de crear una impresidn emdnea respecto de su naturaleza o
inocuidad,

Mo contiene lustraciones o representaciones graficas que
hagan alusiones a propiedades medicinales, preventivas o Y-
curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre la
verdadera naturaleza, origen, composicidn o calidad del
alimento,

Si e alimenio declara que su contenido es 100% natural, no e s
contlene aditivos declarados an |a lista de ingredientes. ’ J{

Mo emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas,
que stgieran directa o indirectamente cualquier ofro producto
con ol cual pusda confundirse o inducir a suponer qua o X =i L
alimento s& relaciona en forma alguna con ofro producto,

El nombes indica la verdadera naturaleza del alimento, Si usa ) A YWl
X it ﬂﬁgg gl |

un nombre gendrco, este se encuentra avalado por la
normatividad sanitana vigente.

Cantiena la lisla de ingredientes, ¥

El nombre del producto v el contenido neto aparecen en la cara
principal de eoubicion, X Content :
Indica el nombre o Razdn Social y direccidn del fabricante, A
anvasador o reempacador, pro:ad-du por la expresion {ﬁoﬂLGMD L
“fabricado o envasado por”, ‘l‘j‘ h Mﬂ"lkﬁs {bh‘-
Si se Irata de un producto importado indica el nombre o razén X (_u'lpmb\q SQ-S-
social y dirsccion del importador,

En estos casos contiens las leyendas segin la normatividad Km 22 fm@*qlﬁ\nr
sanitana vigenle,

Caontiens |a informacidn del lote de forma visible, legible & %
|ndeleble acompafiada de la palabra “lole”, o la letra "L".

L 72303652

Especifica de forma visible, legible & Indeleble, la fecha de
vencimiento wlo duracién minima, en orden estricio y
secuencial, asl:

Dla, MES Y ARO: Dia escrito con ndmeros — mes con las tres X U:' 02 2:}
primeras lelras o en forma numénca — afo con los Wiimos dos
digitos,
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PROMOCGCION DEL DESARROLLO DE SALUD
@ Cundi

Cédigo. M-PDS-GSP-VSP-FR-093

Vorsidn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacidn: 26- Now- 2024

[Dia y mes para productos que tengan una fecha de
vencimiento no superior 8 lres meses.

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de mas ’El
de tres meses.

Mo usa sticker para la presentacidn de esta informacion.

02 02 23

Contiena las instrucciones necesanas para modo de amplea. X

| Declara &f ndmero de registro sanitario segdn la normatividad
sanitana vigente }'

) -000H01-206

En caso que & producio contenga la informacion en idioma
extranjero, presenta el rotulo o etigueta complementario que
contenga la informacion en idioma espafiol, segin la
normatividad santania vigente,

—

En caso da declarar en la ksta de ingredientes que contiens
aspariame, so especifica la leyenda segin la nomatividad
sanitaria vigenta.

Induye las leyendas obligatonas segin lo  especificala
nommativa sanitaria vigenle.

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: Secretaria salud de Cundinamarca - ESE Hospital San Antonio da Anolaima

Mombre Caros Argres Romeng

Firma __ r‘b W Firma

!
Documento de identidad: 1071915169 mmy‘“’/
Cargo Tecnico de sansamiento Cargo

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Documento de Identidad: é?ai_ 6/ DMNW
W_Wfﬁi Cargo
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| VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL s~

“Sefuw Cuxlictanc, sionrs & 1 Gobemecin 06 Cndnamars 8 wkom m_d;m;am-m-mnmmuumgummmmu
Baposiconss da s Ley 1381 de 2012 ey Gs proiscotn de catos v of Decreda 1377 de 2013 gus B regiaments paciarmenie Aal mismo, s detss sercer sun derschos oe conacar, aclusizer, rechifcr o
TN N1/8 D, b pumde SCLCRST 8 N thel comeo slecitoico Aaboasdatagaaiudpuiion gov oo

HOMBRE DE LA ENTIDAD TERAITORIAL DE SALUD: SECRETARLA DE SALUD DE CUNDINAMARCA- ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

a0 QUIPILE — 1 o | 13 /03 12026 serawe (255060 (63 - 26 |
bt i, 5::5: noe @tucdo |
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Registro Sanitario No.:
1 |- = = Presentacidn Comerclal:
i m;w i X :““’”"*:1;:.5& oODSBI3s-701s (Conbiskdo nesch
[Ne Requiare

