SIAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONCSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacién

14761576138

4. Numero de formulario

(‘n‘l()|7212439984(8020

000001476157613 8

5. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional x 14, Buzén electrénico
8.5 4.9 § .8 6 4.6 |reneeston 32
IDENTIFICACION /
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Namero de lder:ﬁﬁuqi'.i\/ S~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3547 5'/9\'84 '8 9 19901130
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento i § ]mcwuwum : .
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 53,7 Icha)) 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre '\\‘v':. // P | s
CARVAJAL VARGAS sanorA . \\_/)" (\U))
35. Razén social A = -
/) N
/S
36. Nombre comercial ! Iqr.’snga. D
MUNDIAL DE CARNES COTA AN § )
/UBIGACION/
38. Pais 39. Departamento S e & 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /O~ 2 5 |Cota 214
41. Direccion principal 7>
cL11 § 22 494 ) )
42. Correo electronico carvajal.vargas@hotmail.com , / _
43. Cédigo postal [ 4. Tetétonc 1' “3132101 21 2[45 Telsfono2 3143143841
_CLASIFICACION
Activigad econémica’ A Ocupacion
Actividad principal P mm&d/ 'a:'-‘\ll‘\'Jl’l«l Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad 48.Codgo™. ‘49 Fechamico sctidcad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4 723|[2007,1001]|[7 49 0}/2008,0318| |7 9 9 of ™ | | l |
VT "~~~ -Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 255508 Tel 7 248 ,-;s\’\fr © 4910 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 2 2 4 25 26
et g e e Y e N N S N G N B ) S e
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-_ .~ . N~
49 - No responsable de IVA ((‘\ /"/ ( ( s
52 - Facturador electronico / P "/‘/
: //\ \:~ —
/ \
) )
, T 4
T N
AT
Nt /
Obligados aduaneros Exportadores
5 3 B, W OB B AR T il i
T A ) e R A 0 L el 1~ o e
54. Codigo |57- Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
TN e A i o —
'—;u’po;TANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Reg Unico Tributario -RUT+, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

60. No. de Folios:

59, Anbxos  SI __] NO

Para uso exclusivo de la DIAN

E} 61.Fecha [2021-05-25109:28:52 =

La informe-~ién sumin’tr da a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizadién, suspensién
y cancelac n del R. Jistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitu¢ n alguno f'é los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatc {0s o de st:spensidn, segun el caso. ®
_Paragrafo ‘el articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

a84. Nombre CARVAJAL VARGAS SANDRA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

=

Fecha generacién documento PDF: 20-04-2022 03:40:48PM
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BOMBEROS REPUBLICA DE COLOMBIA

COLOMBIA

DRNSZedl  Nuevo Cuerpo de Bomberos Voluntarios De Cota
Cundinamarca
Personeria juridica N° 057 de 2023

Nit: 901.744.643-7

Certificado No. CT-000015-23

CERTIFICA QUE:

En este establecimiento de trabajo se ha realizado,
LA INSPECCION DE SEGURIDAD HUMANA Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS,
Basandonos en los pardmetros legales exigidos.

MUNDIAL DE CARNES COTA 35475984-8
Establecimiento Nit. No.

SEDE COTACALLE 11 #5-22
Direccion
SEGUN:

1. LEY 1575 Ley General de Bomberos de Colombia
2. Resolucion 2400 de 1979 Seguridad en los establecimientos de trabajo
3. Norma NSR 10 Norma de Sismo Resistencia
4, RETIE Reglamento técnico de instalaciones eléctricas
5. NTC 1700 HIGIENE Y Seguridad. Medidas de seguridad en edificaciones, medios de
evacuacdon
6. NTC 1916 Extintores de fuego, clasificacion y ensayo
7. NTC 1931 Higiene y seguridad, proteccion contra incendios. Sefiales de seguridad
8. NTC 4201 Accesibilidad de personas al medio fisico. Edificios y espacios urbanos
9, NFPA 10 (NTC 2885) Extintores portatiles
10. NFPA 1600 Norma sobre manejo de desastres, emergencias y programas para la
continuidad del negocio
11. NFPA 170 Simbolos de seguridad contra el fuego
12. Res. 0256 /14 (NFPA 600) Norma para brigadas contra Incendios.
En la labor de inspeccion y revisién técnica en prevencion de incendios y seguridad humana
en edificaciones publicas y privadas y particularmente en los establecimientos publicos de
comercio e industriales, se hacen las sugerencias necesarias, las cuales han sido corregidas 0

realizadas por su departamento encargado, por lo tanto,

MITE FAVORABLE A P
El cual cumple con la normatividad exigida

AMENTO DE PREVENCION NCBVC
. MARTHA JOHANNA BERMUDEZ ACEVEDO
Comandante de Estacién

Carrera 5N° 7 - 62 Cota - Cundinamarca

Servicio al cliente 3226786203 - 3229100092
info@bomberosnotanuevo.com.co
bomberoscotanuevo@gmail.com
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iteradso g N° 15946

Fuminiko S.As. CERTIFICADO
oot

LAVADO Y DESIFECCION DE TANQUES

NOMBRE: MUNDIAL DE CARNES
DIRECCION: CALLE. 11 NO. 5 —22,COTA CUNDINAMARCA.

