Distrital DDI

iGn: Subdireccidn |

Secretaria Distrital de Salud de Bogota - ———————

Subsecretaria de Salud Piiblica Acta Num«
Acta de Inspeccidn vigilancia y Control de establecimientos /4
~— comerdalizadores de equipo biomédico y dispositivos médicos afines /' MS16C G025
Subred: Doy Occpdende -0 NuUmero de Inscripcion:

anidad de Servicios de Salud: F o A © locm Numero de Carpeta:

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
\ ecn TN C \ X ‘\ o 1"'\F‘r\ RECA S Q -

1.1 Razén social:

1.2 Nombre del establecimiento: Tais San € { = ll tome e CA

1.3 NIT: '\:é\:_(_\ ooy 89 2 -7 1.4 Sede: i\-ﬁ‘)ﬁ ‘\'«\t“ﬂ e

1.5 Direccion: (| W s -2(¢ 17 1.6 Localidad: 7/ - C\f& one (O

1.7 UPZ: g lw r\: Eblo\(\ 1.8 Teléfono 1 7 SER D B81J. 1.9 Teléfono 2: 2 2 D l(i’, 2.7

1.10 Barrio: Q{r ; ‘C\O Y_?OL Q). 1.11 Correo e!ec:'tronico:C\M_,U\ré.(_\nl_J @ \4(0" R(ofi F,\[ ICH&L& 1 oM

1.12 Nombre propietario: TE’U‘- ‘E’Cf_\ ;f__ \t"t;\“’ ‘ﬂ'jmeé N CCA < (\ ‘

1.13 Tipo de documento: C. C.[] C.E[] NIT.[A, ’1.14 Numero documento: © 30 00 4 &9 -7

1.15 Nombre representante legal: \,\‘ﬂ AN \\\L‘ \U o \0 et O

1.16 Tipo de documento: C. C.[ C.E[] 1.17 Numero documento: 19 217SS L_‘

1.18 Persona que atiende Ia visita: \\ wn H‘“\T?\Ixﬁu‘c\b Q\: ca ‘1_19 Cargo: T:«‘ feke :k“ l -[_P( Y.
1.20 Tipo de documento: C. C.[]. C. E[ ] 1.21 Numero documento: ;a0 1< 100

1.22 Direccion de nofificacion: C | 1. e ) S

=

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: sI[% No[]

1.24 Ndmero matricula mercantil del establecimiento: 00 64 84 0%
MALY D | ]
1.25 La matricula mercantil del establecimiento esté actualizada: SI [E’ NO[]

1.26 Linea de intervencion: N

1.28 Intervencic'm:\g-.

iy Tipode i
@(\w(;mﬂf\\t\ -Juurc\I,"'ZT establecimiento: | & ere, o lizudoy € 2 ¢

. \ A | \t \
\\i\‘.\ \‘JN AC4 \n \(vvtx\‘- N Q(l( G fitnd L\\ﬁ,m-\'\é‘ NN VeIt Ly {‘;-A'“:v ey € O DA
1.29 Numero de trabajadores: [ 2¢) . |1.30 Horario: diumomnocturno 124 horas[ ] otro :

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes [ domingo a domingo[ ] fin de semanal_| otro:

VISITA | DiA MES ANO CONCEPTO MEIPA SAN'L%R‘A MOTIVO
o 9 ™ e e T - i ) — V@) Visita de oficio
Visita1 | L\ e \ Lo '\‘\‘A-\QOIL.IL'JF on [ eYeerimia -!c X EN}:}N - !
= \ | | otificacion comunitaria
Visita2 | 9 2 03| 2010 > ) 5 =
== Y 7 dejie T\ \Orct L: ‘(L x (AB) Asociada a brote
Visie.2 gl = = (S1) Solicitud del interesado Rad.
Visita4 | T o (SO) Solicitud oficial Rad.
{_ 2. ACTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO (Informativo)
Aspectos a verificar
2.1 El establecimiento cuenta con CCAA. ‘ \Sd\ ] NO
2.2 Indique direccién registrada en el CCAA. Clyy s- ZL
2.3 Si es comercializador de equipos biomédicos de tecnologia controlada, ; notifico a la Secretaria de Salud NO
su domicilio y la descripcidn de los productos comercializados?. 5}(
RIESGO SK | NO
2.4 Importa dispositivos médicos. L Ilb(\f | si| no