ASPECTOS A VERIFICAR
Pes. 810 de 2001, Res. 2492 do 2022 y Ree. 254 de 2023  l3s demnds normas qua ka complemanten, modifiuen o sustituyan
CAITERIOS DE EVALUACION
Cumple [C}; No Cumple [NC): No Aplica [NA)
TABLA DF INFORMACIGN NUTRICIONAL ¥ NUMERO DE PORCIONES

1 |REQUISITOS GENERALES C I NC|NA Clservaciones
La informacién no describe o presenta el alimento de forma falss, equivoca o engadosa o susceptible de orear

- en modo alguno una impresién errdnea respecto de s contenido nutridonal, propiedades nutricicnales y de . ——
salied, gue indiguen, representén, sugieran o impliguen que €l alimento es Gtil, sdecuado o efectivo para aliviar,

tratar o curar cualguier enfermedad o trastorno fisioldgico, (Art 5, Art. & Res. 810 de 2021)

B z_qumﬁﬂ_m_npe_mmm NUTRICIONAL € | NC| NA Oliservaciones
£l titulo de | Tabla de Informadidn Nutricional se declara como "Informadién Nutridonal™ o "Datos de Nutricidn”
o “Infarmacitn Rutrimental™ utilizando of tipo letra Arial o Hebetica, en un tamaflo minime de 10 puntos. Los e

2.1 |titulos v los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, ankcares afadidos y sodio, i NC | WA
aparecen en negrilla y tamafo de letra 1.3 veces mis grande para distinguirlos de los demids nutrientes y en
idioma espaiol. [Art 28 Res. 810 de 2021).

L Informacion numicional debers aparecer agrupada, presentada en un recuadro, en un lugar visible de la 14 x T =308tm
ueﬁqmmmrrhlmuddﬂﬁm#e-ﬂhmﬂemlmlﬁnﬁllmmdm:!uhlqu.m X | e | na 15‘(:%:}
caracteres legibles y en color contrastante con e fondo y se dedara Las unkdades comrespondientes a cada g
nutriente. [Art. 27 Aes. 510 de 2021), QrRe =372 0w
2s La declaracidn de los nutrientes se hsos por 100 g/100 mi del alimento y por porcldn. La tabls nutricional v N -
contlene todos los nutrientes de decaracion obligataria (Art 10y Art. 28 Res. 310 de 2021) K )

| Lo datos nutridonales aparecen en @ siguiente orden: calorfas, grasa toml, grasa saturada, grasa trans,
carbohidratos, fibra dietaria, azicares totales, ardcares afiadidos, proteina, sodio. Para vitaminas y minerales de e = -
“mw:mm&mdmHd:Mik%ﬂhnﬂlﬂmm?HM_ElﬂmﬂhmHm i
con el drea de impresstn disponible en la etiqueta (Art. 28, Art 219y An. 30 Res. B10 de 2021)

LS nutrientes de declaracion obligatoria y opcionales s= expresan en unidades, abreviaturas y aproximaciones we | Nk
2k permitidas. (Tabla 3. Are. 10, Tobla 7. Articulo 14, Tabils 1 Articuio %; Tebla 5 y 6. Art. 12, Res. B10 de 2021) I

El ndmero de porckones por empague &5t dedarado en la cara prindpal de exhibicidn de s etiqueta, junto al
LB | ontenide neta del allmento, (Art. 10, Art.12 Res. B10 de 2021)

3 (FMQUETADO FRONTAL DE ADVERTENCIA

Tenbenda en cuenta los valores de los nutnentes adidonados expresados en 100 g o 100 mi del producto

3.1 |alimenticho procesado o ulva procesado, son iguales o supera e valor segun estableddo en la tabla 17. De € | MC \Kn
requerirse, son declaradis kos selios cormespondientes. (At 1 Res. 254 de 2013)

