PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD M.POEGSP.
| GESTION DE LA SALUD PUBLICA Cetg iR
[ i .
& S, "
= ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA EXPENDIOS
i DE ALMENTOS Y BEBIDAS

Ip.d-d-mmru:m

“Bafior Cudadano, sutonza @ la Gobemacsin de Cundnamance @ uliizar s Galos porcnaies par fines informalivos enclusivamsnte an cumplimento die Le musidn de i enbcded,
o conformedad con la disposicionss 08 (a Ley 1551 de 2012, by de profeccion de delos y ol Decreto 1377 de 2013 que la regiaments parcisiments. Asl mamo, 8 ased sgnoer
| derschos da conocer, aciualizar, recificar o supeET sus datos, ko pusde soliclar @ ravis del cormed slacirénico hatsaasdatnfisahucdmiblica gov co”

CIUDAD] QUIPILE 7 FECHA 03 f20%s actan[ 255960 059 - 26
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Expendio D Expandic con operaconss de porcionadn, roceeds. WD
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD SECRETARLA DE SALUD DE CUNDINAMARCA- ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANCLAIMA
.~ . 'DENTIFICACION DEL ESTABLECH [0 oo Ve PO e 3 b el gt

L i L e &) A | i j
rvsoow. [ Thera—Coron ot
“CEDULA | NIT | i : DE INSCRIPGION

Nowsre coverow. [ Ovaneg_IHotel 10y RJImO ]

oRecoon [ AV T H 3 -35 ] MATRICULAMERCANTL | ]

‘DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] mumicien | QUIFILE i
Barric vorsda[ ] comaa[ ] tocaioss[ ] Ser[ ] comgmeno[ ]  Geserio[] wez["]
o car| | entrg

TegFonos [ 2979976999 ] Fax | gt
CORREQ ELECTRONMICO | % L1

nomeRe oeLPRoPETARID. [ T7lerd _Canon _(LOpTil0

.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION qu E’.Eg_ M'LD e : 71 Wﬂ
"NOMBRE DEL REPREGENTANTE LEGAL | Mingnd C0ntn Ot 1
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ [] ce[] ! NT[]  timars oo docommnts | E IS |
“DIRECCION DE NOTIFICACION | v E'—:t:f. 135 J
DEPARTAMENTD [ CUNDINAMARCA ] Municeio [ QUrLE |

: |

THORARIO ¥ DA DE FUNCIONAMIENTO

5% % DE CUMPLIMIENTD)
DE LA ULTIMA INSPECCION

Margue con una X cusndo of establecamismo c
wwm.m
- o establecimiento -] descritos an af insireciva el
mmm]mu&?wﬂm cumphs parciaimants los requisios an para
o Wargue con una X cuando o esisblesimisnto no cumple ninguno de s requisios descrios en el intineis pars of
Wcayiabie aspecio & evaluar

Marguo con una X la casils “NA" en caso que of aspecio o verificar no se realice por pans del establecimienio y
No Aglica (NA)_ iear como Aceptable (A) Justiicar ia randn dol no apiea en ol eapacio de hallazgos.

Mangue con tne X i caslla "C” cusndo &l incumplimients del sapecis  verficar sfecle ls inccuidad de los skmentos
Criben (CH seba apiicar Modida Sanitarta de Segundad qus impida que el establecimiento contnds sjeriendo sus labores

1 1| {Resolcin 26742013, At @ 110 o .
6, Numers! 1.1, 1.2, 1.3, 21,
24.28y27 At 31

1| Toredes an dessprke e pinfora
B L e S

¥

n2) ; ]_1:- ad

075! 0 R —

7 Wumersd 3,4, 8 7,0 At 31
1.2)




1

1

Inatalaciones sanfarias.
Al{ Peschaitin 26702013, Adfass
B Mumamis1 82 435 &84

. 3 Numarnd 1, 2)

@

J¢ %’ﬂﬂﬂnbn rm/o) O/ﬂrg} cn }G

<]

Arcas de exhibickin y venta

& § Maadivoda 2674 de 2013 A4 &
Nomers' 23 28 At 3

Murnared 1. 2 )

&

recacnien

i:}cﬁfﬂ

Instageion Xan 1faric
ﬂjurmole » ei;lndm; F
E-J ma Lo

'c wd!ol?cwc!: hmppr:zu &

CALIFICACION DEL BLOQUE

ek

umam a1 10% el honsl e et

EQUIPOS ¥ UTENSILICS

A

HALLAZGOS

1

Capacidad, dissfa y
funcionamiento de sgquipos.
¥ utensdlios.

[Raschuciin HT4 de 2013 At
& Ad 10 Mumeral 2.3 Ad (8
rmayal 3.7, 3.2 y 3.1 An 37
flueneral 1.2, 3.)

(5

22

Superficies de contacio con
ol alimanto,

(Restlucdn 26720713, Arficulo
8 Asticuio B Numersies 7, 2 3,
4.7, 0§ 10 Articuio 34, Articuio
38 Numarsd 8y 10

| Reaaiucwones 883, 4142 y 4147
o 2012 B3y B1S e 2013 )

ﬂ\(ﬂunm bebd cmcnnloclo Jnrec\(o

a1 alimentos encontrama
eskin en contecls Qon exh Llr de

rrﬂlcrrcl en n’ﬂd@fﬁ

I c
CALIFICACION DEL BLOGUE q L cificacen el biogue tamrponds o 17% el iolsl el aste
PERSOMAL MAMIPULADOR
] shippmsvaes A AR | I ~ HALLAZGOS
Estado de salud spanents .
[mignosiesiones)

(Rsspiucstn J6T42013, Arimdo
11 Mumersd 2 5 Articiio 14,
Numerns' 12 )

@

o

332

Reconocimianio midico.

