Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de inspeccion, vigilancia ¥ control higiénico sanitaria a
establecimnentos educatwos /0S y universidades

Acta Numero l

seosCc 009680
U\ m

. J{_.r;\ Wk (“( (|/",; L(‘

Fecha:| Zip

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Nimero de Inscripcion:

ID Estable_cimienlo: Numero de carpeta:

2 50 20 0000 1920 ed3250
Razdn social: | e Cén J it i cel de A !hl” , ]
2 ¢
S [Nombre del establecimiento: "‘ e T {cnh [ vependenc
é{ NIT. 9C0 220 120 ~DV: 2 Sede: () ~ 1y
Direccién: [ v 0 Gt RS | S0P
Ubicacién: Mo a plicg
Localidad: |- ¢ wPz: ~ (intal Soy
Barrio: 5. { _an Uevnacding VTR Teléfonos 22 7 199 32) A9
*‘, Correo electrénico para notificacion® '« 1= 1o, pince | = halimai oo,
Nombre propietario: |/, ./l ¢c1- Adichieo Pneel Qe Al ‘\v
Tipo de documento: C.C. Dc E. DNIT.PEPDPSDPTPE]INumero documento: )00 220 1205
Nombre representante legal: | Wberlo Cayrero Vlorales
Tipo de documento: C.C.[1]C. EDNlTDPEPDpstTP[j[Numero documento: T G 7 .5
Direccion de nofificacion: i S50 10 (9 231 cuw
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ] NO [
Linea de intervencion: [/, | /1, 1 Fjocr 4 Snecrrten o Beisteg
Intervencion: - [ Liecinien teo o ccledtrn preescokn | Lasiea y meche lacelin Inf andit )
Tipo de establecimiento: [ovein Yopea bl (Bivado)

Namero de trabajadores:

19

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ Y] Domingo a domingo [_]Fin de semana [ otro:

I Horario: Diurno [% Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANTARIA
‘) Visita1 | | t 023 | Haveralole con H'{ur‘mrnu-n\c_/ \¢
Visita2 e oo e S I
Visita 3 | e e e e _
Visita 4 - | e ] Y B
MOTIVO DE LA VISITA
- Asociada a peticiones, quejas
P i D Solicitud del interesado y reclamos quel El
rogramacién . : -V ) )
9 Numero de radicado: | |5 - T4 214 Namerd de radicado:
: 14 -0l1- 2024

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Evento de interés en salud pablica [_]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

a

Otro: [] Especifique:

Impresién: Secretaria General - Subdireccaén Imprenta Distmtal

“Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero \
Acta de Inspeccl.én, vigilancia y control higiénico sanitaria a
———— __ establecimientos educativos y universidadas SB06C ()09 68 0l

2. MODALIDAD

l

2.1 Jardines Cofinanciados.

2.2 Jardines Secretaria de Integracion Social (SDIS).

2.3 Jardines Sociales.

2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rur:
2.5 Jardin infantil

al). Secretaria de Integracion Social

2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.

2.7 Centro AMAR.

2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de B

ienestar Familiar). l
2.9 Otro. \
2.10 Cual?. '!
Tipo

2.11 Privado. \

2.12 Publico. X
SERVICIOS ADICIONALES -

) Aspeclos a verificar Cumpimianto

213 E| establecimiento cuenta con servicios adicionales?

5 | Nno

2.14 Senale con una (X} los servicios adicionales evidenciados

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

2.14.2 Estéticas.

2.14.3 Peluqueria.

2.14.4 Carpinteria.

2.14.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; inclu
cambio de aceite, taller de ornamentacion, tal

ler de pintura, taller de mecanica.

ye las siguientes actividades distribucion de combustibles,

2.14.6 Pesebreras.

2.14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencién.

2.14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Banos turcos, sauna.