2.5 Almacena dispositivos Médicos.

XIAC) Byl m s;X NO

2.6 Comerecializa dispositivos Médicos. [ B/ | s No

2.7 Distribuye dispositivos Madicos. K| g | m | sw|no

2.9 Comercializa equipo biomédico. HA IE’ | S| No
2.10 Distribuye equipo biomédico.  bA [ B wr | Sk [no

zlz|z|z|z|z|z|z|z| z
> 222 222> >

I8
I
X
X
2.8 Almacena equipo biomédico. b AN NR-ART SK| NO
X5
X
¥

2.11 Mantenimiento de equipo biomédico. M/ Bﬁ Il | sk |NO

2.12 Calibracion de equipos biomédicos. |

IA [ lIB | 1l | SI|NO

té
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Continuacién 2. ACTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO (Informativo)

Aspectos a verificar

2.13 Arrendamiento de equipo biomédico. WO w8 | | St [ NO | NJA
2.14 Repotencia equipo biomédico. L[ 1A [ uB | m [ sl [NO| NuA.
2.15 Realiza demostracion de dispositivo médico y/o equipo biomédico. | A | IIB | Il | Sl | NO I\N\.
2.16 Transporte de dispositivos médicos. Ie| NAC| 1B 1 | 8K [NO | N A.

3. TALENTO HUMANO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

3.1 Cuenta con un responsable técnico para verificar el mantiemiento y/o calibracién de los equipos biomédicos

de clase IIB y Ill. XD e
3.2 El responsable técnico es un profesional en ingenieria biomédica o ingenieria afin. St |NO | N. A.
3.3 Nombre del profesional: Lellu L —
3.4 Titulo Profesional: \noeivesen . Rrome \ v ea ‘ st | No ’ N. A,
3.5 Tipo de documento: C. C. C.E.[ ] NIT.[[]  Numero documento;__\ () | 2723410
3.6 El profesional se encuentra inscrito ante el INVIMA? | ] ‘ NO ‘ N. A.
4. TIPO DE PRODUCTO OFRECIDO

Aspectos a verificar
4.1 Equipo biomédico nuevo y/o aparatologia en estética \gl NO
4.2 Equipo biomédico usado y/o aparatologia en estética S)v NO
4.3 Equipo biomeédico repotenciado y/o aparatologia en estética. Sl | NO
4.4 Dispositivo médico. S/ | NO
4.5 Dispositivo médico implantable. Sl | N@
4.6 Dispositivos médicos de uso odontolégico Sl | N@
4.7 Reactivos de diagnostico in vitro. Sl | Ng’
4.8 Protesis. sl | No
4.9 Instrumental Quinirgico. Si N‘Q‘

5. ASPECTOS LOCATIVOS

Aspectos a verificar Cumplimiento
5.1 Los pisos son de material impermeable, resistente, con sistema de drenaje para su facil limpieza y sanitizacion | si | NO
5.2 Las paredes son impermeables, sélidas, no porosas, de facil limpieza, resistentes a factores ambientales como | -

humedad y temperatura. | 2
5.3 Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil limpieza y sanitizacion. sy | NO
5.4 La iluminacion y ventilacion artificial y/o natural permite la conservacion adecuada de dispositivos médicos. Sl | NO
5.5 Las condiciones locativas se encuentran en orden y aseo. Sl | NO
5.6 Cuenta con suministro de electricidad y agua potable. $l | NO
5.7 Cuenta con unidades sanitarias. Sk | NO
5.8 Hay redes eléctricas en buen estado. Sl | NO
5.9 ](3uent§dcon las condiciones locativas establecidas en el marco normativo vigente para la gestién integral de §x NO
os residuos. 7\

6. DOCUMENTACION Y PROCEDIMIENTOS
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

6.1 Cuenta con procedimiento de limpieza y desinfeccion. Sk | NO
6.2 Cuenta con procedimiento de control de Plagas. Sl [ NO
6.3 Cuenta con gestion integral de residuos. Sl | NO
6.4 Almacenamiento adecuado de dispositivos médicos y equipo biomédico y si los dispositivos lo requieren, se s | NO
registran las condiciones de temperatura y humedad relativa \
6.5 Trazabilidad de dispositivos médicos, el cual contiene: nombre comercial del producto, modelo, serie y/o nu-
mero de lote, fecha de adquisicion, fecha de envio o suministro e identificacién del primer cliente.tivos médicos Si | NO
Y equipo biomédico.
6.6 Cuenta con un procedimiento para reportar eventos e incidentes adversos asociados al uso de dispositivos si/| No
medicos