(Rasckicn 2674 de 2013,
Articuile 11, Nuvmawnd 1, 2, 3, 4}

G

o™

0

Pricticas higlénicas y
dotacidn

3 Jm 2T gy 2013 At 14

Norpmrnd 1, 24,5, 8,7, 8, 8, 11,
Articuiy 3 numenal 4 | ol
35 raartagrad 5 )

@

EX

Capacitaclin en

mianiputacién higidnica de
alimantos.

(Regohutn 2674 da 2013 At
1E 1d)

(22

in

CALIFICACIGN DEL BLOGU

L cmSSeaciin el biog vRipaiie 8 I ded bl S el

4 |SANEAMIENTO

A

-~ HALLAZGOS

[~ [Suminkre y calidad oe

Bgua potable.

[Dimcrudo 561 de 1004, A B2
Cocrain 1575 o8 2007, Aticuls
10 Resohaatn 26T42013,
Arficwi §, Mume 3
Resotucd 2115 de 2007,
Articuio @ |

o )

“r

Residuos lguidos.

(Reaoiucain JT401 5 Aficuio ‘
& Mismavwd 4}

(&)

SRS—— .

Residuos solidos. |

M rmpcaetn 26767013 Articus
i Mumesos 87, 52 780

s\()de

Chire ¢ Qlc rﬂm ’Fjasfﬂrﬂ IO dufibrcm

=

4

‘lwn-nﬁm

(Fmgcdoate JETAT01] drfac
M. Nureew 3 )

- ramh

bk e R Y
Sl

- --—-—..-—-...1..-—-1.

T
!

_._....,..l._.g_

=




e No eml'; ?fylo; (ﬁtbm&ﬁ;{j{llf que

thirseliog le Plﬂn de saneam lo basice | (<]

CALIFICACION DEL BLOQUE 21_5 L califcivin ] b cerTespenis & 2% del total dei acie
ALMACENAMIENTOD
m A 1AR| 1
Condicionss de

“mmm . O H]mecmmqmb O]C L“CID\CJGQ Cﬂfﬂﬁ]‘mh

A cwecly @n ¢l suelo y (h 'y
7. A 31 Numansl 1,2 3y 4)

Mansjo y conservacian de
productos 1 ¥

[<]

'g“. 107D, Articuls 263,

52| Decrei 2274 do 1982 At At C’,) 4

]
b=

159 380, M1
Decrede 581 de 1094, An 31,
32, 33 M, 35 36, 90, 100, 107,
102y 702,
Rnsotucais 274 oe 2013 An
IT, At 20 Numecal 2. A 31
Numarad 1, 2 3y 4 An. 35

{Nuemarai ) lm | c

53 \-!) 4 0
[ Resoluodn 2674 de 2073 At

27, Ant 28 Nomerp! 3, 4 &t 31
Numeral 1, 2, 3y d, An 35

Mimerd 8 )
1 c
CALIFICACION DEL BLOQUE 11 La calificaciin del togus comesponos af F3% del s gel sci
:Inmuml A|lAR | 1| HALLAZGOS
Procedencia y requisios
iegales

(Decralo 561 de 1064, At 73
..IMIMI'WHWF?MM' 5
AT, 49; 5O

———
Hesolucain 2674 de 2013 At
31 panbgrado 2 At 3T
Resolucdn 5109 de 2005 )
[+

CALIFICACION DEL BLOQUE L cabfeacin del blamus cmespords o 5% bel kolal el scl

NIVEL DE CUMPLIMIENTO  [en cano qua uno o mis de kos aspecios a evakiar sea
como critieo rMmmm
del porceniajs de cumplimisnts obierido,
mmnwm-mmmmu,
procadert a spicad | MEDIDA SANITARIA DE
o HIL) L)




-"'-7‘ e S Py

'lfl‘l-t-"'f—'-f‘,nr '_I Il. | QUE REAI

ﬂﬂm:lr ummu mmrmmmmh 'l-ll—mf
delafla _2026_ en ta Cludad de _OUIPILE
De la presente scta se deja copin en poder del intsrEsado, repretentaris kegal, responsabie del establecimento o quisn sendid ke vista,

MOTA: El acta deba ser notficada dentro de un plazo no meyor de cincs (5) dies contados & parir de ka malizacidn de la vista.