Se expide a los 27 dias del mes de septiembre del afio 2023.

Fuminiko cumple con los requisitos exigidos por la Secretaria de Salud de Bogotd Y Cundinamarca.

Nota: Cualquier tachon, enmendadura o alteracion a este documento, lo hara invalido y exonerara

a quien lo emite y firma de responsabilidad por uso indebido y distinto que de este se haga ante terceros.
ANEXO FICHAS TECNICAS PRODUCTOS

ACTA DE SERVICIO Y MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS Y/O TANQUES

Desinsectacion Desratizacién Lavado de Clase de tanques Desinfeccién
tanques { Aéreo [ | Sobterrineo I X
Tipo de plaga Grado de infestacion Areas tratadas Condiciones locativas y sanitarias
Alto Bajo | Medio | Nulg Aseo general ;
[ Vi ey : L — /
Cucarachas / Altura puertas /
Hormigas /' Rejilta drenajes L/
/ Venta / 4
Pulgas ‘entanas
7
Zancudos / Muros y paredes /
Roedores / Baldosines
Mosquitos ¥ L/ Tomas eléctricas
Moscas A Canales y bajantes
Moscas de / Manejo ?&sechos
cementerio /
Otros / Hermétizacion de techos
Tipo de control I Fisico: I Quimico: v I Otrtﬁ/
Observaciones y recomendaciones. | l’rodufto aplicado |
O\odo Y OasinieldOWn dx [Wdellbute  Ag
4 uQue aceo JolalDle SN 32
S0bhtcnoinedD b/ posls L
DATOS DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO DATOS DEL TECNICO APLICADOR SERVICIO
NOMBRE: NOMBRE: .
cc 6\/\ l\Cﬂ' \ TS B
CARGO: Total mezcla:
TELEFONO:
C.C.

SEDE COTA: CALLE. 13 NO. 2 B — 100, SEDE BOGOTA AVENIDA CALLE: 68 NO. 17 — 87, SEDE CHINCHINA CARRERA 15

A#6A-74 TEL. 3115118545
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LTV

(©)

Icontec

i

EN SALUD

AL CONTESTAR CITE ESTE NUMERO:CE - 2022750299

ASUNTO: CONCEPTO SANITARIO
DEPENDENCIA: 262 - DIRECCION DE SALUD PUBLICA

LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA

EMITE CONCEPTO SANITARIO
FAVORABLE
DSP-CQ-184
A LA EMPRESA:
FUMINIKO SAS
NIT: 901286954-7
DIRECCION: CALLE 13 N°2B-100
MUNICIPIO: COTA
NO. DE ACTA IVC: 1285
FECHA DE ACTA IVC: 02 DE DICIEMBRE DE 2022

Dedicada al Lavado y Desinfecciéon de tanques para almacenamiento de agua
para consumo humano, por cumplir con los requisitos sanitarios exigidos en la
resolucién No. 273 del 2018 y la No. 738 del 2018 expedidas por la Secretaria de

Salud de Cundinamarca.

" Este concepto sanitario cobija solamente las actividades de Lavado y Desinfeccion

de tanques para almacenamiento de agua para consumo humano,
almacenamiento de sustancias, instalaciones y personal autorizado para realizar el

trabajo.

Lo anterior, con base en la inspeccién sanitaria y el acta visita de la misma y los
demas documentos del respectivo expediente que reposa en la Direccion de Salud
Publica de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, el cual sirve de soporte para

la emision de este documento.

Secretaria de Salud, Sede Administrativa Calle 26 51-
53. Torre Salud Piso 4. Cédigo Postal: 111321

G ’.-;'-.,, Bogotd, D.C. Tcl. 749 1743

@? @ Gobernacion de [ Z&lsa)
Cundinamarca 0/CundiGob © @CundinamarcaGob
R N2~ wvrv.cundinamarca.gov.co
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MUNICIPIO DE COTA

Estado Transaccién
Numero Autorizacién/CUS

Banco
Descripcion

Valor Transaccion
NUmero Factura
Fecha Solicitud
Fecha Respuesta
Ciclo Transaccidn
Valor Iva

DATOS DEL CLIENTE .

Nombre
Identificacion
Teléfono
E-mail
Direccién IP

Nombre Municipio

Nit
Teléfono

DATOS DEL MUNICIPIO =

DATOS DEL PAGO

Aprobada
1392470186
BANCOLOMBIA S.A.

