scrofaria Distrital do Salud de Bogotd S .
il SUb%ecreta“n;‘ de SaludfPubh%g i Acta NUimero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo p:
establgciecrglen'tos de preparacion de alimentos ASO2N 145607 °
[E S.E.: SOTB\G(& ‘&v%gxséo de euicias de ud  Vorte Fecha: | 1 |08 [023]
r CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

129463 ASOOOFEH 69 [SAcvR - \8F -3HST
Razén social: (G\ FOLoctOn Y A DewsttoN\og T (3@\3.\ \\JN(\O - (oR DIOL)
Nombre del establecimiento: T\(&\CY\ ) _&v}\ GF\Q\ \‘\Q\i\\d CC&\‘EKU (0.
N B300729146 0 2 [see Yhawa (aprgoto
pireccion: (L 88 @8 89A 6F ITw A4
Ubicacion: —2:(9\ NS 1“%0\\\\ \ ‘\‘)\Q\\\\(} C@PS&O (O
Localidad: Y a1y @ UPZ: (| ‘H\\N’\Q c}:g D\\O \\
Barrio: (O RS quo. Oi1Rech GL\ Tel¢fonos 3% 393G
Correo electronico para notificacion* "\“ C_Mm ACSNGOID @ % WQ\Q\ (O ((\
Nombre propietario: (1o, ROLaCion NGle A des sitol\0 TAegio) K\)M\‘Q' (ORN N
Tipo de documento: C.C.[JC.E. DNITEPEPDPSD PTP[] ‘Numero documento: Q30V0ACB\6 -
Nombre representante legal: \&Q \o~ Q \E‘[\O ARWLY 6@(\4 (‘3_\@-'-7 A\QR 9\
Tipo de documento: C.C. [MC.E.[NIT [(JPEP[ JPs[]pTP[] l Numero documento: S \IEXY A
Direccién de notificacion: CL VA 8 B|ocCc A2
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI % NO [] 0299 '] 3 35

Linea de intervencion: P‘ Q Koy o S@VOS N &O‘\}Q\Oj

GaiaeN

Intervencion: ’F\Qx-\@b\sv\ps (o \ C\\g( QY N (6(‘(\\(3(33 \\)(ﬁ ‘(\\ t&® A
Tipo de establecimiento: r_a o §\ el (\‘\Q
Numero de trabajadores: 3 ! Horario: Dlurnog Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes Iﬂ{)omingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable OJ
FECHA DE LA 0 __
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con Jﬁ % De cumplimiento 86 S o
L . . ey . .. | 0
INSPECCION 7,2) Oz 20zz | requerimientos de la ultima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado ] D
. y reclamos
Programacién Eﬁ Numero de radicado:

Niamero de radicado:

Solicitud oficial [l | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ i
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin 0 ;
{
Otro: D Especifique:
EVALUACION :
Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

. Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
erimiento . . .
Aceptable con Requ AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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" aaretatla Distrital de Salud de Bogota i g
 Ate ?.ngu%a“?.%‘l{l‘:‘ld. Snlu:f Pﬂub."%u‘ riesgo para. ot NOmarp.
Aats a0cion sanilaria oon enfoqu . AT
f‘%&‘lﬁ:ﬁﬁ{mx«do preparaciénde alimentos /. AS02N 1 4&_6(}7
EVALUACION
Marque con una X cuando el astablecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
Inaceptable I critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica

No aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afef:te
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y diseiio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, ) ~
1.2,1.3,2.1,23y286, @ ’
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

[c]
Co ewidencio \\@\eg\ de Redege (N
Aagese Oe oot . Sa
y paredes ) (jﬁ‘ﬁ\\l(). fsl= de Noralo CON
(oducimarazory | 2 | (D) 0 raands da conieordod e potte &

