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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
- J 4 3 L : '7
A3 MLy p L 6000312 Y FIAE/
Razon social: i
( \ \?‘n".“it—{‘;:’ L [\r ¢c '\/‘ \
Nombre del establecimiento: (_\ e s r'\ e C 0 \ A U oNOCN GO A ACL Y w’y\ UL (l\., {‘lﬁ,‘ \ oWy
vy r \ \ ) ’
NI gpo (12> B ISede: \ ¢ H(v(‘l( }w\
Direccion: C | @D £ % Af
Ubicacion: 3
N o a g"\(r(
Localidad: W/ . | U UPZ: ¢, (4 (\\ A
N \
Barmo: \) 5\l e i) Teéfonos 4 9 ) A\ (1 (§ A¢
c S SR |
orreo electronico para notificacion © \ Lipe) € oy ¢ UAECe Nour U0y \\, ) \‘,,.(U\ L WA
Nombre propietario: ¢\ \3)( {.LL,,[ il e . 1 e

Tipo de documento: C.C.[jC.E.[:]NIT@PEPI:]PSDPTP[]lNumero documento: ¢ ¢ (175 (17 3~

Nombre representante legal: 7\ )\ :

10y @ [\\\\\\]/l\{‘ (\‘\f‘\\'\(’ )

A T
Tipo de documento: C.C.[EC.E.DNITDPEF’DPSDPTPD| Nimero documento: = | /9 23 ¢ |

Direccién de notificacion: c L & 29 {)j /.\ 0O

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [X]NO [] ~ ,, | &l 400)

Linea de intervencion: A \ \ VAt \,‘ )

SEVVIEY N Efr Vo)

— 8 . : ] =
Intervencion: e {‘,‘_.‘\\‘,, v Ac ﬂ\ VAMLEN .‘MW o l B \,)“».I\(( \
Tipo de establecimiento: "\ ;. o (,l & GhuaaiiEee Yo
v 0
Ntimero de trabajadores: VA ] Horario: Diurno [_]Nocturno []24 horas [[]Otro: ¢+ ¢ ) vu ¢ 330 o)
= S RN 2 TUCTY an

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ]Domingo a domingo [ZlFin de semana [_| Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA B MM AAAA Favorable con & % De cumplimiento RN
OLTIMA requerimientos de la (ltima inspeccion Al

INSPECCION V¢ 1066 12013
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del intere\sado 0 X yrotlanes 2 quej O
" eho A5 267 >,
Programacion D Numero de radicado: @i NUmero de radicado:
Micvont o 6 A3¢ |.|| LA3¢2
Solicitud oficial D ; ss en salud pablica Solicitud de practica de pruebas/
Ndmero de radicado: Evantomopl b R D Procesos sancionatorios admin
£| Ofro: [ ] Especifique:
& 7
i EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
Y, Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
8 Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos

Aceptable con Requerimiento | AR| gescritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno de |os requisitos

Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a ev uér\

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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i6n Imprenta Distrital

-|Cargo: Re}pﬂssqﬁ%qq‘}b\lggallj PropietarioDEncargado[E
; -

Secretarfa Distrital da Salid A~ ==

PRI e v
| seoretaria DIStEa IddeeSSaaItlJli‘ldIS:bEgag % Acta Numero
subsecretaria, de riesgo para /
16 on enfoque de riesgo P
Acta de '”sPeCﬂg;ﬁgggggrgiento d_eqali_mento-? ybepbidas /¢ AAS_QG_C70Q3475_3#

establecimientos

:// CEPTO solocdano conunn (00| Njvel de cumplimiento En caso que uno o méas de los
% De cumplimiento EN,/M‘ﬂ————’ aspectos a evaluar sea identificado
== 90-100% como critico y calificado como
| , |Favorable P Inaceptable (1), independiente del
A | porcentaje de cumplimiento obtenido,
Favorable 60-89,9% ¢l CONCEPTO SANITARIO a emitir
. con requerimientos SN —sera DESFAVORABLE y se procedera
r] \ /- | 0 a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
Desfavorable £08.9% SEGURIDAD respectiva.
1l
1Il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENT

atividad sanitaria vig
ANITARIA DE SEGURIDAD

Se debe ajustar el establecimiento a la norm
V. APLICACION DE ME

DIDA §

FCIausura temporal total
,ausura temporal parcigl
‘ﬁSuspensvi_rof,n,parcial de trabajos o servicios

1. CONCEPTO SANITARIO

0S SANITARIOS

ente corrigiendo 0s hallazgos registrados en |a presente acta

Congelacion __—
i
/

Destruccion o desnaturalizacion

|

VI. OBSERVACIONES

Y‘Yt’jr\l‘\ft V) \"‘E(

v, KO Pre Payeu

Por parte de la autoridad sanitaria: lOJ \Ao“(‘\( (Jm Vel \)J‘r V’G(‘Jm _g(, W \(} e
clou .)oudmm,QEM'AQKLl\(%a ocvevdo 634 4

o\\u(uﬁaj).ﬁotlml\(uc ooy liee MO €% \’w(,{ el epre

Oy
Pjﬁﬁexe' éﬁé‘f@s‘ec"mienm' prograw de avtoev equlucmm L e vidbuaom S Pchoc &
/‘,' Kk | <_~ J)C\\’(‘/L vOjr\'\_'k(‘\V ‘