Impuesto de industria y
comercio y su
complementario de
avisos y tableros

$490,000.00
12202200323301
31/03/2022
31/03/2022

1

0

Carlos Reyes —
1072663948 _
3204277368
carlosmundialdecarnes@gmail.com
10.158.18.42 o

MUNICIPIO DE COTA —
8999997053 =
3161800 5

f
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/‘
@ Fuminiko S.As.

CERTIFICADO
N° 15945

CONTROL DE PLAGAS

NOMBRE: MUNDIAL DE CARNES
DIRECCION: CALLE. 11 NO. 5 - 22, COTA CUNDINAMARCA.

Se expide a los 27 dias del mes de septiembre del afio 2023.

Fuminiko cumple con los requisitos exigidos por la Secretarfa de Salud de Bogoté Y Cundinamarca.

Nota: Cualquier tachén, enmendadura o alteracion a este documento, lo hard invalido y exonerara
a quien lo emite y firma de responsabilidad por uso.indebido y distinto que de.este se haga ante terceros.

ANEXO FICHAS TECNICAS PRODUCTOS

ACTA DE SERVICIO Y MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS Y/O TANQUES

Desinsectacion J Desratizacién Lavado de Clase de tanques Desinfeccién
tanques | Adreo I l Subterraneo |
Tipo de plaga Grado de infestacién Areas tratadas Condiciones locativas y sanitarias
Alto Bajo | Medio | Nulo Aseo general ( )
“Cucarachas 5 : X 5 — | Atwrapuertas (
Hormigas { Rejilla drenajes
/|
Pulgas Ventanas
! {
Zancudos v Muros y paredes
{
Roedores Baldosines
/ 4
Mosquitos ¢ Tomas eléctricas /
Moscas { Canales y bajantes /
Moscas de . Manejo de desechos P
cementerio y 1
Otros £ Hermetizacién de techos I
Tipo de control | Fisico: I Quimico: l A I Otros: I
Observaciones y recomendaciones. | Producto aplicado
\
SCCO. € cOlaHED
200 QYU D
Dosis /
DATOS DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO DATOS DEL TECNICO APLICADOR SERVICIO
NOMBRE: NOMBRE: \
cc ( loa (
CARGO: Total mezcla:
TELEFONO:

SEDE COTA: CALLE. 13 NO. 2 B - 100, SEDE BOGOTA AVENIDA CALLE:
A#6A-74 TEL. 3115118545

68 NO. 17 — 87, SEDE CHINCHINA CARRERA 15
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INVimo

PR Ve 3y et 3» Mindkaeeets | AT

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD _

SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA

*RAZON SOCIAL

*CEDULA/NIT

Eﬁ% Q) acaad
_IIQME “NOMERO DE INSCRIPCION

g%

Barrio

Sector

*NOMBRE COMERCIAL _ e o\ S o L as el L
“DIRECCION | _ CaN- || \WW 87 NN|_ *MATRICULA MERCANTIL %l_
.omu>x.:§mr3 _ Cundinamarca _ ‘MUNICIPIO _ \nﬂ.n _

[LH
13

Localidad |

Sl S L S R

Z e

TELEFONOS

ﬁldvﬁbrw\b 26 | J_ oozmmo ElzcTRonico

NOMBRE DEL PROPIETARIO —

“DOCUMENTO DE IDENTIACACION® \N I
vr Q.

) e

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C

—
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ CC E CE D NIT . “Namero de documento 5

Tt A\

Lhe

“CORREOQ ELECTRONICO

h Crc\asSoal l.lln.ﬂﬂ O v == m» ~ensl .co

e { . Cam

*DIRECCION DE NOTIFICACION

r e \e

EL REPRESENTANTE DEL mma>mrmo_z_mzqo AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: s

oW X o7

Ll (]

DIRECCION DE NOTIFICACION. m_rm&,_.xoz_OO/

|

== ,
wetal £Q cn—ves

OTRAS mm_umo_mm

oeparTavento [ T oczc_zﬁyﬁxg "y |  Juracko {
R A .
*HORARIO Y DIA DE mczm_oz>z_~mzs ﬂ \ % \. 4| 2 _J\ z.qo,;r DE TRABAJADORES f _
- 0 MES hm..< \ {1
f . - €nece ¢ TRO TIPO DE
JIROCE ol . CARNE ¢ mosz»- _uomn_z>E f ><me O @ ol N Mﬂﬂﬂmﬂnﬂwm
EXPENDE