Articulo 33, Numeral wrlsdo.
o umerales Q\[\\\BCIQ

1.2 Condiciones de pisos

C

o Monate\O o dles Ao
POEo (O d@&g\@ vle. o @O -

1.3 Techos, iluminacion

{

y ventilacién LR e\O .
(Resolucion 267412013, | 2 | (T)| 0 ‘
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
[C]
1.4 Instalaciones ,,/
sanitarias -
(Resolucién 2674/2013, ) s
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 - / -
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, ~
Numeral 9y 11.) 7_‘/'/
// c
CALIFICACION DEL BLOQUE I H I La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta ]
Hoja 2/6
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2. EQUIPOS YUTENsILIos | A |AR | | | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos .
y utensilios. 4
(Resolucion 2674/2013, )
Articulo 8, Articulo 9, @ 2,5 0
Numerales 1,6,8Yy 9,
Articulo 10, Numerales

2y 3. Articulo 34.) r
C

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;

Articulo 34. Articulo 35, @ 3,5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012,

D 834 y 835 de 2013) J,_
C

CALIFICACION DEL BLOQUE A Z La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | I HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
,  (Resolucién 2674/2013, @

Articulo 11; Numeral
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento /

Médico. e
(Resolucion 2674 de @ 1 0 e
2013, Articulo 11, Numeral

1,2,3,4) P

3.3 Practicas higiénicas P
(Resolucién 2674/2013, /.,/"
Articulo 14, Numerales 1, @ o , 7
2,3,4,56,7,89, 10,11, e "

13 y 14. Articulo 36. P
Articulo 35, Numeral 5y 7.) P
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aemtar‘ia Distrital

ién ean rl:at&[ qu
Acta de Inspecoion saniara con
. »_eaxablmle‘nm de preparacian

™ CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS
Jorores onconpeiay de\ Tee de
3.4 Educacion y C@VGC Ao da (Q(\_\“ O (\Q\ oS~
capacitacion "
(Resolucion 2674/2013, 4 Cz) 0 Iterde, fO Jorendiy 0\ e\WeCtoN
Articulos 12 y 13. Articulo AQ- (o&OC‘\«\‘\O(\‘oj Se 2 N(\\(\U\@.f
36.)
é@km on ¢ Sestopes v (tGergtl"
Ko daordetodD e G roeidd
S @\c&vo&c\o S efe whodo. |?
r CALIFICACION DEL BLOQUE | 18 [ La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del actaJ
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | HALLAZGOS
4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5; @ 2,5 0
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013 [_C_

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

@

alc|

CALIFICACION DEL BLOQUE

=

l Z 5 1 La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
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Acta Nimero

'ASOIN 145607

5 SANEAMIENTO

I HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,35.2y 353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

(e

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

M

5.4 Control integral de
plagas

(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

—
-
e

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios

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

>

(8;]

0 /

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Avrticulo 26.)

&

c]
[C]
0/
C
c
C
[C|

CALIFICACION DEL BLOQUE

‘ ’53 l La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta I
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e AR

Secretatla Distrital de Salud de Bogotd ot R
e pg;;ob}zqcnum de SaludfP;ﬂlodue e Acta Numero
Acta de Insg n sanitaria con anfo - A
A e oniosde properacen de aimenics ./ ASO2N 1 45607 °
Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO v wnioaonus_Nivel de cumplimiento En caso gue uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
\>< Favorable 90-100% como critico y calificado como
‘ Inaceptable (I), independiente del
q ( porcentaje de cumplimiento obtenido,
Q ng?g%}a}gﬂm-.emos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
ser4 DESFAVORABLE y se procedera
o a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable <50.8% SEGURIDAD respectiva.

ILLRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /ﬁ Suspensién total de trabajos o servicios /m

Clausura temporal parcial |:| Decomiso

Suspension parcial de trabajos o servicios [] | congelacion ]
Dest/rucdén’o/desnaturalizacibn ] /

VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: Se &Jmf‘»\RQO\ @(Do\c)\O 63H,|§’ (\\@LNS]D c‘@ fy(?‘:,\@
Vogedal. Vo e lertod iven atveidos ! sexlis Mo exporcs
©Emidm RO n awstdo 014 fo erpende Mool
Ledodtea) Qﬁ\‘\&s\ap‘\?col So eta\t Ton QQ«\\(‘QS_T{QS o OC

Por parte del establecimiento: /3( XD ASUH \J O(\C\ 5&’5 =
& Tenclin LA CuendG RN ORSe L NORE ) c &R e