Im CARLOS ANDRES ROMERD MORALES

CEDULA: 1071915169

'R o 879.498.

caroo gl ol un-i'-ro.ulmfi,




B PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
@ Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Cundinamarca

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

Versidn: (3

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha do Aprobacion: 26- Now- 2024

"Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobemacién de Cundinamarca a ulilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la misidn de la entidad, de conformidad con las disposiciones da la Ley 1581 de 2012, ley de
proteccion de datos y &l Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente, As |

conocer, aclualizar, rectificar o suprimir sus datos,

habeasdala@ealudpublica.gov.co®

pusde solickar =&

mismao, si desea ejercer sus derechos de
través del comeo elecironico

Acta No, 255960 00 - 25

ANEXO ACTA DE VISITA

Cludad y Fecha; _Quiplle, Cundinamarca — 1‘3 F‘E'wrtfu -

Nombre del t.lhliclmilnto
Direccién:_ B\ H i
Nombre del Preducto: __ ( JCWJCO [ R

ASPECTOS AVERIFICAR

OBSERVACIONES

El rdtulo no describe o presenta & producto alimenticio
envasado, en forma lalsa, equivoca o engafiosa o susceplible
de crear una Impresion ermonea respecto de su naturaleza o
imoculdad,

Mo contiens llustraciones o representaciones grificas que
hagan alusiones a propiedades medicinales, preventivas o
curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre la
verdadera naturaleza, origen, composicidn o calidad del
alimento,

5i ol alimanto declara que su conlenido es 100% natural, no
contlene aditivos declarados en la lista de ingredientos.

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas,
que sugleran directa o indirectamente cualquier ofro producio
con @ cual pusda confundirse o inducir a suponer gue &
alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

El nombre indica la verdadara naturalera del alimento. Si usa
un nombre gendrico, este se oncuentra avalado por la
normatnidad sanitana vigente.

whuio O
g:p‘ . MD‘\M~

Contiene la lista de ingredientss.

e

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

Peso
e

%]

Indica e nombre o Razén Soclal y direccidn del fabricante,
envasador o reempacador, precedido por la expresion
“fabricado o envesado por.

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

En eslos casos contlena las leyendas segun la nommatividad
sanitana vigenta.

’&tlb'rquo‘_ﬁim
Kelwnwo oS
HeosS DIS-
LrioucloneS
alle A N A1

Contiena la informadian del lota de forma visible, legible o
indeleble acompafiada de la palabra “lote”, © la letra "L,

lote 15:22

Especifica da forma visible, legible e indsleble, la fecha de
vencimiento wo duraddn minima, en orden esticio y
secuancial, asi:

plA, MES Y ARO: Dia escrito con ndmercs — mes con las tres
primeras letras o en forma numérica — afio con los dlimos dos
digitcs.

venes 24/30] [z




* Gobernacion «
s 9 Cundinamarca

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédige: M-PDS-GSPVSP-FR-083

Versitn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacion: 26- Mov- 2024

[Dia y mes para producios que tengan una fecha de
vencimienlo no superior & irés meses.

Mes y afto para producios gue lengan un vencimiento de mas
da lres meses.

Mo usa sticker para la presentacion de esta informacion.

‘ Veree 24| yLfws

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo.

Declara &l nimero de registro sanitario segin la nomatividad
sanitaria vigente.

X NS -1~ 208

En caso que el producto contenga la Informacion en idioma
exranjero, presenta el roulo o etiqueta complementario qua
contenga la informacién en idloma espafiol, sequn [la
nomatividad sanitaria wigente.

En caso de dectarar en la lista de ingredientes que contiena
aspartame, se especifica la leyenda segin la noemalividad
sanitaria vigente.

incluye las leyendas obligatorias segun o
narmaliva sanitaria vigente,

especificala

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; Secretara salid de Cundinamarca - ESE Hoepital San Anignio de Anolaima

Mombre C M B
Firma o ?]Tﬂﬂ"l’ﬂ
1
Documento deidentidad; 1071915169
Cargo Tecnico de saneamiento

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Varsidn: 03

~ ; PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | ®oe M-PDS-GSP-VSP-FR-063
. Gobemacion «

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Fecha do Aprobacitn; 26- Nov- 2024

"Sefior Ciudadano, asutonza a la Gobemacion de Cundinamarca a ulilizar sus dalos personales para fines informalivos
axclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de
protecadn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que |a reglamenta parcialments, Asi”  mismo, si dessa ejercer sus derechos de
conocer,  actualizar, rectificer o suprimir sus datos, o puede solickar &8 firavés dal comeo electrdnico
habeasdata@saludpublica.goy oo”

Acta No.255960 0g1 - 25

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _Quipile, Cundinamarca 20— [¥]C1¥20- 202G

Nombre del ntlhlaclnﬁmlﬂ.
Direccién: Teléfono: .
Nombre del Producto: s
ASPECTOS A VERIFICAR cmpie [ 9 | ks | OBSERVACIONES
El rétulo no describe o presenta o producto alimenticio
emvasado, en forma falsa, equivoca o engaftosa o susceplible e =
de u'aard‘una impresidn eménea respeclo de su naturdlaza o

Mo contiens ilustraciones o representaciones graficas gque
hagan alusiones 3 propiedades medicinales, preventivas o
curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre la X:
vardadera naturaleza, origen, composicion o calidad del
dimenito.

Si &l alimento declara que su contenido es 100% natural, no
contiena adiivos declarados on la bsta de ingredientos. )(

No emplea palabras, Hustraciones o representaciones graficas,

que sugleran directa o indirectamente cualquier otro producto
con &l cual pueda confundirse o inducir a8 suponer que e ,x
alimento s& redaciona en forma alguna con otro producto.