>R,

NEC | NA 2{) ?ﬂftﬁn&s
Ohsnrvaciones

El o los selics de advertencia se encuentran ublcados en la cara prindgal de exhibicidn de la etiqueta (Art L Res. | NE
32|64 de 2023) ¢ [ne |
B Sello frontal de advertencis tene La forma octagonal de fondo color negro ¥ borde blanco y en s interior o
Lot “EXCESD EN®, seguido de "GRASAS SATURADAS® o "GRASAS TRANS °, "SODIO", "AZUCARES" o "CONTIENE
3.3 (EDULCORANTES™ de maners indbddual o com 2, 3, 4 o 5 sellos {segin comesponda). Las letras estdn en C | NC Iw‘
mayisculs y de color blango, letra tipo ARLAL BOLD & incluye en letras blancas la palsbra "MINSALLIO® (Art 1
Res. 754 de 2023)

Los safios de advertendis se ublcan sn e terdo superior derecho de fa care fromtal o cara princpal de exhibicdion
de la etiqueta. S el envase e diindrico o conicn hos eellos e ublcan en el tercko superion central, En caso de

""h'—l—n__________‘I|I
e
__—_-_-_'_'—--_l
st tou o bt miot uon e decrigei "EACESD B g @ ooy umunion: Sudky, Avares s | S |1 T
——
Dbaervaciones
s -

Saturades, Grass Trans y Edulcorantes. (Art ] Res. 254 de 2023)

3.5 | Las dimensiones de s sellos estdn acorde al drea de la cara pringipal de exhiblodn. (AnL1 Res. 354 de 2023) C | NC #.-,,

£l sello o los sellos de advertencia extdin] fjadojs) de modo indeleble y de forma segura medlante adhesbn,
1 Imipresidn, cosldo gofrada, serigrafia, termo fijacidn u otros medios andlogos, de tal forma que se garantice que ¢ | ne j‘:

no s& desprenda del products en la condiciones de usa, tonservacdn, transporte y permanercs adherido hasta =
el momento de su comerdalizaciin ¥ vida Gl (Art 1 Rei 254 de 2023)

4 |DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NC

3

4,1 |5l of producto dedara propledades nutridonales, no debe tener uno o mas seiios frontales de advertenda C | NC




-

a2 NOTA: En cass que ¢ producto reafice declaracion de nutrientes gue no evtén definides en la Tabla 9y 10 ArL 195

La declarscitn de nutrientes e stoide oo
L Lot valores diarios de referencia definldon en L Tabla 9y 10 Art. 15 Res. B10 de 2021

Res B10 de 2001, debe remitirse al Invima-Direccién de Allmentos y Bebidas para que alll determinen &
cumplimiento,

2. El tamafio de La letra de las declaradiones no excede mas de dos veces ¢f tamafio del nombre del alimento.

5i el abmento cuenta con |3 dedarackin "Excetente fuente”™ o f sindnimao “rico en” aplica para los nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, $cidos grasos omega 3, grasas monoinaturedas, grasas polincaturadas y
Erasas braturadas, En caso que se declare "excelente fuente” para 3 o mis vitaminas y/o minerales podrd utilizar
el descripter “excetente fuente de wiaminas y'o minerales. (Tabla 11. Art 19 Res. B10 de 2021)

LX)

Lo slimentos que cumplan con el descriptor “buena fuente”, también podrin utillzan “propordona”, “fuente”,

“contiene” o "oon".

S el alimento naturalmente Bene alpln nutrignte en una cantidad sufidente para declarar el descriptor “buena
fuente”, podrd utilizar el tArming “naturalmente con”,

5i el alimento cumple oon el descrigtor “buena tuente de” para 3 0 mads vitamings y/'o minerales podrd utiizar el
descriptar "buena fuente de vitamings yfo minerales . (Tabla 12, Art. 19 Res.810 de 2021)

ML

La declaracitn “libre de” o ws sndnimon "no contiene”, “no tiene”, "Cero” [0 su expresldn numdica), “txanto
de” o “fuente no significativa de”, "sin® cuando el abmento ha tido procesade, modificade o formulado con &l fin
de disminulr ese nutriente espedfico (apics para los nutrlentes; calorias, grasa, prass saturada, dddos grasos
trang, arucares totales, colesterol, sodio). En el caso de que sea "libre” por naturaleza, s& da 3 entender que es
cualrdad natural del alimento (Tabla 13, Art 19, Res. B10 de 2021}