] S

LCUALES? n

o ¥ |

FECHA DE v N T
LA ULTIMA / ;
INSPECCION —@u ﬂ_@ ﬁ M_%oomm FAYORABLE
T PTO m_. IEN wnmmb
. ANITARIO DE Lo | FAVORABLE CON Al @ S
N° ACTA DE ULTIMA o ) ms_z»sw:»; REQUERIMIENTQS {ON w. r&M
VISITA oD lear rwg\t ; \/ PENDIENTE
i = . . K|DESFAVORABLE [ | \. _ 1
PROGRAMACION 1\ «\ mﬁ_ozcocmtzqmzm%ao \" | ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
Uil ICITUD' DE PRACTI PRUEBAS / PROCESOS
SOLICITUD OFICIAL \f%‘ : (.\kmqubm\ INTERES mzmh,wco,aom: e ey CA DE PRUE e
OTRO | Especifique: & e , U.Arr. V .
2 vzt R B~ Tl B ST ( /\\/N ‘.\%

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE ELMOTIVO DE LA VISITA SEASOLICITUD omr INTERESADO O ASOCIADO APQR

s & ~

Aceptable (A) ZnE:o con una X cuando el establecimiento cumple _n lid de los requisitos descritos en el para el

oouoaa aevaluar. \ Ay

> o

Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establ 16 9568 P los requisitos descritos en el | parael

aspecto a evaluar,

1
arque con una X cuando el gstablecimiento nd.cumple ninguno de los requisitos d en el instructivo el
Inaceptable (1) wn., W W< A uu‘_.zns a evaluar. / i "
\ ﬁf ) O
= <
Critico (€) “mU ﬂ-) 4! ﬁ» v B:o f___u “C* cuando el incumplimiento n§ a verificar -_on.o la .:onc_n-n de los alimentos y
& A/, nw z nitaria de Seguridad que Impida gue @ estab ) sus labores.

\ld\J“ oo e ./ AV \OX
SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA Carrera 4 N° 63 - PBX 3161800 1
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Localizacién y disefio.

(Ley 9/1979, Articulo 168, 262.
Resolucién 3009/2010, Articulo 67:
Numeral 1, 2, 10. Resolucion 240/2013,
Articulo 130: Numerales 1, 2, 10.
Resolucién 242/2013, Articulo 55:
Numerales 1, 2, 10)

1.2

Condiciones de pisos y paredes.
(Decreto 1500/2007, Articulo 26: Numeral
1.1.1. Resolucién 3009/2010, Articulo

67: Numerales 4, 5, 11.2.'Resolucion "
240/2013, Articulo 130: Numerales 4, 5,
11.2. Resolucién 242/2013, Artlculo 55:
Numerales 4, §, 11.2). '

1.3

Techos, iluminacién.y venfilacion. = ~
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:

Numeral 1.1.1. Resolucién 3009/2010,
Articulo 67: Numerales 3, 6, 7, 8, 9,

13, 14. Resolucién 240/2013, Articulo
130: Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14.
Resolucion 242/2013, Articulo 55:
Numerales 3, 6, 7, 8, 9, 13, 14). /

1.4

Instalaciones sanitarias.
(Resoluciéni3009/2010; Articulo ¢7:
Numerales 15, 16, 17, 18, 19. Resolucién
240/2013, Articulo 130: Numerales 15,
16, 17, 18, 19. Resolucién 242/2013,
Articulo 55: Numerales 15, 16, 17, 18, 19).

1,5

]

Programa de Mantenimiento de i
Instalaciones. (
(Decreto 1500/2007, Articulo 26, Numeral
1.2.1)

g

| Copone Sel 22(%

o

AN .

). .\

& ]

CALIFICACION DEL BLOQUE

__EQUIPOS Y UTENSILIOS
Condiciones de equipos y utensilios.
(Decreto 1500/2007, Articulo 26: Numeral
1.1.1. Resolucién 3009/2010, Articulo

67: Numerales 22, 23 y 24. Resolucion
683 de 2012. Resolucion 4142 de 2012.
Resolucién 4143 de 2012. Resolucién
240/13 Articulo 130: Numerales 22, 23

y 24, Resolucion 242 /2013: Artlculo 22:
Numeral 2.1, 3.2; Articulo 55: Numerales
22, 23, 24, 32, 33. Resolucion 835 de

2013).

-~

2,5

La calificacién del bloque corresponde al 10 % del total d

el acta

2.2

Condiciones de los equipos de
conservacion.

