
ES.E. 

ID Establecimiento: 

Razon sociat: 

Direccion 

Nombre del establecimiento 

Ubicacion 
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Barno: V Was del Velen 

Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Püblca 
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Tipo de establecimiento: 
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Nombre propietario: Fnduciu 30cicl Sebd Comin 
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CÉDULA DEL ESTABLECIMIENTO 
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A500093206 

Tipo de documento: C C. CETNIT KZPEP PsJPTP Número documento: o04124q04 
Nombre representante legal iCUs McuiciAlexueuilloto oy 

Dirección de notifcacion: Ci62 5 860S To 
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Solicitud oficial 
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Sede DoCe 

Betuwnte 
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UPZ. 30SG OCC3enta 
Telefonos G612864 

A 

Cra 32 No, 12-81 
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Favorable 

oDNM AAA Favorable con 
requerimientos 

Citos 

Horario: Diurno X] Nocturno |24 horas Otro: 

Desfavorable 

AS02C 110722 
Fecha:oO6 2o23 

Número documento: i0238897o3 

Nümero de carpeta: 

MOTIVO DE LA VISITA 

Solicitud del interesado 
Número de radicado: SP2560 

|Pekcoa 2195572023 I606 2023 

Evento de interés en salud püblica 

EVALUACIÓN 

"AI suministrar esta información, se autoriza la notificación electrónica 

Acta Número 

% De cumplimiento 
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de la última inspección 
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yrecianmos V rectanmos 

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des 
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar 

Maraue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des 
Aceptable con Requerimiento AR eritos en el instructivo para el aspecto a evaluar. 

Numero de radicado: 

Solicitud de pråctica de pruebas/ 
Procesos sancionatorios admin 

StCHEYARIADE 
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cONCEPTO SANITARIO DE LA ÚLTIMA VIsITA SANITARIA 



Inaceptable 

No aplica 

Critico 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos 

a Distrital de Salud de Bogotá ea de Salud Püblica 

1. EDIFICACIÓN E 
INSTALACIONES 

1 Localización y diseño 
(Resolución 2674/2013, 
Articulo 6, Numerales 1.1, 
1.2. 1.3, 2.1, 2,3 y 2.6. 
Articulo 32, Numerales 
1,2,3, 4, 6y7.Articulo 

33, Numeral 8) 

1.2 Condiciones de pisos 
y paredes 
(Resolución 2674/2013, 

Articulo 7, Numeral 1, 2. 
Articulo 33, Numnerales 
1,2 y 3.) 

tilación 

13 Techos, iluminación 

Yeión 2674/2013 
7 Numeral 3, 4 

14 Instalaciones 
sanitarias 

Ar diculo 33, 
5, 70. 
Numeral 4.) 

(Resolución 2674/2013, 
Articulo 6, Nurmeral 6.1, 
6.2,6.3, 64: Articulo 32. 
Numeral 9 y 11.) 

NA 

LCONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOs 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 

www.saludcapital.gov.co 

Mar 

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple conninquno los requisitos des 

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. 

Pl onaclo de hallazgos en el esp 

A AR 

2 

Marque con una X la casila "C cuando el incumplimiento del aspecto a veriíficar afecte 
Cla inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida 

que el establecimiento continúe ejerciendo sus labores 

2 

2 

4 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

EVALUACIÓN 

1 

1 

1 

a X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por 

calificar comoAceptable (A). Justificar la razón del no aplica 

2 

as 

Acta Nçmero 

AS02C 110722 

0 

0 

Hoja 2/6 

HALLAZGOS 

SECRETAR0a DE 

C 

TBLa calificación dol bloque corresponde al 10% del total del acta 

SALUD 

C 

C 

BoGOT 



2. EQUIPos Y UTENSILIOS 

Acta de Inspección sanitara con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de atimentos 

21 Condiciones de equipos 
y utensilios. 
(Resolución 2674/2013, 

Secretaria bistrital de 

Articulo 8, Articulo 9, 
Numerales 1, 6, 8y9, 
Articulo 10, Numerales 
2y3. Articulo 34.) 

22 Superficies de contacto 
con el alimento. 
(Resolución 2674/2013, 
Articulo 8: Articulo 9, 
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10; 
Articulo 34. Articulo 35, 
Numeral8y 10.Resoluciones 
683, 4142 y 4143 de 2012: 
834 y 835 de 2013) 

3. PERSONAL MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

3.1 Estado de salud 
(Resolución 2674/2013, 
Articulo 11: Numeral 
1.2, 4, 5. Articulo 14, 
Numeral 12.) 

3.2 Reconocimiento 
Médico. 
(Resolución 2674 de 
2013, Articulo 11, Numeral 
1.2.3,4) 

g3.3 Prácticas higiénicas 
(Resolución 2674/2013, 
Articulo 14, Numerales 1, 
2,3,4, 5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 
13 y 14. Articulo 36, 
Articulo 35, Nurneral 5 y 7.) 
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Acta Número 
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La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 
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SECREY 

C 

SALUD 
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CONTINUACION 

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos 

3. PERSONAL MANIPULADOR A AR 
DE ALIMENTOS 

34 Educación y 
capacitación 

Secretaria 

(Resolucion 2674/2013, 
Articulos 12 y 13. Articulo 

36.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

4. REQUISITOS 
HIGIENIcos 

4.1 Control de materias 
primase insumos 
(Decreto 561 de 1984, Art 89 
Resolución 2674/2013, Articulo 
16, Numerales 1. 3,4 y 5; 
Ariculo 35, Numerales 1,2 y3. 