El nombre indica la verdadera naluraleza del alimento. Si usa (eosiie de

un nombre gendrico, este se encuentra avalado por la ~lesg con Qgu-
normatividad sanitarnia vigents. X Cay PESP&E;&
Contiens |a lista de ingrediontes. %

El nombre del producio y el contenido neto aparecen en la cara

principal da exhibicion. A Cont - nelo 40{}3
Indica & nombre o Razén Social y direccién del fabricante, L

envasador o reampacador, precedido por la expresidn l::'l.gm
“fabricado o envasado por”, qu
Si se trata de un producto importado indica el nombre o razén| ¥ cmnui E

social y direccion del importador. ocolaie .5 ad
En eslos casos conliens |as leyendas segin la normatividad (orieva 654
sanitana vigente. 120 \'3:!_1::-“:&
Contiens la Informacitn del lote da forma visible, legible &

Indelobie acompafiada de |a palabra “lote”, o Ia letra L. X L‘QDSES

Especifica de forma visible, legibla e indeleble, la fecha de
vencimienlo y/o duracidn minima, en orden esticlo y

secusncial, asi: )K UEN '-:}051:}
DlA, MES ¥ ARD: Dia escrito con ndmeros — mes con |as tres
primeras letras o en forma numénica - afo con los ditimos dos

digitos.




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | 0490 MPDSCSPVEPFROH

Cund m:num Versitn: (9

l@ tmhem.lmim. GESTION DE LA SALUD PUBLICA

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Fecha de Aprobacion. 28- Nov. 2024

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

Mes y afio para productos que tengan un vencimiento de més X “E:N [%051;
de lres meses.

Mo usa sticker para la presentacidn de esta infformacion,

Contiens 1as Instrucciones necesarias para modao de empleo. L -

Declara &l nomero de registro sanitario segdn la normatividad

sanilana vigenie. ~ ['\Sﬂ- (0.0) USS}'-?QE‘

En caso que o producto comenga la informacidn en idioma
extranjero, presenta e rotulo o etiqueta complementario que

contenga la informacidn en [dioma espafol, segin la "(

normatividad saniara vigente.

En caso de declarar en la lista do ingredientes que confiena

aspartams, se especifica la leyenda segin la nomatividad X ————
sanitaria vigenta.

Incuye las leyendas obligaloras seqin lo  especificala ,{

normativa sanitaria vigente, L e

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: Secretasia salud de Cundinamarca - ESE Hospltad San Anfonio da Anolaima

Mombre Carlos MNombre =~
Firma %ﬁo Firma /

I
Documento de identidad: 1071915169 W

Cargo Tacnicn de saneamianio Cargo

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

W}Jf‘(wd Qoo cdatillo e




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | C%¥9 M-PDS-GSPVSPFR-0%0

Versidn: 03

@ Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Cundinamarca

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Facha do Aprobacién: 28 Nov- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobemacidn de Cundinamarca a ulilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la misién de la enfidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de
protecsion de datos y o Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi  mismao, si desea ejercer sus derechos de
conocer, aclualizar, reclificar o supdmir sus dalos, lo puede soliclar & fravés del comeo  electrinico
habeasdata@saludpublica gov.co”

Acta No. 295960 sz - 25

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _Quipile, Cundinamarca (0 Marie - 20t

Nombre del establecimiento: ?Eﬂﬂ Hole] y_:fg %!EEE
DI:ndr;n: T\J im }-"=5 Teléfono:
flonda et

Nombre del Producto:

ASPECTOS AVERIFICAR CUMPLE ey Tiaviei OBSERVACIONES
El rdtulo no describe o presenla of producto alimenticio
envasado, en forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible ——
de crear una impresion emdnea respecto de su naturaleza o l" -
inocuidad.
Mo confiens ilustraciones o representaciones grificas que s
hagan alusiones a propiedades medicinales, preventivas o : sl -

curatives que den lugar a apreciaciones falsas sobre la ,K
verdadera naluraleza, origen, composicidn o calidad del
alimento.

5i el alimenio declara que su conlenido es 100% natural, no I
contiene aditivos declarados en la lista de ingredientes. e

Mo emplea palabras, ilustraciones o representacicnes graficas,
qgue sugleran directa o indirectamente cualquier ofro producto
con o cual pueda confundiree o inducir a suponer gue el )<
alimento se relaclona en forma alguna con otro producio.

El nombire indica la verdadera naturaleza del alimento, Si usa . (_E‘_‘quq

un nombra gendrico, este se encuenira avalado por la "

normatividad sanitania vigente. X 'PE' vlodd
Caontiena la lista de ingredientas. - X —_—

El nombire del producto y el contenido neto aparecen en la cara

principal de exhibician, X PC&D h"-‘#ﬁ} Sﬁf_b'j
Indice & nombre o Razdn Social y direccion del fabricante,

envasador o reempacador, precedido por la expresidn B F_?:.&E :r\ tﬂED S
“fabricado o envasado por”. Eb rolin

Sl se trata de un producto importado indica el nombre o razén X oS feyocs
social y direccién del importador. Gdnbucon=S
En eslos casos contiene (85 leyendas segon la normatividad Caolle A NT LA
sanilaria vigente, Dud-awi,

Contiere la informacién dal lole da forma visible, legibla a .

indeletle acompafiada de la palabra Tlole”, o la letra "L, J( L‘Eﬂ‘f 3

Especifica de forma visible, legible e Indeleble, |a fecha de
vencimiento ylo duracidn minima, en orden esticto y Py
sacuencial, asl:

DlA, MES Y ARND: Dia escrito con ndmeros — mes con las tres
primeras letras o en forma numérica — afio con los (limos dos

digitos.