6.7 Cuentan los equipos biomeédicos con manuales de operacion y mantenimiento en idioma castellano.

| sW[NO[N.A
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Continuacién 6. DOCUMENTACION Y PROCEDIMIENTOS
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiqguen o sustituyan)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

6.8 El establecimiento cuenta con el respaldo del fabricante o impotador para los servicios de mantenimiento, '
calibracién y aprovisionamiento de insumos y repuestos del equipo biomédico que comercializa., )?1

NO

N. A.

6.9 El establecimiento cuenta con el respaido del fabricante o impotador para capacitar al tenedor en la o
operacién y mantenimiento basico del equipo biomédico que comercializa. X

NO

N. A,

6.10 El fabricante o importador respalda al comercializador en suministrar al equipo biomédico de tecnologia

controlada los insumos, partes, repuestos y el servicio de mantenimiento durante cinco (5) anos, como \?{
minimo, o durante la vida (til del equipo si es inferior.

NO

N. A.

7. EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O APARATOLOGIA EN ESTETICA
(Decreto 4725 de 2005, Resolucidn 2263 de 2004 y normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

7.1 Los equipos biomédicos y/o aparatologia en estética tienen en su etiquetado el registro sanitario. Sl [ NO | N. A
7.2 El etiquetado, del equipo biomédico que lo requiere, indica si el dispositivo es de un unico uso o si \I NO | N A
es reutilizable \g o
7.3 Si el equipo biomedico es reutilizable, cuenta con la informacién de los procesos adecuados de limpieza, 5o | nya
desinfeccion, empaque y/o reesterilizacion, segun indicacion del fabricante. %{ s
7.4 El etiquetado, empaque y envases del equipo biomeédico cumple con la normatividad vigente. (Decreto v/l 16 | 0
4725 de 2005 y demas normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan) ? |
7.5 El equipo biomédico cuenta con las directrices dadas por el fabricante con respecto a la frecuencia de man- §( No il
tenimiento preventivo y requerimiento de calibracion. 7 i

Aspecto a verificar, si el establecimiento realiza demostracion de equipos biomedicos

Cumplimiento

7.6 El establecimiento realiza demostracién de dispositivos médicos

y cuenta con la autorizacién previa para
este fin.

Sl

NO

N

7.7 El dispositivo médico que esta en demostracion, no lo comercializa ni lo utiliza en pacientes. SI

NO

N)A.

Aspecto a verificar si el establecimiento repotencia equipos biomédicos

Cumplimiento

7.8 El establecimiento comercializa equipos biomédicos repotenciados autorizados por el fabricante.

Sl | NO | N
7.9 El establecimiento cuenta con autorizacion del INVIMA para comercializar el equipo biomédico repotenciado? | sI | NO N\.y{\.
MUESTRAS DE REGISTROS SANITARIOS: 1. 2010 € R~ 00 27-2v Tl Ao genls loce!

=

Y

— ™~ \

2. LO\UR(-0oMoAS ~0 \ Vesbobribdeg LN ITER AL

8. DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTABLES
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

8.1 Los dispositivos médicos implantables tienen en su etiguetado el registro sanitario. Sl | NO N{A.
8.2 El establecimiento cuenta con las tarjetas de implante diligenciada por la IPS, la cual contiene: Nombre y
modelo del producto; Numero de lote o nimero de serie: Nombre y direccién del fabricante; Nombre de | s1 | NO NYA
la institucién donde se realizo la implantacion y fecha de la misma; Identificacién del paciente. ity
8.3 El etiquetado del dipositivo médico implantable contiene la informacién de los riesgos relacionados con st | no | N
con su implantacién. \Q‘
8.4 El etiquetado, del dipositivo médico implantable, indica si el dispositivo es de un unico uso o si es reutilizable | SI | NO NyA.
8.5 Si el dipositivo médico implantable es reutilizable, cuenta con la informacién de los procesos adecuados si | no S
de limpieza, desinfeccion, empagque y/o reesterilizacion, segun indicacion del fabricante. Rb{ )
8.6 El etiquetado, empague y envases del equipo biomédico cumple con la normatividad vigente. (Decreto si | no N\ﬁ
4725 de 2005 y demas normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)