(O3038635Y .

u w(rad(‘ @/V\lf/(
a8 1oy

)

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

L

Para constancia previa lectura y ratifica
intervinieron en la visita, hoy __1n del mes de
De la presente acta se deja copia en poder del

atendio la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayo!

cién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

é\lsg

interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

delafo __ 2 ¢ en la ciudad de Bogota D. C.

r de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

|‘)m W Ol (‘J D

Nombre: £1u(p £ THEAA JOARAGDLA AANG N

Nombre: A , 1[4 L) G.l (=) }9 Fﬁ{ ()

Tipo de documento: < <

Tipo de documento: cr
Numero de documento:  (~7 A )31 23 £

Namero de documento: A (G 2| 56©

Profesion uoficio: M & At ¢ A()-P.'l‘ﬁ VA AV ()

Profesion u oficio: Thcn o Acaz sdod

Tl 0 x adA /]

Fima: £/ 22A\ Jacd0d,

Firma:
POR PARTE DEL ESTA\ELECIMIENTO

TESTIGO

Nombre: kimcll Aoyt Avigy Cobillny

Nombre:

Tipo de documento: C.C.5]C.E[ INIT[JPEPLIPS[ ] pTP[ |

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[] MPEPDPSD pTPL |

Numero de docymento: | 5 2 ¢, 8354

Numero de documento:

Firma:

|

Firma:

g
i

\

¢ i T 96 : :
NOTA1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NO 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro i o in ion gistraaa en el presente aocumento o sus

TA I C fi yel's Yy consignacion de informacio! Ialsa, egistrad te d \(

anexos, acarreara las responsabllldades de ley, de con ormidad con lo dispuesto en los articulos 286 Yy S§ del Cod||go Penal Colombiano y Le
d f d P! s \ Y

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hnia R/IR
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Acta de Inspeccion

Fecha:| 16 | oy h‘OLZ'

T limiento de lo establecido
; ili el seguimiento del cumpli ito (
SIngE |nst(rjun;%r(1)tg Syechi,tll)IZ-,1Z ?r F;?]r:xo a Ia?s actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.
e

en la Ley 1335

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

Nuamero de Inscripcion:

Numero de carpeta:

3314l

ID Establecimiento:

AJOOOED312

23 ée

Razén social: (_\ \‘“ﬁ (\:—H( o (\ e ((‘\(\

AN !)(‘; '

S22 5 i - { 5 1
Nombrede,eStab'eCImlemo'él e {\L_[“,\\ Ae (@\u b ayeastiey agve (! ](,,\(. i C/él oy

N\ 3 lSede: \)(J“(‘\AC\V(,‘\

lNlT: dob 133

IDireccién: cL 8N 8Brbh 40

’Ubicacién: f\\ o el \‘[)l, € CA
upz: Coytillen

| Localidad: |/ .\ 1 o A U
Teléfonos 2.7 | 4 (| (54¢

’Barrio: \JO H C\’C\ ) !\ C\
Correo electronico para notiﬁcacién*t\ be C,\) el !C\ el k\,\.b @\ m‘\ W88 \ COWN

’Nombre propietario: 1{\ \))L (\.\_ U ¢ (\ e (("\C\
ITipo de documento: C.C.[:]C.E.[:jNITEPEPDPSDPTPD]Nﬂmero documento: < ¢, (K V40 3 3 )

I Nombre representante legal: i\/L \3\ 0\ A "2 \) Qv ¢ o b-,\\p )

Tipo de documento: C.C.IZ]C.E.[:]NITDPEPDPSDPTPD’ Numero documento: <) (3 23 \

[ Direccién de notificacion: ¢ (¢ ) £ b 4.0 .
I Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [']NO [] ~ | & | 4¢ ¢ \

! Linea de intervencion: p |\ W\ e\/“j‘c ) Jowviey y  dequye

[lntervencién: (Dt 0 C"; ) \%‘//“‘) cJ (9 [,.\\\ Vel e M”‘) g \) & \J‘\ ('\(* y

ITipo de establecimiento: ’T)e 00 ‘ A c d £ olqone wd &)

, Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [] otro: 0006w ¢ 1200 PuA
\ ]

l Numero de trabajadores: )
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo lZ]Fin de semana [_] Otro:
A
| MOTIVO DE LA VISITA
Eecle 140) 1¢q3 Asociada a petici j
5 > Solicitud del interesado % reclamos S b D
logramauion 0J Numero de radjcado: d T
/ N ‘w‘\\d\ e ﬁl €1 Yy 64367 Ndmero de radicado:
£ S?'icftud oficial [] | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
£ | Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin * L }
F L Otro: l:] Especifique: /’:l"’\
3| Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQ@. i
E n"'. 3
CRITERIOS DE EVALUACION ¥ i
c CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilavr‘ TR "
® N A
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilaj ¢ ; S
g[N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vfgiiar . k
Al suministrar esta informacion, se autoriza la noticacion electrénica $
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Acta Numero

; - Distrital de Salud de Bogoté |
Secretaria Distr! e ' ’
subsecretaria de Salud e 200 —Aﬂglg_.l—u 4 6 2

Acta de Inspecc

ASPECTOS A VERIFICAR

las disposiciones
los 19y 20 de la Ley 1335 de
tizar el derecho a la salud de
del humo de tabaco.