Jence ol D) i




Gobernacion e

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cidigo; M-PDS-GSPVSP-FR-083

Versidn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Fecha de Aprobacién: 26- Nov- 2024

Dia y mes para producios que tengan una fecha de
vencimlenio no superior a tres meses.

Mes y afio para producios que tengan un vencimiento de mas
de fres meses,

Mo usa sticker para la presentacién de esta informacion.

X \Jonee o] i)

Contiene las instructiones necesarias para modo de empleo.

Declara el nimero de registro sanitario segun la normatividad
saniaria vigenta.

X NS A- 00 14A-206

En caso que & producto contenga la informacién en idioma
exranjero, presenta el rotulo o etiqueta complementario que
contenga la informacién. en idiloma espafiol, segun la
normatividad sanitaria vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene
aspartame, se especifica la leyenda segin la normatividad
sanitaria vigente. !

Incuye las leyendas obligatorias segun lo
nomativa sanitara vigente.

especiiicala

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; Secretaria salud de Cundinamarca - ESE Hospital San Antania de Anolaima

ey oo
Firma -
Documento de identidad: 1071915169 e

Cargo Tecnico da saneamiento

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

aivwl_ﬁmw&

Nombre

Fima

M ;
Dwnarmdnlimﬁda{d: 2,4 &3 494
Cargo E&duf utﬂ_&ﬁn&mgl

Nombre i

/”

Firma :

Cargo

¢

Mombra

Firma

Docurmento daid




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | Codoe: M-PDS-GSP-VSP-FR-093

‘ Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Cundinamarea Vaorsidn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Feocha da Aprobacitn: 26- Mov- 2024

"Sefior Ciudadano, autonza a la Gobemacion 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
profeccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi  mismo, si desea sjercer sus derechos da
conocer, aclualizar, rectficar o supimir sus datos, lo puede solficlar a tavés del comeo electrdnico

habeasdata@dsaludoublica.gov.ca”
Rapth e Acta No.255960 063 - 25

ANEXO ACTA DE VISITA

Ciudad y Fecha: _Quipile, Cundinamarca ?O Marzo ZO?(S

MHombre del t.ublm:lrmuntn.
Direccion: Teléfono:
Nombre del Fmduclu U n t'bw:h:: PWEC) :.:nur: ST

HO HO

ASPECTOS AVERIFICAR CUMPLE CAMPLE iy OBSERVACIONES
El rotulo no describe o presenta o producto alimenticio
envasado, en forma lalsa, equivoca o engafiosa o susceptible —
de crear una impresidn erdnea respecto de su naturaleza o X
inocuidad.

Mo contiene ilustraciones o representaciones graficas que
hagan alusiones a propiedades medicinales, preventivas o
curativas gue den lugar a apreciaciones falsas sobre (a
verdadera naturaleza, origen, composiclén o calidad dal
alimento.

contane aditivos declarados on la lista de ingredientes,

MNo emplea palabras, ilustraciones o represenlaciones graficas,
que sugieran directa o Indirectamente cualguier otro producto
con & cual pueda confundirse o inducir a suponer que el
alimento se relaclona en forma alguna con otro producto.

El nombire indica la verdadera naturalaza dal alimento. Si usa &;

Si el alimento declara que su conlenido es 100% natural, no x P

un nombre gendrico, este se encuenira avalado por la

e

cho Aveing

normatividad sanilana vigente. ‘1.(.1& s .
Contiens la lista de ingrediantes. ¥

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

principal de exnibicion. X (ont-relo \20y
Indica el nombre o Razdn Social y direccién del fabricanta, ﬁb'wnmcia n:pr.
envasador o reempacador, precedido por la espresion

“fabricado o envasado por’, Blumentos

5i se trata de un producto importada indica el nombre o razén X Colombiy

social y direccion del importador, Knan 32 \Iq.q

En eslos casos contiens las leyendas segln la nommatividad htﬁ’tm-}l Je
sanitarnia vigente.

Contiena la informacion del lote de forma visibla, legible e .

indeleble acompafiada de la palabra “lote”, o la letra “L". X L2ze\a 495

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha da
vencimiento yio duracién minkma, en orden estriclo y ) ;
secuencial, asi ;( '\51?“174]“5*‘! ’Zﬂﬁ.
DIA, MES ¥ ARO: Dia escrito con nimeros — mes con las tres
primeras letras o en forma numérica — afio con los (llimos dos
digitos.
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Versidn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Fecha da Aprobacion: 26- Now- 2024

Dia y mes para productos que tengan una facha de
vencimiento no supertor a res meses.

Mes y afic para producios que tengan un vencimiento de més A \en 19 If-".'af[ 207
de tres meses.

Mo usa sticker para la presentacion de esta informacion,

Contiene las instrucciones necesarias para modo de empleo, X

Declara el nimero de registro sanitanio segln la normatividad

sanilaria vigente. X NSA - (04536108
En caso que & producto contenga la infarmacidn en idioma
exiranjero, presenta el rotlo o eliqueta complementario que ———
contenga la informacién en idioma espafiol, segin la "(

normatividad sanitania vigenie.