9. DISPOSITIVOS MEDICOS (consumibles e insumos)
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

9.1 Los dispositivos médicos tienen en su etiquetado el registro sanitario. 9{[ NO | N. A.

9.2 El empaque, del dispositivo médico que lo requiere, mantiene la esterilidad del producto. S | NO | N.A.

9.3 El etiguetado, del dispositivo médico que lo requiere, cuenta con fecha de vencimiento vigente. 1’§(J' NO | N. A.

9.4El etiql.!gtado, del dispositivo médico que lo requiere, indica si el dispositivo es de un unico uso o si \SK NO | N A
es reutilizable 4

Hoja 3/5

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090. ALCALDIAMAYOR
www.saludcapital.gov.co

DE BOGOTAD.C. PARA TODO



Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pliblica
Acta de Inspeccion vigilancia y Control de establecimientos
comercializadores de equipo biomedico y dispositivos meédicos afines

Acta Numero

16c 002521

Continuacién 9. DISPOSITIVOS MEDICOS
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)
Aspectos a verificar Cumplimiento
9.5 Si el dispositivo medico es reutilizable, cuenta con la informacién de los procesos adecuados de limpieza, S}, sl s
desinfeccion, empaque y/o reesterilizacion, segln indicacion del fabricante. \ i
9.6 El etiquetado, empaque y envases de los dispositivos médicos cumple con la normatividad vigente. (Decreto E[l ol h
4725 de 2005 y demas normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan) W S
Aspecto a verificar si el establecimiento realiza demostracién de dispositivos médicos Cumplimiento
9.7 (Realiza demostracion de dispositivos médicos y cuenta con la autorizacién previa para este fin? Sl | NO NK
9.8 ¢ El dispositivo médico Gnicamente esta en demostracion y no lo comercializa ni utiliza en pacientes. Sl | NO | NMK.
- 73 A A 1 v "-_\, \ \ - AL_,
MUESTRAS DE REGISTROS SANITARIOS: 1. Zo\ZPM— ool =L e \r‘\(‘_\ QG {\.»':-:
. ~ — — 8 ,’/. - X .\. > - s
2. 7o\AaDOH- 00070~ £ agwmel) Ao |‘-.u ang €
\ | =: (WY
10. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS |
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiqguen o sustituyan)
Aspectos a verificar Cumplimiento
10.1 Registra el servicio de mantenimiento. ST [ NO | N. A,
10.2 Registra el servicio de calibracion. Sl | NO | NJK.
10.3 El establecimiento tiene los manuales de los equipos biomédicos que respalden los mantenimientos §( NO | N A
preventivos o correctivos. L T
10.4 El establecimiento tiene los manuales que respalden la calibracion. S [ NO | NK
10.5 El establecimiento que realiza mantenimiento de equipos biomedicos de tecnologia controlada, demues- o | no | ja
tra capacidad técnica para la prestacion de este tipo de servicios. . ¥
10.6 Los repuestos para el mantenimiento y soporte técnico de los equipos biomédicos importados, cuentan
con el permiso de comercializacion de los equipos biomédicos que se pretendan reparar, mantener §y NO | N.A.
0 soportar
10.7 El establecimiento que alquila equipo biomédico, como su tenedor, le realiza mantenimiento y calibracion NO | N A
siguiendo las indicaciones dadas por el fabricante o importador. %(V T
10.8 El establecimiento que alquila equipo biomédico, como su tenedor, cuenta con los manuales entregados NO | N A
por el fabricante y/o importador. \S&V S
10.9 Los repuestos para el mantenimiento y soporte técnico de los equipos biomedicos importados, cuentan |
con el permiso de comercializacién de los equipos biomédicos que se pretendan reparar, mantener \§< NO | N.A.
0 soportar
11. NOTIFICACION OBLIGATORIA
Aspectos a verificar
11.1 Tiene conocimiento de la existencia de productos alterados o fraudulentos o hechos relacionados con los
mismos, que adviertan cualquier disfuncion, alteracién de las caracteristicas o de las funciones del producto, Sl I\?
asi como cualquier inadecuacién del etiquetado.
12 EXIGENCIAS > | sl [ ng
12.1 Descripcion de las exigencias: “\ o U r ‘
4 ° Qe emtte. oo 0™ Son F\ui A ’g\ Gaiarch L‘\‘(‘{ ‘g-,m Comple =
\ = - | e i T
AL N \ ‘_ﬂw i \ CJ\_\_\ \_,\ . L\,\ S \Y 3 CA N (\..:\\ e+ ['\ f\. I,H'H\‘ K\'-: 7 ons -
~Ailrn B &\ 17\\ ¥ VINeGmientens \b VOO N \:\(Qx et \r'rj .;\. Oy pPOX NI seyy O
C ‘\ﬁ =l 2 \ \ ( ‘r}'\ ~
I
/
7
[
[
L
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Continuacién 12.1 Descripcidn de las exigencias:

