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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD | 4d9 M-POS-GSPVSPFR-0E

@ Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Cundinamarea Versidn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO Facha de Aprobacion: 26- Nov- 2024

*Safior Ciudadano, suloriza a la Gobemacidn de Cundinamarca & ulllizar sus dslos personales para fines informativos
exclusivaments en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de
proteccidn de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi  mismo, si desea ejercer sus derechos de
conocer, actualizar, rectificar o supimir sus datos, lo puede solictar @ través del comeo electrdnico

habeasdata@@saludpublica.gov.co®
Acta No. 255960 049 - 25

ANEXO ACTA DE VISITA

ﬁI:;:d y Fecha: Quiplle, Cundinamarca — 25- 20 -72026
re dal lecimiento:
Direccién: ﬂh‘i J"ZS‘ % gg" %U . Teléfono: ?EI%EM%

Nombre del Producto: !_d:ﬂyﬂ C VoY neQr.

LY

ASPECTOS A VERIFICAR courre [ M0 [ M | OBSERVACIONES
a2 -3
El réhilo no describe o presenta o producio alimenticio
envasado, en forma falsa, equivoca o engafiosa o susceplible e
de crear una impresion emdnea raspecto de su natureleza o K
inocuidad.,

Mo contene ilustraciones o representaciones gréficas que
hagan alusiones a propledades medicinales, peavenlivas o
curativas que den lugar a apreciaciones falsas sobre la )ﬂ —_—
verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad dal
alimento,

5j el alimento declara que su contenido es 100% natural, no %
contiene aditives declarados en la lista de ingredientes.

No emplea palabras, lustraciones o representaciones graficas,
que sugieran directa o Indireclamente cualquier otro producto

——
con o cual pueda confundirse o inducir a suponer que &l 7{\
alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. -
El nombre indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa Prodencolg €0
un nombre gendrico, este se encuentra avalado por la x %\
nommatividad sanitaria vigente. NO @ﬂ lovreay
Contiena la lista de ingredientes. x
El bre del producto y el conlenido neto aparecen en la cara
pﬂgﬂpal de mudmr -( CO&'{thnma
indica e nombre o Razén Social y direccidn del fabricante,
mu:adu: 0 m:'npamdur. precedido por la expresion P".’CdJudO
“fabricado o envasado por". g Em?;‘(q:b t)o\-
Sj se trata de un products importado Indica & nombre o razdn
m;;lydum;ﬁmwknpm. pfoc&t-'(\ial‘(jq
En eslos casos contiens las leyendas segdn la normatividad S.[_\.s,
sanitania vigenle.
Contlena la informacién del lote de larma wisible, legible & )
Indaieble :mpanmuula palabra “lote”, o la letra "L". X LDE 24141\

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha de
vencimlento yio duracién minima, en orden estriclo Yy 1
secuencial, asi . I I
DA, MES Y ARO: Dia escrito con nimeros —mes con las tres u&r'k'e UBn|26
mmummm-wwmamm
digitos.




. B PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
* Gobermacion« GESTION DE LA SALUD PUBLICA
&2y Cundinamarca

Cédigo: M-POS-GSPVEPFR-080

Varsitn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Facha de Aprobacidn: 26- Mov- 2024

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

Mes y afo para productos que lengan un vencimiento de méas \(
de tres meses,

Mo usa sticker para la presentacidn de esta nformacidn,

Ve 23/ [26

thmulmimlmnﬁmunmmnspnmmndndaqnﬂm x s
Declara &l nimero de registro sanilario segdn la normatividad
sanitaria vigente. X

En caso que & producio contenga la informacién en idioma
exiranjern, presenta el rotulo o etiqueta complementario que
conlenga la informacidn en idioma espafiol, segin la

ZsA-2025003 36

En caso de declarar en la fsia de ingredienies que conbena
asparlame, se especifica la leyenda seguin la normatividad
sanitaria vigenie, :

x ___________—-—F

Induye las leyondas obligatorias segdn lo  especificala
normativa sanitana vigente.