En caso de declarer en la lista de ingredientes que coniene

aspartame, se especifica la leyenda segin la nommatividad ¥ —_—
sanitaria vigenta.

Incluye las leyendas obligatonas segin lo especifica la X

normativa sanitaria vigente. e

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL; Secretarin salud da Cundinamarca - ESE Hospltal San Antonio de Anclaima

Nami 5 Nombre —
Firma ] e Firma /
Documento de identidad: 1071915169 Documento de ident

Cargo Tecnico de sanaamiento Cargo

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Lfl( Qxaw @, Nombre, '
Firma r Fima /
Documento df identidadsl B 4 1% Documento de identidad /

-
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VERIFICACION DE ROTULADO NUTRICIONAL M

“Bofr Caxtadan, auloriza 8 13 Gobarmantn 06 Cardnearcs i GIREAr Sut DBITS pArcsial par Frh ormstcs ExclusraTants S0 Cmpimenis te ia masdn Oa 18 siiad, B conformudad con las
Giaposiciones de i Ley 1501 de 2012 iy de prfeconn de tetos y ef Deciet 377 oe 2013 qus [ regiamens perciamaes. Asl mismd, 5) s Sercer ius GEmchos &s conoos, schuslr, reciicar o
mmdm Inpn.q-dllniu.lu uwiuhl wm hnmmﬂﬂdwhﬂnwv.w‘

MNWMWMIMDEMMMMHMEWWWEE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANDLAIMA

canas B QuiPiLE | Feciu E_ 20/ p32026 | seww (255060 E-n

e L ™Mileya  anon (‘ﬂtﬂ-l"m |
b [ 0859498 = |
[rovmmconencn [ Qfﬂnf_r___ﬂg&&L_LQﬂ’aL_nz J
DATDS DEL FRODUCTOD
(T o T a B ol (41 (o3 =€ T o o
__ PR
Autortzacidn de Comarcializacion: X |[Pormiso ssnitado mo: PSR\ - OOOTLZR - 2016 "‘:"""""“: st o
[Margue solo una opcidn segin corresponda) Notfcucion Santtais Nim SDGj
Mo Requiers
ASPECTOS A VERIFICAR
Res. 10 de 2021, Res. 2492 de 2022 y Res, 254 de 2023 y las demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan
CRITERIOS DE EVALUACION
mmplelqmacun_xgumc:mﬂﬁnutm
. TABLA DE IN NUTRICIOMAL Y DE PORCIONES
1 |REQUISITOS GENERALES C | NC|NA Observaciones
La informacién no describe o presenta el alimento de forma falsa, equiveca o engahosa o susceptible de crear
IS

11 en modo alguno una impresidn errdnea respecto de su tontenido nutriconal, propledades nutridionales y de ( ne | min

salud, gue indiguen, representen, sugieran o Impliguen que el alimento es utll, adecuado o efectivo para aliviar,
tratmr o curar cualguler enfermedad o trastorno fiskoldgico, (Art 5, Art. 6 Res. 810 de 2021)

7 [ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIGNAL C | NC|NA Obsenvaciones
El ttulo de la Tabla de Informacidn Nutricional se decara como "Infarmacion Nutricianal® o "Datos de Nutrickin®
o "informacitn Nutrimental™ utilizando e tipo fetra Arlal o Helvética, en un tamafo minimo de 10 puntas. Los _
2.1 |titulos v los nombres de datos nutricionales: calorias, grasa saturada, grases trans, aricares afiadidos y sodio, 5{ ME | NA
pparecen en negrilla y tamafio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirlas de bos demids nutrientes y en
Idioma espahol. (At 28 Res. 810 de 2021).

{La informadidn nunridonal deberd aparecer agrupada, presentada en un recuadio, en un lugar visible de la 20w % lﬁm'-m
etigueta, con tamafo minimo dél 15% del drea disponible para impresion de la cara en donde se ublgue , en i | nia 25....;' - El S-
caracteres legibles y en color contrastante con el fondo y se dedara las unkdades correspondientes a cada ? - = '

nutriente. (Art. 27 Res. 810 de 2021), 10x8 - 80 om.

La declaracidn de o nutrientes se hace por 100 g100 mi del alimento y por porcldn. La tabla nutriclonal wi] e
L contiens odos loy nutrientes de dedaracon obfigatoria (Art. 10 y Art. 28 Res. 810 de 2021) K "

12

Los datos nutridonales sparecen en o sigulents orden! calorlas, grasa total, grasa saturada, grasa trans,

uarbdudnun.nmmmwumlu,::ﬂmummmwmﬁnmn.?mﬂmmvmnmn sic] v ———
obligatoria declaracidn, el orden serd: Vitamina A, Vitamina 0, Hierro, Caldo y finc. £ tipo de formato es acorde i

con ¢ drea de impresidn disponible en (3 etiqueta |Art. 28, Are. 29y Art 30 Res. 810 de 2021)