12.2 Concepto sanitario de la visita: tFavorabIe |g‘|' ] Favorable con requerimientos* | __l, Desfavorable |_]L

"El establecimiento no cumple con Ja tofalidad de jos requisitos sanitarios establecidos en Jas normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

12.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede unplazode  —  dias, contados a partir del dia___del

mes de g de_ —  quevenceeldia — del mes de — de_ — . Deacuerdoala ley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

12.4 Observaciones de quien atiende |z visita: e A)

AN

\

12.5 Observaciones de quien realiza la visita: . \ordan  caunk AU A OUS-707 ¢
{ 4 SO VAN A= /07 C)

C \1@{'\‘14\‘ftm Ci

\ ™ 2
P i | R . \ i\ ) \ | \ _ ‘ X
Fapidoien WS Awe N0 pamblen calic chcsenue, Ao \bds  stogdl -7070)
E " \ . [} ) 7 T T
b \ (V.. & -~ \ , 3 gm0 —~
A L { Q WEx Loy D\ Rents e ond H‘L’i'i'!( N ol AN PG T 0 e, e
caliza walia ae W al aren (PWMEUsL{HAﬂwl ae £.R. QM

13. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 92 DE 1979)

13.1 Clausura temporal total [[ 13.4 Suspension total de trabajos o servicios E‘
13.2 Clausura temporal parcial E_ 13.5 Decomiso —:H_H
13.3 Suspension parcial de trabajos o servicios r_ 13.6 Congelacion :D
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
enlavisita, hoy (dia/mes/afio) 72 /073 //c/0), en Bogota D. C.
14. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 15. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

14.1 Nombre: | ‘| (O (:\[u S\ 15.1 Nombre: | |}, | ! C VA A PA R AN
14.2 Tipo de documento: (' (_ R 15.2 Tipo de documento:
14.3 Numero de documento: | ()2 %..5@@7; 15.3 Nimero de documento: 1 A dn
14.4 Cargo: \ IJ\*'{j}l \-i YOme Yy 15.4 Cargo: | Xl w0 : Al 1Y) ¢
145Fima: (] 145 d~e( ] 15.5 Firma: o

16. PERSONA QUE ATIéNDE LAVISITA S rs TéSTIGO
16.1 Nombre:— ' < ~ SOTE A iuore 2 17.1 Nombre:
16.2 Tipo de documento: C.Cy[_] C.E.[ ] 17.2 Tipo de documento:
16.3 Numero de documento: 2 Qa5 o C 17.3 Nimero de documento:
16.4 Cargo: Representante legal[_| Propietario[ ] Encargadel”]17.4 Firma:
16.5Firma; = '~ [ u &

Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar. que he recibido copia del acta de visita, la cual haré liegar al
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable soiidario ante cualquier investigacion. La direccion de
notificacion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera Ia que,
ellosindiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccian de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades
deinspeccién vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que quedaregistrado en la presente acta.

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Pablica Acta Numero
Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucién 1956 de 2008 ARVIC 056265

Numero de la inscripcion: — Fecha: — - =

| =g -,

Empresa Social del Estado: _ =~ . 1 - & o - .- - Numero de Carpeta:

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 Razoén social:

1.2 Nombre del establecimien{o:

13N QAN AN A- Q&Y = |14Sede: -
1.5 Direccion: (i '__‘ > . 1.6 Localidad: —,

S =_% i g - / = Pl
17UPZ O n P, - (Lo (1-8Teléfono: ) c¢ Q4 g [1-9Telefono2: 5 i

1.10 Bamio: - \ N B~ ) . 1.11 Corréo electronico: )

1.12 Nombre propietario: | r - v - § A W & nw e

1.13 Tipo de documento: C. C.-] C.E[] NITE] 1.14Nﬂmerodocﬁrnento: 2 NAN

1.15 Nombre representante legal: 1 ; , N £ - y

0 5 ) } 4 1L RO

1.16 Tipo de documento: C. C. D G E. 1.17 Namero documento: =) ; - N e

1.18 Persona que atiende la visita: T AR\ I 3 1.19 Cargo:- . o -
1.20 Tipo de documento: C. C.f | C.E[] 1.21 Ntimero documento: - N A