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: Secretaria salud da Cundinamanca - ESE Hospital San Antonio de Anclaima

g

/

Nombre Carlos Andres Romero Morales Nombre
Fima__FAVOS onkece Fioma
Documento de identidad: 1071915169 Documento da
Cargo Tecnico de saneamiento

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

#

Nombre_ X1omares Cdenc Eg;ﬂlﬁ 6"-‘"’1'“"" Nombre
Firma . :Mnrﬂ On Firma
Documento de identidad: __ JOIVANSSEBE Documento de

Cargo Empljgdq_




Gobermacion «
@ Cundinamarca

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cadiga: M-PDS-GSPVSPFR-083

Verson: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Facha de Aprobacidn: 26- Nov- 2024

*Sefior Ciudadano, sutonza a la Gobernacién de Cundinamarca a utizar sus datos personales para fines informativos
exclushvamente an cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las gﬁ-apnsicbmudulauﬂﬁMdazuﬂ.hydu
profeccian de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta parciaimente. As | mismo, si desea ejarcer sus derechos da

conocer, aclualizer, rectificer o supimis sus datos,

habeasdataisaludpubbca gov.co”

ANEXO ACTADE VISITA

Ciudad y Fecha: _Quiplle, Cundi
Nombre del astablecimiento:
Direccién: =
Nombre del Producto:

lo puede solictar a través del comeo
Acta No.255960 050 - 25

ASPECTOS AVERIFICAR

OBSERVACIONES

El ritulo no describe o presenta e producto alimenticio
envasado, en forma falsa, equivoca o engafiosa o susceptible
de crear una iImpresicn ermones respecto de su naturaleza o
inocuidad.

Mo contiens lustraciones o representaciones graficas que
hagan alusiones a propiedades medicinales, preventivas o
curativas que den lugar a apreclaciones falsas sobre la
verdadera naturaleza, origen, composicion o calidad del
alimento,

Si el alimento declara que su contenido &5 100% natural, no
contiena aditivos declarados en la lisla de ingredientes.

Mo emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas,
que sugleran directa o indirectamente cualquier otro producto
con @ cual pueda confundirse o inducir a suponer que &
alimento sa relaciona an forma alguna con otro producto.

El nombra Indica la verdadera naturaleza del alimento. Si usa
un nombro genérico, eslte se encuentra avalado por [a
normatividad sanitaria vigente.

Fudy PUIVRY 20~
o D \Schy

Contiene la lista de ingredienies.

El nombre dal producto y el contenido nelo aparecen en la cara
principal de esdiibicidn.

> || < | =

e neto SKY

indica el nombre o Razén Soctal y direccion del fabricante,

primeras letras o en forma numérica — afo con los dlimos dos
digios.

envasador o reempacador, precedido por la expresion {'-Cl‘gf[(m e)(:

“abricado 0 envasado port, \Ll.ldﬂ E'Pl s

Sis:imdamp;;d:fnknpmmmmdmbmum }L D ‘1 S

social y direccion portador.

En sslos casos contiens las leyendas segin la nomatividad C'Yq Q,G L%s

sanitana vigente. S - \3.
intormacion del lole de | visible, lagible

Indelenio soompanieds de e pu:;mm.nlnlm e X l_n‘tit 25‘02/2(,

Especifica de forma visible, legible e indeleble, la fecha da

wmu;h.;fa duracitn minima, an ofdén esticlo y I

secusncial, asl .

DlA, MES ¥ ARC: Dia escrito con ndmercs — mes con las fres ( UE:V\ é5 DZ{ZQ




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
Gobernacion GESTION DE
@ Cundinama " LA SALUD PUBLICA

Cédign: M-PDS-GSP.VSP-FR.093

Versidn: 03

FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO

Facha de Aprobacidn: 26- Nov- 2024

Hn_!a}rmmpampmduquualacwn una fecha de
vencimienlo no superior a tres meses,

Mas y aflo para productos que tengan un vencimiento de mas
de tres meses,

Huusasﬂﬂwpmlapmmmdpndamirﬁnmmdm.

\!QH‘E'E}OZ}ZGE-}

Caontiene 1as instrucciones necesarias para modo de empled.

L,

Declara el nimero de registro sanitaria segin la nomatividad
sanitana vigente.

NSA-Ooeeq o

En caso que el producio conlenga la informacién en idioma
exiranjero, presenta el rotulo o etiqueta complementario que
contenga la Informacién en idioma espafiol, segin la
normatividad sanitana vigente.

En caso de declarar en la lista de ingredientes que contiene

nofmativa sanilaria vigenta.

——'—'____.I
aspariame, se especifica la leyenda segin la normatividad
sanitana vigente.
Incluye las leyendas obligatorias segun o aespecifica la —

FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: Secretarla salud de Cundinamarca - ESE Hospital San Antoaio de Anclaima

Nombre Carl
~ rea EXTJ'EFG
I

Documenio de identidad: 10719151689
Cargo Tecnico de saneamisnio

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Yoomarc (elena Orpdg E)q“'& "

Iomara D:']I-I-EI%

Firma

Documento de identidad: __ \ONS1SSB IS
Cargo Empleqd .