2.14.11 Gimnasio.

2.14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

Imprenta Distrital

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.14.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar. f,)r»o—i Ay ante

2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

General - Sub

2.14.16 Prestacién de servicios de salud

<

2.14.17 Otro cual?

[A. Unica[ B. Maﬂana[C.Tardel D. Nocturna ”E Preescolarl F. Prlmaria[G‘ Secundaria]H.Técnlca[l, Universim
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de Salud de Bogota

de Salud Publica

a Yy control higiénico sanitaria a
ucalivos y universidades

" ActaNomero |
SBOA(;CC; 009680 |
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3. INFORMACION GENERAL

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

3.1 Jornadas.

3.2 Nivel.

AlB[c|o

~dleapy

Wilc n(‘)

3.3 Numero de cursos.

E]F|G’JH|,|

3.4 Numero promedio de estudiantes por jornada. 4
3.5 Nimero de docentes. |
3.6 Nimero de administrativos.

3.7 Numero de aulas.

) —

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificaciones Ley 9 de 1979 y reglamentacién)
Aspectos a verificar Cumplimiento

4.1 La clase de calidad de materiales que cubren los
muros y techos es acorde al uso observado en cada __—
espacio, se mantiene en buen estado de conservacion | = | 2| 3| 4 e
y limpieza —

4.2 L; clase y calidad de los materiales utiizados en los
pisos es acorde al uso observado en cada espacio y ol
estqs se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de '
liquidos, evitando acumulacién —

4.3 Se cuenta con sedalizacion y demarcacién de areas | i -
internas y comunes, A12]3]¢4 ot

4.4 Las areas de circulacién estan claramente demarcadas, T
para el transito seguro de las personas y estan provistas 112

de la sefializacion adecuada y demas medidas necesa- | .

rias para evitar accidentes.

4.5La iluminacién natural o arificial observada en cada v -
espacio es suficiente para garantizar adecuadas | 1 )

condiciones de visibilidad acorde al uso.

4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y

herramientas son adecuadas y seguras.

Hallazgos i =

1| 2|3|a - —

5. AREAS DE RECREACION

Impressin: Secretaria General - Subdiveccsdn Imprenta Distrital

Aspecto a verificar

Cumpli

miento

5.1 Existe area propia.

sl

NO

5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias.

112

5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no
representa riesgo de accidentes.

112

5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material -
dico son en material se mantienen limpios y no pre-
sentan riesgo.

v

6. LABORATORIOS (QUIM

ICA, FISICA, BIOLOGIA)

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas.

Sl

e (@

~NO

(LY vl,\'lf

6.2 Las areas de los laboratorios del establecimiento se
encuentran separadas, delimitadas y para uso exclu -
sivo para el desarrollo de las actividades

3
/

6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales
sélidos, de facil limpieza, resistentes a factores
ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91
Ley 9 de 1979)(Art 185 Ley 9 de 1979)

-
N

P

6.4 Cuenta con un 4rea para el almacenamiento seguro
de sustancias quimicas y reactivos utilizados en el
laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979)

6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o
accidentes con sustancias quimicas (Art 102 Ley 9 de
1979

-

6.6 Cuenta con equipos para la extraccién de vapores
orgéanicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas
realizadas en los laboratorios

SI——

“NO

1. Cumple ’2. No Cumple ]3. No Apllcal4. No Observadol l A. Unica |B‘ Mananalc.

TardalD. Noc\umalE. Preescolar | F. Primaria | G. Secundaria l

H. Técnlca Il. Univarsllarlol
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Secretaria Distrital de Salud de B
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establecimientos educaltivos y universidades
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—;cta Numero
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Continuacién 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)

Aspecto a verificar Cumplimiento

Hallazgos —

6.7 Las injstalaciones y redes eslan disefiadas, construi-
qas € instaladas de manera que se prevengan los
riesgos de incendio y se evite el contacto con los ele-
mentos sometidos a tension.

11294
/

6.8 El personal docente y estudiantii cuenta con los
elementos de proteccion personal para la elaboracion
de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de
1979)

12)14

7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

2.

7.1 Nimero de aparatos sanitarios.

a 1y

f el cn Wneony ‘.\‘:',\’\ll [

7.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
do con el numero y requerimientos de las personas
servidas.