Lavedo TVarque Agua — N-0S- 2025
Arero Acta ARONOIBA3 Tomiqoeciorey (oo (B¢

VII. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del con}fnid de la presente acta firman los colaboradores y personas que
‘/‘. intervinieron en la visita, hoy ji 4 del mes de s\s! del afio é en la ciudad de Bogota D. C.
g De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Cﬁ((}( Werpar do PBP:) DA\ Q_ |Nombre: _—
Tipo de documento:  ( C Tipo de documento: e
Numero de documento: C’C\S“{ 6 ‘} F\ 2 8 N Numero de documento: _.— -
Profesién u ofigb: SV:\G(\&“ l@) de  ANXONTO) |profesion u oficior
Firma: iifz ) Fizma™

Po\ﬁ PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: theyy Seleny RO 7 Goviow) Nombre: ]
Tipo de documento: C.C.[JC.E.LJNIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ J[Tipo de documento: C.C.[JC.E[ JNIT[_JPEP[JPS[]] p;rp[j
Numero de documento: 53088659 Numero de documento; -
Cargo: Representante Iegal[:IPropietarioDEncargad&@ “fima T
Firma: | » T AL BTN ) | o -

NOTA 1: "En concordancia con Io eslablecido en el articulo 47 de la Ley?ﬁ&& 2011, se da por comunicado que la i
TA ‘ ‘ , 8 por comunicado que la imposicidn d
sanitario de§favorable qu de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 da 1979, se iniclara una invesligacion admlni:l?allva enes:Ir:rgo nce'p .
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" - contor
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulenlo, el suministro y consignacion de informacion fal i

o s sa, registrada en el present
anexos, acarreara las responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos Zaggy ss. del Codi pc: ;:na!: golcun:,ento M
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” ' ¢ olombiancy Ley
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Nombre Del Producto:

Yo

s P\ forToTey

ool

QN GS ?&QO\S

SKIONO (‘af,

&Qm&&o

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

Hh -00¢3329 - 2023

RSPV 429 sOM

BSH -0 \QUST - 2020

Marca:

\/*Q\ Wiede

DoV RO

FPO\ X Q\\ o

Presentacion y Contenido neto: \5(5‘ 20O % -
2o\sa Y z§®(§ {20 hS X o Nacio % OO
z =T TR SRy e e e R
e aa CALIFICACION: CUMPLE: C, NO'CU G
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre

Articulo 5 # 51 o At. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer-
 cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Lista de Ingredientes
Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

/

/

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resoluciéon 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresién “fabricado o envasado por™.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del
importador.

Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

/

Identificacién de Lote

Articulo 5 #5.5 0 Art, 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

OO DO

IR EAR N

/

Cra 32 No. 12-81
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HRMATO VERI
NACIONALES O IMPO

AS14N 099387

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracion Minima o Fecha de

Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5# 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005) /

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

Presentacion en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espanol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
esparniol, la informacién exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espaniol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

C

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engaiiosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su natura-

leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

-
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No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composiciéon o
calidad del alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
0 inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Carne, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
establecer la vida atil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

P

YN

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLEéIMIENTO

Nombre: %\\m\ 3\xe'\wwa m\c{?c\\eq AN c\$\0\

Nombre: ‘H\@\j Deley POVZE C\zon)

Tipo de documento:

.

Tipo de documento: C.C..4C.E[_INITJPEPJPs[]pTP[]

Numero de documento:

H9ABG3S?D \

Numero de documento:

S3088 659

Profesion u oficio: T N qenioin o -E\\(N: (\A\Q\

Firma:

7

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargado[®. Firma: M\_\ J\D’\M

NOTA 1: La presente verificacién'se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 8090
www._saludcapital.gov.co

la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dlspuesto en los articulos 286 y ss.
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El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
enlaLey 1335 de 200\9 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO i

ID Establecimiento: Ntmero de Inscripcion: Numero de carpeta:

MAU6] | Asoo0 6169 AR - \87 -5

Razon social: CO\ Oloctsn Mo &) %&@L\\O\\O "‘S‘\Apcl‘&\ \\U(\\Q NO- (O ROQ\J

Nombre del establecimiento: -& &¢ Ck\ O X “‘_&‘\\\a \ MG\W& CQN?\O(O - C QC‘% (\Os

N 830032916 ov 2 [sewe Yhowa (argoro

pbireccion: (L B8A Bes 8Ah 6 TV A

Wicacen: Tt Sotoem) Mema (srgoro

Olocaicad: € vy oM NG wz ¢ thiwta de Doy

Bario: (R0 Ve, OGerda) Teloros 3539939

Correo electrénico para notificacion* '\“( C, el Q'\\\QQ N @ Q \\\(}?\ (O

Nombre propietario: CO\QO(B('\O\\ SIS DY DQ—X‘&\\O\\Q ‘S,\\AE’EQ\Q_\ \\UWC\VO’ (Q?O?Q

Tipo de documento: c.c.[Je.e.OnTRPEPJPs[] PTP[] lNumero documento: @ 200928\6 - 2

Nombre representante legal: \(}O\g \l X (\\D\‘\& Gory A 3 A \D\Q \

Tpo de documento: c.c.[¥c.e.nrJPerps(JpTr[] | Namero documento: S 13 124 Y 4

Direccién de notificacion: (L 2S 8 80 C A2

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl SNO ] qu S -1 3 % 3

Linea de intervencion: AR NO‘\‘\OS _S@\\QS N &EQO(O\\

Intervencion: “dostsoiad\ed, (euichetim) Y (e oy Q'@Y‘\‘\ AL

Tipo de establecimiento: /-?\ @S_\ GO (o e

A

) limero de trabajadores: ) | Horario: Diurno IjNocturno []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes gDomingo a domingo [_JFin de semana [] otro:

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
0 P ks O

. Solicitud del interesado reclamos
Programacion Iﬁ . e y
Namero de radicado: Ntmero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interss en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

otro: [] Especifique:

Numero y f%cha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR
7

CRITERIOS DE EVALUACION

- ...

C CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE ) Cuando NO cumple con el aspecto a inspecclonar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificaclén electrénica

)
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i 2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C|N.A

1. El establecimiento cumple con las. disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de Ia Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:
* Senalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y
+ Sefializacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad
La sefalizacion debe cumplir con:
bicado en sitio visible al publico.

Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.
* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.
* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningdn
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La senalizacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningin caso
hara mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefializacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados";

« "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco";

. "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas sefializaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicion de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

Apartir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicién de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

)\ El establecimiento cumple con las prohibiciones del

so de magquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
magquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

\

i

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009. i

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, seglin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

8. El establetimiento ciimple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

En el establecimiento existen acciones o campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Ley 1335 de 2009.

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si@ No[]

Para constancia previa lectura y raii(tcacién del contenido de la presentg acta firman los colaboradores y personas que intervi-
_Inieron en la visita, hoy del mes de &S D\& ) del afio Z‘OZ 3 en la Ciudad de

—

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA' . -
Nombre: LNk attardo TR ALARNA  [Nombre:

Tipo de documento:  CC_ Tipo dé documento:
Numero de documento: 3 Q. X/ 3 <> E% Numero de documento:
fiio: S eplefo O A PERO\ [Profesion u oficio-—"
) "
errp;/

Profesiéon u
Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Tf\p\ 94 Hg\gm Ry GCarz26N) Nombre:
Tipo de documento: C.C. M C.E[INIT[JPEP[]JPs[_JPTP[ ]|Tipo de documento: c.cJce[JNT]rEPETPs[IPTP[]

Namero de documento: £3088 @6q . |Namero de documento:
Cargo: Representante legal [ JPropietario[_] Encargado[ 7} [Institucion:
Firma: \“ AN k\ SN ’ Firma:

NOTA 1: En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de bue(a, hago constar que he reclbido copla del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidarlo ante cualquler investigaclén. La direccion de notifica-
¢i6n deberd entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades piblicas o establecimientos de cadena, la cual ser4 la que ellos indiquen;
ol propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direcclon de notificacién en caso de camblo. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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