Los nutrlentes de declaracién obligatoria y opdionales s& expresan en unidades, abrevisturas y aproxdmaciones we i
uwm{r&ha.mmrmr.munu.m 1 Articule §; Taldla 5 y 5. Ast. 11, Res. B10 de 2021) rf -

d__‘__—_"_""—-u

£l ndmera de porciones por empague esta dedarado en la cars prinopal de exhibiddn de la etqueta, junto al MLk
'Jm"m del akimento, {Art. 10, ArL12 Res. 810 de 2021) - PDTCIDHC s 13
fmurrmmmuuuvﬂmm C |MC|NA| " Observacianes
Tenbendo en cusnta los valores de los nutrientes adidonados expresadoes en 100 g o 100 mi del producto
3.1 |alimentitio procesado o ultra procesado, o0 guales o supera of valor segln estableddo en la tabla 17. De C |NC r-;{I

reguerirse, son declarados los selios cormespondientes. (At 1 Res 254 de 2023)

El o bos sellos de advertencia s encuentran ublcados en la cara principal de exhibicidn de la etiquets (Art. 1 Res.
254 de 2023)

Bl Sello frontal de adverienca tlene Lz forma octagonal de fondo color negro y borde bilanco y en su Interior ef
texto “EXCESO EN, seguido de "GRASAS SATURADAS" o "GRASAS TRANS ©, "S0DMI0°, "AZUCARES® 0 "CONTIENE
3.3 [EDULCORANTES" de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos [segiin corresponda), Las letras estin en C [ Ne h}r — e
miayuscula y de color blanco, letra tipo ARLAL BOLD e inchuye en letras blancas la palabra "MINSALLID® (Are 1
Res 254 de 2023)

Los selios de advertencia se ublcan en e terdo superior derecho de |3 cara frontal o cara principal da exhiblcidn
de La etiqueta. S el envase es diindrico o cbnlco los seflos se ublcan en el tercio superior central En caso de cinclu —_—
deckarar dos o mas selbos con ef descriptor "EXCESD EN siguen ¢ orden y distribuadn: Sodko, Azucares, Grasas - x
Saturadas, Gresa Tran y Eduleorantes. (Art] Res 254 de 2023)

3.5 |Las dimensiones de los sellos estin acorde al dres de la cara principal de eshibicidn. (A1 Res, 254 de 2023) €[ NC 'ﬂ

[l sello o los telics de advertencia estd(n] Njadals]) de moda indeleble y de lorma segura mediants adhesion,
impresitn, condo gofrado, serigrafia, termo fjaddn u oiros medeos andlogos, de tal forma que se garantice que HE H{

no se desprenda del producto en la condicones de uso, consenvacitn, transporte y permanerca adherida hasta S —_—
&l momento de su comerclaliracidn y veda ot (Art | Res. 254 de 2023)

4 _|DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICIONALES C | NC|NA Dbservaciones

4.1 |51 ¢ producto dedara propiedades nutridonales, no debe tener uno o mas sefios frontales de advertenca C MO

|




L. Los valores diarics de refevencia definidos en La Tabla 9y 10 Art. 15 Res. 510 de 2021
m'l-l.Ei'lmuqv!H[rud-uﬂ:nrul‘-t.edpdumdgmmhmmnneﬂhduﬁrﬂﬁmmhnﬂ:!y:ﬂhtﬁ
\Mes. B10 de 2021, debe remitirse ol Invima-Direccidn de Alimentos y Bebidas para que olli determinen el
cumpdimiento.

L El amafio de Is letra de las dedaradonss no excede mas de dos veoes el tamafio del nombre del aliments,

e e e e TRy
|
flu“ﬁWM&mlm:muumdem |

5i ¢l alimento cuenta con la declarachin "Excelente fuente® o e tindnimo “rico en”™ aplica para las nutrientes:
proteina, vitaminas y minerales, fibra, écddos graso: omega 3, grasas monoinssturadas, grasas polinsaturadas v
pranas imaaturadas. Bn cata que se declare "excelente fuente” para 3 o mis vitaminas y/o minerales podrd utilizar
el descriptor “excebente fuente de vitaminas y/o minerabet. (Tabla 15, Art.19 Res. B10 de 20021)

43

wlp| ————

Lot alimentes gue cumplan con el descriptor "buena fuente®, también podran wiilizar: "propordona”, “luente”,
“contiena” o "oan®.

51 &l glirmento naruralmente tene algln nutriente en una cantdad sufioente para dedarar el descriptor “huena
fuenite”, podrd utilizar el térming “naturalments con”.

& ol alimente cumnple con el descriptor “buena fuente de” para 3.0 mid vitaminas /o minerales podri utilizer el
deseriptar "buena fuente de vitaminas yfo minerales . (Tabla 12. Art. 19 Res.B10 de 2021)

44

T ——————

La dectarackin “libre de” @ us sindnimas: "no contiens”, no tiene”, “Cern” (0 su expresidn numérica), "exento

|de* o “fuente no sgnificativa de®, “sin” aundo el alimento ha sldo proceado, modificada o formulado con el fin
45 |de dieminuir ese nutriente espedfico (aplica para los nutrientes: calorias, grasa, grasa waturada, acidos grasos
AN, aTuCares iomies, colenerol, sodio). En el caso de que sea "ibre” pof naturaiera, se da 3 entender que &

| [cualidad natural del aliments (Tabfa 13 Art. 19. Res. 810 de 2021)