7'.234

cadolled

7.3 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes
(inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion
14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

7.4 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos,
sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con la
capacidad demandada y suministra la dotacién de
elementos personal (Jabén, papel higiénico, medios
de secado de manos, entre olras)

7.5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven-
tilacion adecuados.

7.6 Los sislemas de desaguie permiten un rapido escu-

nes, presencia de animales y escape de liquidos.

rrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio- |}

7.7 Los servicios sanilarios se mantienen en buen estado y
limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios.

-
N
w
»

’7‘8 En los bafos se garantizan las condiciones de aseo

112|134 —
—

y mantenimiento.

l 8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES

8.1 Existe un area para recepcion los refrigerios con
ventilacion, estibas, planillas de registros

sl_|_NO. [ <fn cauito o

.f'fﬁ');',('n?(; 2

8.2 La zona cuenta con separacién fisica de aquellas
areas supseptibles de ser contaminadas.

8.3 Se lleva registro de control de proveedores que
contengan cono minimo datos como: fecha y hora de
hora de ingreso, control de temperaturas, proveedor, y

rotulado. planillas de proveedores.
8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las praclicas higiénicas y requisitos exigidos’gn la
resolucion 2674 del 2013 (dotacién, capacitacion y

estado de salud)

9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar

]Cumplimientol

Hallazgos

9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

0.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la red
del sistema de acueducto u otro sistema alternativo

Ml2]3|a e —

potable.

9.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua

sI’ NO

!
mpresidn. Secretana General - Subdrecodn I'mpranta Distrital

9.1.3 Fecha ultimo lavado.

op lzw.t I,‘.,\,\ s {umm o]

[1. Cumple [2. No Cumpla [3. No Aplica [4. No Observado
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-W"A—Et—a Numero
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Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

9.1.4 Las instalaciones internas de distribucion y almace -
namiento estan disenadas y conslruidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su
suministro sin ruido, en canlidad y presion suficiente
en los puntos de consumo(Decreto 1575 de 2007 y
resolucién 2115 de 2007)

-
N
w
F N

1s

9.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de
agua potable.

A|lB|c

/

9.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

9.2.1Los tanques de agua son impermeables, no
presentan infiltraciones, estan debidamente prote -
gidos de contaminantes externos, cuentan con
medios que permiten el ingreso para su manteni-
miento, estan ubicados en areas que permiten el
lavado y desinfeccion.

9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para la instalaciones, equipo y elementos
documentado e implementado (procedimientos,
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9 de 1979)

9.3 DISPOSICION DE RESIDU

0s LIQuIDOS

9.3.1Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan disefiadas y conslruidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacién de depésitos en el
interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexion con tanques de almace-
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley
9 1979)

12|34

/

9.4 MANEJO Y DISPOSI|

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.4.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados
y cumple con el codigo de colores

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraes -
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

9.4.4 Se evidencia recoleccion de todos los residuos
generados en desarrollo de las aclividades relacio -
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

Imprenta Distrtal

9.5 CO!

NTROL DE PLAGAS

g,5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo inlegral
de plagas, los soportes de verificacion e implemen-
tacion de controles fisicos, quimicos y/o biolégicos

M 2(3)4

3

. A\ (', 2 1l 2c2 3

10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

General -

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

10.1 Existe plan de gestion del riesgo de desastres
documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1
Decreto 2157 de 2017)

1 2|3 |4

P

4 [1. Cumplelz. No Cumplels. No Aplica]4. No Ohservadc;]
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspece

i6n, vigilancia y control higiénico sanitaria a

s

 Acta Numero

i
0

- seoec 00968

__establecimientos educalivos y universidades

Imorenta Disintal

General - Subx

B Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTIONDELRIESGO ~~——
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos —
10.2 Se encuentran claramente senalizadas las diferen- — -
tes areas y secciones en cuanto a acceso y circula - —
cion de personas, servicios, seguridad, salidas de 31| 2|3 |4 /,’/
emergencia, etc. (Art 52 Resolucién 14861 de e
1985) e
—~ ’ ‘ J Y
10.3 EI establecimiento cuenta con sistemas para la o hayg snm o lavic i
contencién de derrames de sustancias quimicasen | 1| 2|3 | 4 i locs ,,_‘) )
el laboratorio : . ———
10.4 E| establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 1| 213]a '/,.—'-—“""/
52 Resolucién 14861 de 1985) / — ——:—:‘""—
10.5 La institucién cuenta con extintores o gabinetes ’/"
contra incendios cargados y debidamente sefializa - _—
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 (4| 2|3 | 4 "
Ley 9 de 1879) (Art 52,54 Resolucion 14861 de /
1985) — —
10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros Al 2134 —
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979) / _—— —
10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art | 2]3|a _//—4-‘"
127 Ley 9 de 1979) / — N
SI | NC
11. EXIGENCIAS i e
11.1 Descripcién de las exigencias: -l 0o b AL winpeccrcn, Uigtan o a [ conTY <
ey cequimte a o J ¢ Frejenciad s ',71‘\ | on { "“""—""( v 7)}6’”:‘ ‘ Li_}-————'
; - K e vel Ao U ¢
con .'r"-((")ll isintazced Y Ly Urp e ol rCo|3icC i .- che j ,_";,’-—-_—
. {i'.’ ",; G A /¢ lecher I ) 2067221 7 74 ~ | l!- T ]
iV { v el eftclulecimten lc Y ¢ ew fieed | torme rnlo ! {N-J {‘{L’I"/;{h -
e orecint by ice el elodstecim le =y compl viten o ~Gn _ested
/ A erl /!} ! ' Y Zimi b Yol 2 1 "7/.‘/-/"} {aunalle
/ ] oF , !Ju / « Ley f ey {l,./ ,v;'/
e
e
//’
~
/'/
g
_~
-~
e
-/"
///
-/'
«/'
/‘/"
/‘//
,’/”,
—
[1. Cumple|2. No CumpIeIS. No Aplical4. No Observado
Hoja 6/7
b3
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE

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

SALUD | BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE EOCOTA DE,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

Secretaria Distrital de Salud de Bogota _————

Subsecretarla de Salud Publica B ) ¥
Acta de;n?pglcmpn' vutgllangla y control higiénico sanitaria a Acta NUmero
7] stablecimientos educ i
- stablecimientos educalivos y universidades - / sgoec 00 9 680_
Continuacion 11.1 Descripcién de las exigencias: o
- i - __—__’___‘_—
o B I |
11.2 Concepto sanitario de la visita: LFavorable [)Ll Favorable con requerimientos® I l Desfavorable ==
“El establecimiento no curmple con la lotalidad de los requisios samtartos asftablecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitanas evidenciadas
conllevan a un niesgo inminente para la salud humana. 0 ~ del
11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de / dias, contados a partir de dia”_
mes de ~_de ~/que vence el dia / del mes de o de _ . De acuerdo a la ley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001y demas disposiciones legales wgentes
11.4 Observaciones de quien atiende la visita: ! NG
I S
11.5 Observaciones de quien realiza la visita: ~, ., .| !’1- e e 10 (erimient o2
| gl ’/,‘ /,‘ :7I, ~evert an A (v e Lret 2N cra
|
12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total _— D Suspension total de trabajos o servicios - - D
Clausura temporal parcial [] | becomiso _— ]
Suspension parcial de trabajos o servicios [] | congelacién _—— )
Destruccion o desnaturalizacidon |:] e

‘) Para constancia, previa lecturay ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (diafmesfafio) . > /1l //C/4, en Bogota D. C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LAAUTORIDAD SANITARIA .

Nombre: ionia leiqliiola Cowheels Hond Nombre: _—
2 Tipo de documento: ¢-0 Tipo de documento: _ —
&|Numero de documento: - 2 164 ° 1 NUmero de documento; —
E Profesion u oficio: | i e | M’Jn n ley/ Profesién u aficio:
Firma: 1’ e aux Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO —
% Nombre: /il Liun ¢ Leroonde 2. |Nombre: -
§[Tipo de documento: C.C.[JC.E. DNIT[:]PEP[:]PS[:]PTPD Tipo de documento: C.C.[|C.E.[_JNIT DPEP[:]pstTpD
Numero de documento: 7 [~ Numero de documento: .~
4| Cargo: Representante Iegal[jPropietarloDEncargado. Firma: _—
Firma: | [ v \v S