(Decreto 1500/2007, Articulo 36: Numeral
4, Resolucién 3009/2010, Articulo 17:
Numeral 3.3. mmgo\m‘ e; N:\nso 66,
Numeral 6, 7: Articuld67: Numerales
25,26,27. Resolucién 240/2013, Articulo
129: Nymerales 1, 6, 7, Articulo 130:
Numeralés 25,26, 27.’Resolucién
242/2013, Artlculo 24: Numerales 1.5, 2.1:
Articulo 54: Numerales 7, 8; Articulo 55:
Numerales 25, 26, 27)

[

2.3

Programa de Mantenimiento de
Equipos y Utensilios. Tt
(Decreto 1500/2007, Articulo 26, Numeral

1.2.1)

‘:&.ﬁbﬂ.ﬁz o 2o\ X

(e

CALIFICACION DEL BLOQUE

La S_somma: del bloque corresponde al 12% del total del acta

| \

13

SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA Carrera 4 N° 63 - PBX 3161800
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PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

31

Estado de salud (signos/lesiones).
(Decreto 150072007, Articulo 26, Numeral
1.1.13. Resolucién 3009/2010, Articulo
15: Numeral 1, 3.16; Articulo 67: Numeral
21.2. Resolucién 240/2013, Articulo

14: Numeral 1; Articulo 15; Articulo

17: Numeral 16; Articulo 130: Numeral
21.2. Resolucion 242/2013, Articulo

13: Numeral 1; Articulo 14; Articulo 16:
Numeral 16; Articulo 55: Numeral 21.2).

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucién 3009/2010, Articulo 15:
Numerales 1; Articulo 67: Numeral 21.2.
Decreto 1500/2007, Articulo 26: Numeral
1.1.13. Resolucién 240/2013, Articulo

14: Numeral 1; Articulo 15. Resolucién
242/2013, Articulo 13: Numeral 1; Articulo
14)

Ete rl\m\. e n.!.vp o2

3.3

Practicas higiénicas.

(Resolucién 3009/2010, Articulo 15:
Numerales 3.1, 3.6, 3.7, 3.8, 3,11, 3.12,
3.14, 3.15. 3.17, 3.19; Articulo 67: Numeral
21. Resolucion 240/2013, Articulo 14:
Numeral 3; Articulo 17: Numerales 1, 6,
7,8, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19; Articulo
130, Numeral 21.2. Resolucién 242/2013,
Articulo 13: Numeral 3; Articulo 16:
Numerales 1, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 15, 17,
19)

]

3.4

Dotacién personal.
(Resolucién 3009/2010, Articulo 15:
Numerales 3.2, 3.3, 3.10, 3.13, 3.18,
3.20. Resolucion 240/2013, Articulo
17: Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20.

Resolucién 242/2013, Articulo 16:

Numerales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

3.5

Educacién y Capacitacion.

(Resolucién 3009/2010, Articulo 67:
Numeral 21.3; Articulo 69: Numerales 1,
2, 3, 6. Resolucién 240/2013, Articulo 14:
Numeral 2; Articulo 132; Numerales: 1,

2, 4. Resolucién 242/2013, Articulo 13:
Numeral 2: Articulo 57: Numerales 1, 2, 4)

Homts o SN
St Son kegalbees

el

14

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

[REQUISITOS HIGIENICOS

44

Recepcion de materia prima.
(Ley 09 de 1979 Articulo 345. Decreto
1500 de 2007, Articulo 31: Numeral
4.2.2; Articulo 36, Numeral 1,3
Articulo 41, Resolucién 2009026594
de 2009 (en las especies que aplique).
Resolucién 3009/2010, Articulo 66:
Numeral 3; Articulo 67: Numerales 28,
29. Resolucion 240/2013, Articulo 129:
Numeral 3: Articulo 130: Numerales 28,
29, Resolucion 242/2013, Articulo 54:
Numeral 4; Articulo 55: Numerales 28,

I La om_.nomoa: del bloque corresponde al 22% del total del acta

29)

4.2

Trazabilidad
(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.2.2; Articulo 36: Numeral

5. Resolucién 242/2013, Articulo 22:

Numeral 3.3; Articulo 55: Numeral 32).

1,5
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4.3

Empaque y etiquetado

(Resolucion 402 de 2002. Decreto 1500
de 2007 Articulo 14, Numeral 1, 2, 3;
Articulo 42, Numeral 1, 5, 6, 7, 8, 9.
Resolucion 5109 de 2005.

Resoluciones 683, 4142, 4143 de 2012

y 834 de 2013. Resolucién 3009/2010
Articulo 67 Numeral: 32. Resolucion
222/1990 Articulo 3. Resolucion 240/2013
Articulo 130: Numeral 32; Resolucion 242
/2013 Articulo 55: numeral 31)

1,5

B

44

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Art. 425. Decreto
1500/2007 Articulo 8, Paréagrafo 1.
Decreto 2270 de 2012 Articulo 5.
Resolucién 3009/2010 Articulo 17:
Numeral 3.3.2.2, Literal b; Numeral
3.3.2.3, Literal a; Articulo 66 Numeral:
2.1, 2.2, 6; Articulo 67 Numeral: 27.
Resolucién 240 de 2013 Articulo 129
numeral: 2, 4; Articulo 130: Numeral
27. Resolucién 242/2013, Articulo 22:
Numeral 2.2, 3.1; Articulo 54: Numerales
3, 5; Articulo 55: Numerales: 27, 32)