Nombra _.-f""f
Firma ///
Documento de J

MNombre ——
Firma /
Documento de
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HDHHE DE LA ENTICAD TERRITORIAL DE SALUD: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA- ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOUAIMA

aso [ QUIPILE ] o | 25[ 0= 2028 1 s [essee0 Jsq 26
i L eevtyan Stiell m@mm ]
T AR —=
o g_—Lorzuérm cﬁr@cm“ro |
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o H.qiﬂmhnlbrhh:

Autoriraciin de Comercializacidn: Permiso Sanitaria No.: - - Presentackin Comercial:
et et [ sete: Y50 0004 136 - (03 sl
R ASPECTOS A VERIFICAR

Res. 810 de 2021, fes. 2492 de 2022 y Res. 254 de 2023 y las dernds normat que la complemanten, modifiquen o sustituyan

s 5 DE
Cumple (C]; No Cumple (NC). Mo Aplica [MA]
Tmumm&mfmﬁfmmuﬁmﬂ

1

|REQUISITOS GENERALES

[

NC

11

iu informacién no describe o presenta & alimento de forma falsa, equivoca o engalosa o susceptible de crear
en modo alguno ung impreiin errbnes respecto de su contenido nutriconal, propiedades nutridonales y de
salud, que indiquen, representen, sugieran o impliguen que &f slimento &5 Gtil, adecuado o efectivo para alivdar,
tratar o curar cualquier enfermedad o trasworno foldgsen, (Art 5, A 6 Res. 10 de 2021)

1

{

ESPECIFICACIONES DE TABLA DE INFORMACION NUTRICIONAL

El titulo de la Tabla de Informacidn Nutricional se dedara coma “informacdan Nutricional® o *Oatos de Nutriddn®
o "Informacién Nutrimental® utifzando el tipo letra Arial o Heledtica, en un mafo minimo de 10 puntos. Los
[titulos y log noambres de datos nutnicionales: calorias, grasa saturada, grasas trans, arbcres afiadidos y sodio,
aparecen en negrifla v tamadio de letra 1.3 veces mds grande para distinguirios de los demis nutrientes y en
|dema espafiol. (Art. 28 Res B10 de 2021),

NE

NA&

La infeemacitn nutriclonal deberd aparecer agrupads, presentada en un recuadro, en un lugar visible de fa
stigueta, con tamaho minimo del 25% ded area disponible para impresidn de La cara en donde s ublque . en
caracteres legibles y en color contrastante con ¢l fendo y se declara (2 unidades comrespondientes a cada
nutriente. (A 37 Res. B10 de 2021).

Ll

La dedarackn de ko nutrigntes se hace por 100 g/100 mi del aimento y por porcidn, La tabla nutriconal
contiens tosos los nutrientes de dectaracidn obligatoria (Art. 10y Art. 28 Res. 810 de 2021)

| Na

Los datos nutriclonales aparecen en el siguiente orden: calorias, grasa totsl, graca saturada, grass trans,
carbohidratos, fibea dietania, azicares totales, arGcares afiadidos, protelna, sodio. Para vitaminas y mineraies de
obligatoria dedaracitn, ef orden serd: Vitamina A, Vitamina D, Hierro, Caldio y Tine. Bl tipo de formato es acorde
con ef drea de impresién disponible en |a stiqueta |Art. 28, Art. 29 y Art. 30 Res. 510 de 2021}

Los nutrientes de dedaracidn obligatonia v opdonales s& expresan én unhdades, abreviaturas y aprodmacionss
permitidas (Tabla 3. Art. 10, Tabls 7. Articulo 14, Tabls 1 Articulo 3; Tabls 5y 6. Art. 12 Res. BI0 de 2021)

E numero de pordones por empagque asta declarado en s cara principal de exhibicidn de [a etiqueta, junto al
contenido neto del alimenta. (A 10, Ast.12 Res 810 de 2021}
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Tenlendo en cuenta los valores de hos nutrientes sdichonadas expresados en 100 g o 100 mi del producto
alimentico procesado o ulra procesado, son iguales o supera e valor sagin establecido en k3 tabla 17, De
requerirse, son declarados los selios comespondientes. (Art. 1 Res. 254 de 2023)