1.22 Direccion de notificacion: : L) S

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI{_] NOD

1.24 Nuimero matricula mercantil del establecimiento: | /) Z ) P

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: Sl NOE

: : ] Tipo de
1.26 Linea de intervencion: \ £ ol Ao 127 ctblecimiento:

1.28 Intervencion’ | | - ... 1. ,‘ it E SR

1.29 Namero de trabajadores: | . 1.30 Horario: diurna_| nocturno[_] 24 horas{ | otro : -

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[ | domingo a domingo[- | lunes a sabado [ | otro:

Sl
alusivas al cigarrillo ni recordatorio de marcas) y que haga referencia al ar- :

ticulo 19 de la Ley 1335 de 20089 y sobre la prohibicién de la venta de ciga-

rrillo y tabaco a menores de edad y que haga referencia al articulo 2, para-
grafo 1 de la Ley 1335 de 2009. -~

2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento
2.1 Se prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el establecimiento s | no
y/o areas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombrillas, entre otros.
2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco st | NO
y sus derivados. N/
2.3 Existe un letrero visible al plblico gue indigue; "Por el bien de su salud, este
espacio esta libre de humo de cigarrillo o de tabaco" o "Respire con tran-
quilidad este es un espacio libre de humo de tabaco” o " Bienvenido, este
es un establecimiento libre de humo de tabaco” (no debe contener figuras NO

2.4 Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas que
se encuentren fumando en el lugar, y se compromete a defender los de-

Impresién: Subdireccién imprenta Distrital DDI

rechos de las personas no fumadoras con el fin de salvaguardar la saiud ! 5 | NO
de los empleados que laboran en el establecimiento.
2.5 Restringe la venta de cigarrillo y tabaco a menores de edad. Sl | NO
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Impresidn: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota g
Subsecretaria de Salud Pablica ) _ Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 y Resolucion 1956 de 2008 ARo1Cc O 56265

Continuacion 2. ASPECTOS AVERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento
2.6 Se prohibe la venta de productos de tabaco y sus derivados de forma indivi- : st | NO
dual en el establecimiento. N
2.7 Se prohibe el uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos | sl No
productos de tabaco y sus derivados a menores de edad en el establecimiento. 5
2.8 Presencia de empaques o etiquetas que no cumplan con las disposiciones - sp | NO
de los articulos 13 y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre advertencias sanitarias. &
2.9 Se prohibe toda forma de promocion, publicidad y patrocinio de productos - sh| NO
de tabaco y sus derivados en el establecimiento.
3. OBSERVACIONES

4. CONCEPTO TECNICO
Cumple con las exigencias de los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009 si[] No[—]

5,FUNCIONARIO DE SALUD (1) 6. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

514 Nombre: \Aupahvay L )4 guU 6.1 Nombre: |1} LL| Am ClAn PA LT
5.2 Tipo de documento: C.C. CE.[] ™ 6.2 Tipo de documento: C.C. C.E.[=]
5.3 Nimero de documento: ROsBERO0E 6.3 Numero de documento:  + ) () ) (L L L
54 Cargo:  \nL\ -/ '_~'_ 6.4 Cargo: [, _"" Wl co f'f'; R
5.5 Firma: = cn=SFHA 6.5 Firma: el 117 4

7. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA 8. TESTIGO
TANombre: °EllKin [2ui2 A ' 8.1 Nombre:
7.2 Tipo de documento: C.C. [ C.E.[ ]

8.2 Tipo de documento: C.C. [-] C.E. []
A 55 ok 8.3 Numero de documento:
7.4 Cargo: Representante legal_| Propietario]_| Encargado 8.4 Firma:
7.5 Firma: Kin I<

7.3 Numero de documento: ¢ e

Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al

propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de
nofificacion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades puiblicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que
ellos indiquen; el propietario o representante legal debera informar ala autoridad sanitariala direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades
deinspeccion vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.
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