; \P\N mlﬁz.nM FA/“AD, ——

n.n}ZrP/..Vb
(S AL Redas Ba « [jel s

/
/

v /

4.5

Condiciones de almacenamiento.
(Resolucién 3009/2010, Articulo 17:
Numeral 3.3.2.2, Literal a, c, d, e;
Numeral 3.3.2.3, Literal j. Articulo 67:
Numeral 31, 32. Resolucién 240/ 2013
Articulo 129; Numerales 1, 7; Articulo 130:
Numeral 30, 31; Resolucién 242/2013,
Articulo 22: Numeral 2.3; Articulo 54:
Numeral 2; Articulo 55: Numeral 30, 32,
36)

2,5

T

(<]

CALIFICACION DEL BLOQUE

HIGIENE AMBIENTAL Y SAl

51

(Decreto 1500/2007, Articulo 26:
Numerales 1.1.11.1, 1.1.11.2, 1.1.11.3.
Decreto 1575 de 2007, Articulo 10:
Numeral 2. Resolucién 2115/2007,
Articulo 9. Resolucién 3009/2010,
Articulo 67: Numeral 3. Resolucion
240/2013, Articulo 130: Numeral 3.
Resolucién 242/2013, Articulo 55:
Numeral 3)

La calificacion del bloque corresponde al 24% del total del acta

. &

CeAfs .n,.n.bD de 2n \Op _1

5.2

Residuos liquidos.

(Decreto 1500/2007, Articulo 26: Numeral
1.1.9. Resolucion 3009/2010, Articulo

67: Numeral 20. Resolucién 240/2013,
Articulo 130: Numeral 20. Resolucién
242/2013, Articulo 22: Numeral 2,4;
Articulo 55: Numeral 20, 32)

1,5

Ee

5.3

Residuos sélidos.

(Decreto 1500/2007, Articulo 26: Numeral
1.1.9. Resolucién 3009/2010, Articulo

67: Numeral 20. Resolucién 240/2013,
Articulo 130: Numeral 20. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numeral 20)

O

2,5

sl ok

5.4

Control integral de plagas.
(Decreto 1500/2007, Articulo 26: Numeral
1.1.8).

Erxm,. S ﬂ.m; £& N —oes
&l N\.J..\Of ~.ﬁvV C

5.5

Limpleza y desinfeccion de areas,
equipos y utensilios.

(Decreto 1500/2007, Articulo 26, Numeral
1.1.12

Resolucién 3009/2010, Articulo67:
Numeral 12. Resolucion 240/2013,
Articulo 130: Numeral 12. Resolucién
242/2013, Articulo 55: Numerales 12, 38)

%AP«\ S0 {Mecess com Sogi

Y SCese<clde—

5.6

Soportes documentales.
(Decreto 1500/2007, Articulo 26,
Numerales 1.1.8, 1.1.9, 1.1.11)

@,

s

CALIFICACION DEL BLOQUE

X

La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del acta
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Condiciones del area.
(Resolucion 242/2013, Articulo 22:
Numerales 1.1, 1.2, 1.3; Articulo 55:
Numeral 32)

CALIFICACION DEL BLOQUE

\ NA c
La calificacién del blogue corresponde al 4% del total del acta

% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis NIVEL DE En caso de que uno o ms de los
CUMPLIMIENTO el concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO | aspectos a evaluar sea identificado
como critico calificado como
X FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente
? del porcentaje de cumplimiento
& — ,V\ FAVORABLE CON obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
o Ws\ REQUERIMIENTOS 60-89,9% a emitir sera DESFAVORABLE y
se procedera a aplicar la MEDIDA
§ SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE <59,9% respectiva.

= 'AS MUESTRAS TOMADAS EN EL
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
QUERIMIENTOS SA

MM Mmcm ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria <_uoﬁo ow:.amo.ao los hallazgos registrados en la presente

Siel establecimiento obtuvo concepto sanitario _umz__u,,mz._.m_ se concedo dias (maximo 30 dias, contados a partir de
la fecha de notificacion), para corregir los hallazgos registrados en la presente acta.

Si No Cual: T T

.

A
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Para constancia previa lectura y ratificacion del contenid
intervinieron en la visita, hoy I.—WI del mes de

de(la presentg acta firman los funcionarios y personas que
W Ddllvnﬁ

del afio __Z£22.3 en el municipio de Cota,

Cundinamarca.

atendio la visita.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

FIRMA: m\vosb< Q n

FIRMA: FIRMA: \

M; esdvard Me voosas
CEDULA: 4 CEDULA: \

& dxzmgoa

CARGO: CARGO: \

lecfrasad Crobedids
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA /

INSTITUCION:

MUNICIPAL COTA

FIRMA:

zogmxmwmf:b Q @ oY o,ro,J

NOMBRE:

|cEDuLA: /uvM AYS 0&@»\

CEDULA: \ L

CARGO: \ L

CARGO: \”Vq oPp! n\.* av\0

7~ } ?,oc L ./
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D, 2.3, L1

LD

Vivienda Transitoria D Carcelarios D Diversién Piblica D
Industriales (] Espectéculo Paico [ ] educativos ]
Hospitalarios y Similares D Comerciales D Transporte de servicio plblico y escolar D
Puntos de entrada D Cuartelarios D Terminales portuarios rafico nacional D
Establecimientos de Alimentos g Otro L G i D.o:-_ b pe

e

F _ozomrou._ﬂo DE _z%mnn_oise_.»zo_»

RAZON SOCIAL h /A\r AR Coaiaal JeracsD 4
ceoan | 35/nS9eq - € , |
NOMBRE COMERCIAL ﬁ \(_. DL OIS L oy & s P \_
Sector I Corregimiento H_ Caserio _H_ upz _H_

. ] AT el )
DIRECCION ﬁ C a\\e (T2 L
TELEFONOS _\ Dl S 14 364 _
CORREO ELECTRONICO* _ Cocdeti~a M\ S cocves B 4 ral\  Co~sm L
NOMBRE DEL PROPIETARIO _ _
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc _II_ CE _L NIT _H_ Namero de documento _‘ T _
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL _ MAvr.T e 5 LOJO/ ca o _

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc l D D z._:_as dedocimant — WV $43.Cq 2 \\_

CORREO ELECTRONICO M _ ﬂ
R va— 2V & ] hp h(‘/NlUfr‘r\).IN\/f " : H_A//. N
EL REPRESENTANTE DEL mm;armo_g_mzqo AUTORIZA 5-3_990: m_.mo;oz_n» D % D
h. A\

o_zmon_ozomzo:m_no_o ANN —Q Y v m\:h U H s-2= _

DEPARTAMENTO . CUNDINAMARCA . MUNICIPIO —’ ﬂ

_ SRR
TIPO DE VEHICULO ch._FO @! ESCOLAR m MIXTO D PRIVADO / PARTICULAR D\
PLACA DEL VEHICULO _‘ —

NOMBRE DEL CONDUCTOR —

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc _H_ CE _H_ oo do dosiicsaio _ \‘\\\I\l_
T Wi
v 1

PROGRAMACION A ! SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

: SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS / PROCEDIMIENTOS
SO s EVENTO OE INTERES EN.SALUD PUBLICA ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS.

OTRO Especifique: -

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

i
j

CUMPLE (C) Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

NO CUMPLE (NC) Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

NO APLICA (NA) Cuando el aspeclo a verificar no corresponde al objelo a vigilar
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1. El establecimiento cumple con las
disposiciones establecidas en los

Prohibe el consumo de labaco y sus derivados en
el objeto de IVC incluyendo las dreas de alencion
al plblico y areas de espera tales como lerrazas,
Jardines aleros, parasoles entre otros.

b

artlculos 19y 20 de la Ley 1335 de

No puede contar con zonas de fumadores.

™

2009, con el fin de garantizar el derech
-_:-_:aao_-avoao..uos_o_-
exposicion del humo de tabaco.

No puede contar con elementos que facililen o
promuevan el consumo de _-c-oo y sus derivados.

Ej:  fosforos, presencia de
colillas, entre otros.

2. El establecimiento cuenta con las

La sefializacion contara con la siguiente
Informacion.

Frase: “Respire con tranquilidad, este es un
espacio 100% libre de humo de tabaco y sus
derivados”.

Di del aviso dependiendo del 4rea:

Opc 1: dreas menores a 100 m2, el tamanio del,
aviso debera ser de 30 cm de largo 15 cm do .:M..o

siguientes seflalizaciones (Articulo2 | OP¢ 2: dreas nidyores a'100 m2)e tamafio del, s
y Articulo 20 Literal b de la Ley 1335 | aviso deberd ser de 50 x 35 cm.
de 2009): A ALY . . \
1. Sefalizacisn Ambientos 100% ibres El de sord ._ cote o propal
de humo de tabaco y sus derivad mate, gramaje: 240 300.
wﬂm.ah-o “omq oo.“_ uq_u_oa de Salud < La sefializacién contara con la siguiente informacién
2. Sefalizacion *Prohibidala ventade | pragq; “Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos
productos de tabaco y sus 3 |y sus dorll a de edad”
menores de edad” i \\ \
Paragrafo 1, Articulo 2. Este anuncio en 28..: caso
hara mencién a sna-u_ 2:.!83 o Pi.noacu_ \
de emp s, ni emp ip R
simbolos, juegos de colores, que R:.S-: /\.
identificar alglina de ellas, | .
Dimensiones del aviso: El tamafio del aviso seré de | % q
15 cm de dlio x 30 cm de ancho. ¢ ‘ & o :
El ial de impresion seré el prop o propal B
male, gramaje: 240 y 300. —
3. El establecimiento adopta medidas | oo acclones como, pedir a la persona que no
especificas razonables a fin de disuadir
fume, interrumpir el Sz_n_o_ pedirle que abandone | .
alas personas que se encuentren elioal = con laauloridad de |~ \ < ,
fumando en el lugar. Literal C, Articulo policia. op \ﬂ

20 de la Ley 1335 de 2009.