NL
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B o los sedloa de advertenca se encuentran ubicados en |a cara principal de exhibicidn de la etquets (AL 1 Res.
254 de 2023)

']

NC

El Sefio frontal de adwertencia tene La forma octagonal de Tondo color negro y borde blanco y en su knterior el
teatn “EXCESD EN®, seguido de "GRASAS SATLRADAS® o "GRASAS TRANS °, "SO0I0°, "AZUCARES™ o "CONTIENE
EDLNCORANTES” de manera individual o con 2, 3, 4 0 5 sellos {segdn cormesponda). Las betras estin en
maylscula y de color bianco, letra tipo ARIAL BOLD e iyt en letras blances fa palabra “MINSALUID® (At 1
Res 254 de 2003

W

= |

Los seflos de advertencla se ubican en ef terdho superion derecho de la cara frontal o cara principal de exhibicion
de la etquets. S el emase o5 Glindrioo o obnico los wellos se ublean en el tercio superior central. En caso de
declarar dog o mis selios con ef desoriptor "EXCESO ENT siguen el orden y datribucin: Sodio, Anicanes, Grasas
Sataradad, Grasa Trans y Edulcorantes. [Art] Res. 254 de 2013)
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Lis dimengiones de los sellos estdn acorde al drea de L cars principal de exhibicion. (Art] Res 154 de 2023)

NC
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B selic o lox sellos de advertencia esth(n] fijadols) de modo indeleble y de lorma segura mediante adheudn,
impresitn, cosido gofrade, serigrafla, termo Rjacidn u otros mndics andioges, de tal forma que & garantice que
no se desprenda ded producto en L3 condiciones de ust, conserveciin, ransparte y permane ica adherido hasts
&l momento de su comercializacdn ywida Gtil. (Ar 1 Res. 254 de 2023)

DECLARACIONES DE PROPIEDADES NUTRICOONALES

4l

i el producio declara propledades nutriconales, no debe tener una 0 mas sellos frontales de advertenda

z
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L" declaracidn de nutrientes et acorde con:

L Lot vabores diarios de referencia definidos en la Takla 9 y 10 Art. 15 Res. 810 de 2021,
a1 NOTA: En cast que of producto realice dedlarason de nutrisntes gus no estén definidos en s Tabla 9y 10 Art. 15
Res. 810 de 2021, debe remitirse al ivima-Direcoidn de Alimentos v Bebidas para que alll determinen el
cumplimisnts,

L El tamafio de 13 letra de las declaradones no excede mas de dog veces el tamafio del nambre del sliments,

CONTENIDO DE NUTRIENTES

5 el afimento cuenta con la dedaradidn "Excelente fuente™ o el sindnimo "rico en” aplica para los nutrientes:
proteina, witamings y minerales, bra, dcidos grases omega 3, grasas monoinsaturadas, grasas polinsaturadas y
grasas Insaturadas En caso que se declare "excelente fuenie” para 3 0 mis vitamings y/o minerales podrd utiRear
#l desriptor “excelents fuente de witaminas yfio minerates. [Tabla 11. Arr.19 Res. B10 de 2021)

i,

|Les alimentos que cumplan con el deteriptor "buena fuente”, también podrin utilizar: "propordona”, “Tuente®,

"cantiene™ o “con”

ad 51 el alimento naturalmente tene algdn nutriente en unad cantidod suficiente para declarar el descriptor "buena

fuente”, podid utilizar o térming “naturalments oon®.

Sied alimento cumple con & descriptar *buena fuente de” para 3 0 mds vitaminas y/o minerales podrl wtilizar ef
desarigtor "buena fuente de vitaminas yfo minerales . [Tabla 12. At 19 Res 810 de. 2021}
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Lo degiaracidn *lbre do® o s sinbnimos: “no contene”, “no tiene”, “Cera” (o s expresion numdrica). “exento
de" o *fuente no significativa de”, “sin® cuando el aliments ha sdde procesade, modificado o formutado con e fin
de disminuir ese nutriente espedifico (aplica para los nutrientes: calorlas, grasa, grasa saturada, dcidos grasos
trans, arucares toteles, colesterol, sodio). En el caso de que sea “lbre" por naturaleza, s¢ da a entender que o5
cusdidad natural del allmento (Tabla 13, Art. 15 Res B10 de 2011}