1. El establecimiento cumple con

establecidas en los articu
2009, con el fin de garantizar
las personas ante |a exposicion

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

. Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y

- Sefializacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacion debe cumplir con:

= Ubicado en sitio visible al ptblico.

= 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 ningin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

ion Vigilancia Ley

2. ASPECTOS A VERIFICAR

e

N.C

N.A

DETALLE

de tabaco y sus derivados en el
ndo las areas de atencion al
tales como terrazas, jardines

Prohibe el consumo
objeto de IVC incluye
ptiblico y areas de espera

X

aleros, parasoles entre otros.

X

E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores
o NO debe tener elementos que
consumo de tabaco y sus
os, fosforos, encendedores,

El establecimient
faciliten o promuevan el

derivados. Ejemplo: cenicer

i lillas, entre otros.
presencia de co ; . : :
La senalizacion debe contar con la siguiente informa

cion: .
" prohibida la Venta de Tabaco, Ciga

dos a menores de edad " ' 3
paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso

hara mencion a marcas, empresas O fgndacpnes' de
empresas tabacaleras; ni emplearg Iogqtlpos, simbo! %s,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas. ; :

Estas sefializaciones deben indicar el Articulo 2,

paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

rrillos y sus deriva-

La senalizacion debe contar con algunos de los siguien-

tes mensajes: X 1
- "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";

de tabaco".
Estas senalizaciones de ambientes libres de humo

deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

- "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo X

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.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedé 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 prohibicion 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.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas 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
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiqguetado 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.

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.
ISy
8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de | EN € establecimiento no deben encontrarse exhibidores | j 1
y elementos promocionales o publicitarios tales como: o :j‘

toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009.

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 |as personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

£|Ley 1335 de 2009

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

X
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Impresion. Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Nombre Del Producto:

DT ALNA

fax="2 15 T ,\lﬂ/m\/r\.u an Pasi=

cond) ma nA N ZETR
VAnaddd ASDO

T

: 5
Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

NSA- 002886~ 2012

N SA-a2AYS4-201]

Q/mb-gWN&m.‘NOA\m =
5 ks !

Marca:

=s>ndar

\
P zowo

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos a verificar /

Feosco X IS @

Calificacion Hallazgos

Fosco X M%VQ

Hallazgos

m,«.vwonv Mo A )

Calificacion

Hallazgos

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

il

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

<

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucion 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 expresion “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)

identificacion de Lote

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

A

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Nomero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
As14c DA 8721 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

I AR T R Sk e e i . - REQUISITOS GENERALES
No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan o
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
5 apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion 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 Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

(\
~
N

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

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) N

ST

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro - ‘.
producto. (= i
Articulo 4. # 5.(Res.5109/2005)

€
v

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 e G
“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 ooqm. b ﬁ
# 6. Carne, productos carnicos comestibles y derivados céarnicos que cﬁ___nm.s A A

empagque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas aw.cmE: ! N z <
establecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del

mismo.

Imprenta Distrital

Los productos verificados Ocmrm NO CUMPLE CUMPLE i NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

| & ] | ] K] []
, _‘ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

?:\0/ A0 V\WYVJU\\/ A\ D= nryfhv///du

POR wu>—.ﬂ._.m DEL ESTABLECIMIENTO
2| Nombre: € Yo A =< HEQ AVoARNCT3A AB AN Nombre:y4 -
<

Tipo de documento: C.C{X]C.E.NIT[_|JPEP[_|Ps[_]PTP[]

g : | Nimero de documento: 4 = 5 53¢ 354 ‘

7
Cargo: Representante legal[] Propietario[ ] Encargado{( ] _um::m_o\ﬁﬁ(ﬁ,r Wy~

Impresion Secrelaria General

57 : « LG g e y = d 4
Profesion u oficio: ¢ ¢ e\ €2 AT =5 252 Firmaig |\ a2 Alda.d=

DL T

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la :wom._mNmo_.u.: mmzwwﬂ_m establecida en la Resolucion 1229 de 2013
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacio6n falsa, registrada en el presente documento o i . : ey
del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Caédigo Unico Disciplinario " Sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley , de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
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Yy no constituye una aprobacion ni autorizacién del rotulado del producto evaluado. \ N ﬂ\\,

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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