4. El establecimiento cumple con las
prohibiciones del uso de maquinas

o
mecénicos de productos de tabaco, en
lugares y puntos de venta en los cuales
hay libre acceso de los menores de
edad. Pardgrafo 3 del Articulo 2 de la_
Ley 1335 de 2009.

Se debe verificar n:n.._m,u productos de tabaco no
sean accesibles desde los estantes al pablico sin
ningun tipo de control. \

Lo

/l_mlor\

5. El establecimiento cumple con

sus derivados. Paragrafo del Articulo de
la Ley 1335 de 2009.

venta por unidad de labaco o sus derivados.

Ek jonales a pi tales
(B3 PROTRAC0OSY ao :xw-.n 335 o do como: w__nu. pancarlas, murales, afiches, a_bzo_o-
baco i o similares Sos_oua fijos relacionados con la
nu“_hﬂnuhcm 16 _‘szho.“uﬁ-nwwuu promocién del tabaco y sus derivados. Exhibidores, N
de 2009. 4 elementos v§=.oo_o=-_3 entre otros.
6. Cumple con la prohibicién de venta
por unidad de productos de tabaco y A partir del 21 no Julio del 2011 quedd prohibida la x

7. El etiquelado y oavsa_._osao que se

Paragrafo 1, Articulo 13, Ley 1335 de 2009.

En todos los productos de cigarrillo, tabaco

y sus derivados, se debera expresar clarae

te, en laimagen o en el texto, segin

enel cumple
con las disposiciones del Articulo

13 de la Ley 1335 de 2009, sobre
advertencias sanitarias.

sea o_ caso y de manera rotativa y concurrente
frases de advertencia y pictogramas, cuya rotacién
se hara como minimo anualmente-21 de Julio de
cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

8. El eslablecimiento cumple con la

ion de vender prodi de
tabaco a menores de on-n Articulo 2
de la Ley 1335 de 2009.

No vende, ni permite el consumo de tabaco ysus
derivados a menores de edad.

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

1. m_ medio de transporte ncav_a con
las en

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

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados
dentro del vehiculo

los -;_nz_oa 19y 20 de la Ley 1335
de 2009, con el fin de garantizar el

No puede contar con elementos que faciliten o

razonables a fin de a_a.:a_q alas
personas cuando fuman alinterior del

fume, interrumpir el servicio, uon_._a que abandone

el op! en con la idad

vehiculo.

compelente.

deracho a la salud de las p ante | p el de tabaco y sus derivados.
la exposicion del humo de tabaco.
2. Adopta medid i6 iones como:, pedir a la persona que no \
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La sefalizacion contara con la sigulente informacion

T B

| Frase: *Respire con tranquilidad, esle es un espacio
100% libre de humo de tabaco y sus derivados”.
ivos a los
Guenta con los avisos alusi
ma_zoa_- libres de humo. Articulo 20
de la Ley 1335 de 2009.

Dimensiones del aviso:

Eltamanio del aviso sera de 12 cm de allo x 8 cm
de ancho.

El material sera adhesivo,

Para constancia previa lectu
del afo ~ en el municipio de Cota, Cundinamarca.

De la presente acta se deja copia en poder del inl

W lw\ L\lem«? 7/”&“8 D,

X

p legal, responsable del objeto de IVC o quien atendi6 la visita.

tificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la visita, hoy

NOMBRE (XS
CEDULA \ CEDULA ¥ e .ﬁr._ b A
RO 3ap Ao |
e CARGO
ﬂ«@F’. nlrk.\lh?f /ﬂh.v/‘ AN - o . \\ \
d \l/
INSTITUCION: mmﬂxmﬁnz; DE m>Eo>_.o§:z_o_v>_. DE COTA INSTITUCION % \\ LS

NOMBRE WUQ_)LAD Q«LO,/OQ

FIRMA

—. /
CEDULA U =) bﬁw@ﬁw @L\ CEDULA J 5
CARGO \Jv. AP Ic M\Qi /Q \/_ CARGO ; \\
INSTITUCION A\Wrw >D/Q/J b@ v INGJITUCION
FIRMA W/A«/VAQ €. S N

NOMBRE X g
NOMBRE - sl
¢ X
CEDULA
CEDULA
\ CARGO 4 \ d
CARGO p 19K - s
& > &
4 INSTITUCION ;
INSTITUCION \
7
=
/ FIRMA
/
FIRMA /
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