45

L | NA

La declaracidn “bajo en®, ambién se podrd utilizar: “poco”, "pocas”, "haja fuente de” o "contiene una pequedia
iE cantidad de”, “bajo aporte” y “bajo contenide® cuando ef alimenta ha tido procesade, modificado o formulada
con ¢l fin de disminulr ese nutriente especfico. (aplica para los nutrientes calorias, grasa, grass saturada,
colerterol, sodio). [Tabla 14, Art. 19, Res. 830 de 2021)

KL
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Las dedaradones: "muy baja en” solo aplica para sodlo (mix 40 mg/100 g), "magra” y "exira magra® apfica para
|earnes y pescads, "magro” podel ser wsado en gueso segan Res. 2310 de 1986 y Res. 1804 de 1989, (Art.19. Res-
{810 de 2021}
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La dedlaracian de “fortficaso” aplica pars vitaminas y minerales indlcados en Tabla 15, Art 13, Res. 810 de
2021}, y da cumplimients a: no tene welios de advertencia, i fortificadin st permitids en la autoelzaciin de
omarcialiradion, el micronutriente esta declarado en 12 tabla nutricional

a8
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COMPARACION DE NUTRIENTES

La dedaracidn “Reducde en"o sus sindnimos:" menos” o "mis bajo en”, “Hgere”, “liviano®, "menar”, "menar
que”,

splica a reducddn de nutrientes comparades en versiones diferentes de un mismo aimento o alimentos
similares. La diferenda se expresa en porcentaje, fracchin o cantidad absoluta, Estas decarsdones aplican pasa:
calniias, grasas, prasas saturada, apdcares, sodio, colesteral y el térming "Tight™ dnicamente pusde usarse para
reducido en caloras [Tabla 16, Art. 21 Res. B10 de 2021)

NC

WO ADICION

La dedaraddn “sin anicares afiadidos”, "sin azhcares i"lﬂdﬂ".'lln arlcares adiconados”, da cumplimients al

ML

La dedaracian “sin salfsodio afiadido” cumple con el requisito de “bajo en sadio”, (Numeral 22.2 Art. 21 Res. 310
de 2021)

M

"Anumﬂim&{m de I3 Res. B0 de 2021,
*
5

DECLARACIONES DE PROPIEDADES DE SALUD

£

Las decaradones de safud: L No sugheren que el allmento per si solo 21 suficente para la alimentadin diarka, n
qunehim-:mnmemnwninhmnumumumhnw.r_anrnnmﬂmnmhuﬂ
cualguier alimento. 3. No genera dudes sobre inoculdad y calidad de slimentos stmilares. 4. No tiene seffos de
psvertenda 5. Mo cuantifics ef grado de reduccidn de riesgo de enfermedades. 6. Mo implica propledades

5.1 |curativas, medicinales nl terapéuticas. 7, No se desaribe ni se presenta con térmings relsdionados a salud,
saludable, et & Mo usa términos refaconados a que # alimenta por o solo ex sullclente para 13 alimentacidn
diaria, (Art 4. Res 2452 de 2032)

NOTA: En caso que el producto declars propledades en salud que no estén definidas en La Red. 810 de 2021,
debe remitirse al Invima-Direceitn de Alimentas y Bebidas pars que alli determinen el cumplimiento.

NC

& [SELLD POSITIVO

:

para sello posltivo el slimento debe tener bajos contenidos de nutrientes de interds en salud publica en 100 g
100 mi dando cumplimiento &
et Sal/Sodio (mg): £ B0 mg (sélidos) / £ 60 g (liguidos)
Anicares Afadidos(gl: s 2.0 g (solides) / £ 1,0 g (hquidos)
Grasas Seturadas [g)- £ 2,0 g {solides] / 5 2,0 g (liquidos)
y que no usan edulcorantes en su formaudacion (AL 33 Res. 810 de 2021)

En 1 lista de ingredientes, no &3 su primer ingrediente: La sal/sodio o aditives con sodic, anicres afiadidas,
s grasas (Art 33 Res. B10 de 2021)

B sello positive se presenta en forma de visto bueno y cumple con los requisitos de color, dimenslanes y
6.3 |ublcaitn (parte inferior inquierda de la cara frontal de L etqueta) establecdos en el Art 33 dela Res. 810 de
01
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Obeervaciones:

FUMCICNARIC QU REALITA LA VISITA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

[Nombre: [CARLOS ANDRES ROMERO MORALES

Tipo de documento:

(oo [Yiomre, (dena O nyla £5.
|ceuia de cudadania o

Tipo de documento: "% Ceduta de dudadania
Namero de documento: : |mu15.w.:
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