La declaracdn “bajo en”, también se podri utiliear. "poce”, “pocas”, "baja fuente de” o “contiene una pequefia
cantidad de”, “bajo sporte” ¥ “bajo contenide” cusndo ef aimento ha sido procesade, modificodn o formulado
eon el fin de disminuir ese nutrlente especifico, (aplica para los nutrientes: caloriss, grasa, frasa saturada,
eolerteral, sndic). (Tabla 14, Arv 19, Res. 210 de 2021)

nclog] —

Las declarncianes: “muy bajo en® solo aplica para sodio (mdx 40 mg/100 g), "magro” y “entra magre™ aphca para
4.7 |cames ¥ peseado, “magro” podré ser usado en queso segun Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, (ArL15. Res.
810 de 2021)

Ntft e

La dedaracion de "fortificada” aplica para witaminas y minerales indicades en Tabla 15, {Art. 19. Aes. 510 de
4.8 |7021), y da cumplimiento a: no tiena spilos do advertenca, (2 fortficacion ests permitida en L autorizadon de
comercalizacan, & micronutriente ests dedarado en la tabla nutridanal.

NEC x._

COMPARALION DE NUTRIENTES

La declaradén “Reducida en”o sus ndnimos:" menos” o “mis baja en®, “ligera”, “Fvano®, “menor”, “menor
que”,

aplica 3 reducditn de nutrientes comparados en versiones diferentes de un mismo alimento o slimentos
dmilares. |2 diierenca s exgpieta en porcentaje, fraccitn o cantidad absoluts. Estas dedaradones aplican para:
calorias, grasas, grasas saturada, andcares, sodia, colesteral y el 1irming Tlight” dnicarnents puede usarse para
udmanmnwmnmu 16 Art. 21 Res. 810 de 2021)

lJl.i declaradién "sin azicares afadidos”, "sin szdeares agregados”, "sin aricates adidonades™, da complimiento al
A meral 22.1 del AsL22 de la Res. 810 de 2021,

T

La dedaracidn "sin sal/sodio afladide” cumple con el requisivo de "bajo en sodic”, (Numeral 22.2 Art. 22 fes. 810
de 2021]

-—-—'__-_-_
ML H_l o —
Observaciones

5 | DECLARACIONES DE FROPIEDADES DE SALUD

L5 deciaradiones de salid: 1. No sugleren que &l allmento por o sabo e sufldiente para ta alimentacidn diarta, ni
que los afimentos comunes na suministran suficientes nutrientes. 2. No promueve &l consuma excesivo de
cualgquier allmento. 3. No genera dudas sobre inoculdad y calldad de allmentod similares. &, No tiene sellos de
adverienda. 5. No cuantifica ol grada de reduccion de fiesgo de enfermedades. 6 No impiics propiedades

.1 |curativas, medicinales nl terapéuticas. 7. No s describe nl se presenta con términos reladonadas 2 salud,
{saludable, ete. & No i3 términos reladonados a que el alimento por sl solo es sficlente para la alimentacion
dlaria (Are &, Res 3493 de 2022)

NOTA: En caso gue el products dedlare propledades en walud que no estén definidas en la Res. 810 de 2021,
debe remitirie al Wnvima-Direcoidn de Alimentos y Bebidas para que alli determinen ef cumplimiento.

ne |

6 |SELLD POSITIVO

NC | NA Obanvathomes

Para sello positivo o alimento debé tener ummmmﬂmummﬁ m-nfudn.ﬂun Wwogsd
100 mi dando cumplimiento &

SalfSodio (mg): s B0 mg [sdlidos) / £ 50 g (Uquidos)

Aricares Aadidosig) s 2,0 g (s8Bdas) / 5 1,0 g (lhquidas)

Granas Samursdas (gh € 2,0 g (1édidos) / 5 2.0 g (liquidos)

y que na usan edulcorantes en su formutackon (At 33 Res. B10 de 2021)

L= = Tlel \'1'{_1\1_3
we b | WY : 0_5
&vasa 1,19

——F

£n |3 ligta de ingredientes, no &5 5 primer ingrediente: la salfsodio o aditived con sodla, arvcares afadidos,
i grasas (Ar. 33 Res. 810 de 2021)

£l sello positive se presenta en forma de visto buena y cumple con bos requisitos de color, dimensiones y

63 ubicacién (pare inferiorsguierda de 1 cara frontal de i ebqueta) establecdos en el Art 33 de laRes. 810de | | e | na| B0 X 3 €
Firi

Otervaciones:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA B POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO =
[Wombre: Immr_smmnm.u Nombre: lHHﬂd Coixoa @ .
Tipo de documenta: |cedula de ougadania Tipo de documents: Ecmi-dnmdm
Mumera de documento: [L071915,169 Mimero de documento: | L, 0 BT, 4q €
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Cdédigo:M-PDS-GSP-
VSP-FR-179

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién:02

REGISTRO FOTOGRAFICO Fecha de aprobacion:

3 Dic- 2024

"Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos
exclusivamente en cumplimiento de la misién de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012,
ley de proteccién 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 CARLOS ANDRES ROMERO MORALES

ACTIVIDAD ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO
PARA EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS GRANERO HOTEL LAS
PALMAS

MUNICIPIO QUIPILE FECHA: 20/03/2026

FACHADA DEL ESTABLECIMIENTO

a 20dn
o AR

BEBIDAS REFRIGERADAS ESTANTERIA EN MADERA

ESTANTERIA DEL ESTABLECIMIENTO UNIDAD SANITARIA

1/2
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