NG

Lz declaradtn “baj en”, tamblén 28 poded utilizar: "poco”, “pocas”, "baja fuente de” o “contiene una pequefa
cantidad de”, "bajo sporte” y “bajo contenide™ cuando ¢ alimento ha sida procesade, modificado o formulado
con ¢ fin de disminuir ese nutriente especiico. (aplica para los nutrlentes: calorias, grasa, grasa saturada,
colesterol, sodio), (Tabls 14, Arv 19. Res: BL0 de 2021)

&7

Laz declaradiones: "muy bajo en” solo aplica pars sodio (mdx 40 mg/100 g, "magro” y "extra magro” aplica para
carnes y pescado, “magro” podrd ser usado en queso segin Res. 2310 de 1986 y Res 1804 de 1983 (Art18. Res.
B10 de 2021}

'COMPARACION DE NUTRIENTES

8

e A

La declarsciin de “fortficado” aplica para vitaminas y minarabes indicados en Tabla 15. [Art 19. Res. B10 de
2021). y da cumplimienta & no tiene selios de sdvertendia, la fortificacidn estd permitida en la autorizacion de
comerclaliracksn, el micronutrients estd declarado en La tabla nutricional.

La declaracidn "Reducido en”o sus sindnimas” menos® o “mis baje en®, “lgero”, Tivianc”, "menar”, “menos
que”,

aplica 3 reducridn de putrientes comparados en versiones diferentes de un mismo afimento o alimentos
grmilares. La diferencia s expreia en parcentaje, fraccdn o cantidad abeoluta. Estas declaraciones aphican para:
taloniss, grasas, grasas saturada, sricares, sodio, colesterol y ef wiming ight™ dnicamente puede uwsarse para
redutido en calorias. (Tabla 16, Art. 21 Hes. 810 de 2021)

R

o

La declaracién "sin arlcares afadidos®, “sin ardeares agregados”, "sin aricares adicdonados”, da cumplimiento sl
numeral 22.1 del Art.22 de La Res. B10 de 2021

i

411

La declaracién "sin salfsodio afadide” cumple con el requisito de "Daje en sodic”, [Numeral 22.2 An. 12 Res. 810
de 2021}

DECLARACIONES DE PROPEDADES DE SALUD

51

Las declaraciones de salud: 1. Mo sugleren gie &l alimento por s solo es sfidents para la aimentacldn diaria, nl
que los alimentos comunes no suministran suficientes nutrientes. 1. No promueve el confumo excesivo de
rualguier aimenta. 3. No genera dudas sobire inoculdad ¥ Calkdad de akmenios similares. 4. No tene selios de
sdvertencla, 5. No cuantifica el grado de reduccién de riesga de anfermedades. 6. No Implica propledades
curativas, medicnales nl terapéuticas. 7. ho se desoribe ni se presenta con términos relacionsdos a salud,
caludable, ete. & No usa thrminas retackonadas 2 que el allmento por o sobo & suflciente para la alimentackin
diaria {(Art 4. Res 2452 de 2022)

MOTA: En caso que el producto dedare propledades en salud que no estén definidas en la Res. 810 de 2011,
debe rermitirse al invima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que alll determinen o cumplimiento.

™

NC

Asiicates Afadidos(g): € 2,0 g (s6lidas) f < 1,0 g (lquidos)
Gradas Seturadas () < 2,0 g (salidos) / € 2.0 g quides]
¥ que o ussn edulcorantes en su formulacién (At 33 Res. 510 de 2021)

6 _[SELLD POSITIVO = [AEELT Obsarvacionss
Para sello positivo el almento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interés n salud publica en 100 6 Seclio "’l"l-‘-""ij
100 mi dando cumplimiento &

i Sal/Sodio (mg): 5 80 my (saiidos) [ 5 60 g (guidos) v s QY e

0
Gyalal s= 05??5

&2

63

hhmnlwmmnmmw:hﬂfmmnummmmm

LEY

prasas (AL 33 Res B10 de 2021)

B selio positiv e presenta en forma de visto busna y cumple con los requisitos de color, dimensiones y
ubkcacitn (parte inferior izgueerds de L cara rontal de la stuquetal establecidos en ef Art 33 dhe la Res. 810 de

2071
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