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado
i que la imposicién de un concepto sanitari -
ble y/o de una medida sanitarla de seguridad de la ley 9 de 1979, se Iniclara una Investigacién Administrativa en Salud, conforme los lermlngs eslablaec?dgzse'?\vglm

artlculo 52 de |a ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulleracién, el uso fraudulento, el suministro y consignaclén de Informaciéon falsa, re
i A , registrada en el presente documento o sus
responsabilidades de |ey, de conformidad con |o dispuesto en los arliculos 286 y ss. del Codigo Penal Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo?r::gslﬁizzla‘pr;}f\::laolas
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota - - '
Subsecretaria de Salud Publicag // Acta Nimero
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2008 / ARO1C 1 2 0 4 6 2 j
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' El presente instrumento se uliliza para el seguimiento del cumphmlen'lo. de Ig establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a |as actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.
I
— |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nur['lero de carpeta:
£ A082320 5 poe0 19 20 Y7 oY A=Xo H——
Razon social: linclacién A besdeces "/_'”_(r} Y /,I»Y‘HH
Nombre del establecimiento: } o, ) ) ) o
Jiveh A /.'_" /1‘;;‘,J tnelefzen Alaen ) R
NIT. 900020 {70 ) I Sede: /1 £
Direccion: Vi ©8 0 1> (2D {
Ubicacion: A1y ool ¢ R
@ |Localided: oo 9 wpz:  linfal Sor T
Barrio: S 8 Geon Broncaee lyo0 YUt |Telefonos 77 7 199- 32/ ”1___{;'_£,/._._-——-———'~
Correo electrénico para notificacion” 1 lesdeeci jBenee ) O hetmail.com
Nombre propietario: /oo lica. Pineel e /| (rarvi 5
7 ~ )
Tipo de documento: C.C.DC.E.DNlTPEPDPSDPTP[:] lNumero documento: I 520120 -2
Nombre representante legal: ;;“ vis A Lesdo Cromver KeloyetleD
Tipo de documento: C.C.C.E,DNITDPEPDPSDPTPEII Numero documento: | /- 4 L0
Direccion de notificacién: [V A5 o O 3| DUk
Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl [nNo
Linea de intervencion: (' liclad cle Aava {f Coveamento Baoteo
Intervencion:” - Tlfecienten! " :"'!(,'("I_'»/),',') pivescalt v bastea o O cclia (" _i" rehn ""f om ,Jr /7
Tipo de establecimiento: _f rddin lafen | 1 (Viblico Soevelame e in oo vcrcan Social 2
(‘ Numero de trabajadores: [ [ Horario: Diurno [iz] Nocturno [_] 24 horas [ otro:
Dias de funcionamienlo: Lunes a viernes [()]Domingo a domingo [CJFin de semana [] otro:
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peliciones, quejas
L Solicitud del interesado y reclamos e O
Programacion O Numero de radicado: ¢/ - © /110 i .
fce it le-01-202 2 Numero de radicado:
;E Solicitud oficial [ | evento de interés en salud publica [] Solicitud de préactica de pruebas/
g Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin U
§ Otro: D Especifique:
&
3| Namero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR "
; -
§ CRITERIOS DE EVALUACION
g c CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
'g N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
FINA NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

“Al suministrar esta Informacién, se autoriza la nolicacion electronica
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2. ASPECTOS A VERIFICAR L i
- —— DETALLE C |N.CIN.A|
_ ASPECTOS AVERIFICAR ‘Brohibe &l consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y areas de espera lales como terrazas, jardines 7L
1. El d iciones |aleros. parasoles entre otros.
. establecimiento cumple con las disposicio — N
establecidas en los arllculosp19 y 20 de la Ley 1335 de |E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores |/ |
|2009' con el fin de garantizar el derecho a la salud de 'El establecimiento NO debe tener elementos que
as personas ante |a exposicion del humo de tabaco. faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores, ><
presencia de colillas, entre olros. L
—R E ] r ) -
La senalizacion debe contar con la siguiente informa
cion: Cigarrill sus deriva-
2. El establecimiento debe contar con las sefalizaciones " Prohibida la Venta dedT;abaco. pantios ¥
establecidas en el Articulo 2 Yy Articulo 20 Literal b o dos a menores d'e eda ' YR
Ley 1335 de 2009: eralbde la|pyragrafo 1, articulo 2. Este anuncio ?n L" gones 20
+ Sefalizacion "Ambientes 100%, |i hara mencién a marcas, empresas o fundacic \
tabaco y sus derivados”, expedid/:' Ilt:)rrezl (:: humo de |empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, S'mb°'c;5é X
Saludy Proteccién Social y P inisterio de juegos de colores, que permitan identificar alguna
+ Senalizacion “Prohibida 1a ve ellas. ) :
~ |labaco y sus derivados a menore:?e gzazmducms ¢ |Estas senalizaciones deben indicar el Articulo 2,
La senalizacion debe cumplir con: paragrafo 1 Ley 1335 de 2009. o
i : abllca-d? o AS|tio visible a', puplicq. E senalizacion debe contar con algunos de los siguien-
.L a edr!a resistente y de facil limpieza y desinfeccion. |tes mensajes: , )
" Ias tIl'l;llen.spnes; deben ser proparcionales al tamario | * "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
¢ establecimiento. ' libre de humo de tabaco y sus derivados”;
* No debet_\ incluir figuras alqslva's al cigarrillo, ni ningtin |+ "Por ¢l bien de su salud, este espacio esta libre de %
recordatorio de marcas de cigarrillos, humo de cigarrillo o de tabaco"; /
* "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".
Estas senalizaciones de ambientes libres de humo
- deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.
3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de |A Partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del [POr unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009. debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri- Y
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes. /
4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas | Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo

menores de 10 unidades 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
venla 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 mecénicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
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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.

debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
a en el texto, seguin sea el caso y de manera rolativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afno. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018. '

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y palrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 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
Ley 1335 de 2009.

el desestimulo del consumo de cigarrillo.

En el establecimiento exislen acciones o campafas para | **
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Nombre: /. 'y 7lid | ci

Secretaria Distrital de Salud de Bogota . : 1
Sig ;Subsecrletaria de Salud Publica Acta Numero |
cla de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 d ‘
AR01C 120462
- —
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4. Cumple con los aspeclos verificados de la Ley 1335 del 2009 SiijOD
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy 25 del mes de __ 00O del afo 20740 en la Ciudad de
Doonele, D/ SES————————
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA -
Nombre: ./ /1 Cialiales Covhoelo Forss  |Nombre: —
‘| Tipo de documento: J Cr Tipo de documento: . _—
- INumero de documento: e 169 a0 & Numero de documento; —
Profesién u oficlo; /(00 Hmloienitea/ Profesion u oficior
Firma: [l n S 00 Y Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
/ oo leivipls Ty |Nombre: P

Tipo de documento: C.C.[JC.ELINIT[ ] PEP[JPs[JPTR[]|Tipo de documento: C.C.L JC.E[ INIT[ JPEP[CIPs[_JPTP[]

Numero de documento: =

NGmero de documento: ~_—""

4 - . -
A1 2044 ,,’,(v

—

Firma: MY\ o [y 0 S50\

Cargo: Representante IegalDF’mpielarioDEncargado Institucion: -

Firma—™

NOTA 1: En aplncacud'n delaley 1437 de

al propietano o representante legal del establecimiento o simi

cion debera entenderse que es lamisma
el propietario o representante legal

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
lares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacién. La direccién de notifica-
del establecimiento, salvo que se lrate de entidades publicas o eslablecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen;

deber4 informar a la autoridad sanitaria |a direccion de notificacién en caso de cambio, Autorizo a las autoridades de inspeccion

viglancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acla.

NOTA 2: “La Adulteracion, el uso fraudu
responsabilidades de ley, de confarmida

lento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
d con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Este es un documento publico de canformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de pracedimiento civil.
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