Resolución 1506 de 2011. 
Resoluciones 683,4142 y 4143 
de 2012, 834 y 835 de 2013.) 

4.2 Prevención de la 
contaminación cruzada 
(Resolución 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.Resolución 
2674/2013, Articulo 18, 
Numeral 3.1,3.2, 3.3 y 5.) 

44 Condiciones de 
almacenamiento 

(Resoluciones 683/2012, 
2674/2013 Articulo 16, 
Numeral5y 6. Articulo 
33, Numeral 9.) 

4 
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HALLAZGOS 

enla bode Dcct 

C 

SECRETARIA DE 

123La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta 

SALUD 
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NAC 

BoGoT 



Secretaria Distntal de Salud de Bogotá 
Acta de nspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para 

establecimientos de preparación de alimentos 

5 SANEAMIENTO 

5.1 Suministro y calidad 
de aqua potable 
(Resolución 2674/2013 
Articulo 6, Numeral 3.1, 32 

3.3,3.5.1, 3.52 y 3.5.3, 
Articulo 26, Numeral 4. 
Articulo 32. Numeral 8, 
hesoluCión 2115 de 2007 

Articulo 9.) 

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

5.3 Residuos sólidos 
(Resolución 2674/2013 
Articulo 6, Numerales 5.1, 

52 y 5.3. Articulo 33, 
Numerales 5, 6 y7. 

Articulo 18, Numeral 11.) 

5.4 Control integral de 
plagas 
(Resolución 2674/2013 
Articulo 26, Numeral 3.) 

5.5 Limpieza y desinfección 
de áreas, equipos y 
utensilios 
(Resolución 267412013 
Artículo 6 Numeral 6.5; 
Articulo 26 Numeral 1) 

5.6 Soportes documentales 
de saneamiento 
(Decreto 1575 de 2007, 

Articulo 10. Resolución 
2674/2013 Articulo 26.) 

A 

Cra 32 No. 12-81 
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www.saludcapital gov.co 
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% De cumplimiento 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos 

Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Poblica 

CONCEPTO Nivel de cumplimiento 

Favorable 
Favorable 

Número total de muestras tomadas 

Nümero del acta de toma de muestras 

Destrucción o desnaturalización 

Con requerimientos 

Desfavorable 

Firma: 

Il. CONGCEPTO SANITARIO 

Clausura temporal total 
Clausura temporal parcial 
Suspensión parcial de trabajoso servicios 

IL. RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vígente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta 
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOs 

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 

Cra 32 No, 12-81 

90-100% 

60-89,9% 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Nombre:ond 3bns TorChh33 
Tipo de documento: CC 

Núrnero de documento:32254S63 
Profesiónu oficio: egicConO 

<59,9% 

VI. OBSERVACIONES 

Por parte de la autoridad sanitaria: Ge 30Cicl,nlce 634-20S Soc 
IareseC de ceite eebl wdo, 53-2015 3o3c ( 

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 

Nombre: ions Ncncyrc Hedet 

Tel.: 364 9090 

www.saludcapital.gov.co 

Cuclcohl cntep ticu endstnGi. Por parte del establecimiento: 

VIl. NOTIFICACIÓN DEL ACTA 

Congelación 

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que 
intervinieron en la visita, hoy 20 del mes de J _del año Z023 en la ciudad de Bogotá D. 
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien 
atendió la visita. 

Cargo: Regipsentante legalPropletarioEncargadoa 

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

(Utlncido en el artliculo 4 

Suspensión total de trabajos o servicios 
Decomisso 

En caso que unoo más de los 
aspectos a evaluar sea identificado 

como critico y calificado como 
Inaceptable (1), independiente del 
porcentaje de cumplimiento obtenido, 
el CONCEPTO SANITARIOa emitir 
será DESFAVORABLE y se procederá 
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE 
SEGURIDAD respectiva. 

Nombre: 

Tipo de documento: 

AS02C 110722 

Número de documento: 
Profesión u oficio: 

Firma: 

Acta Número 

Nombre: 

Tipo de documento, C.C.C.E NIT PEP PSPTPTipo de documento: Cc.|CE NIT PEPPs PTP 
Número de documento: Si 3454 I Número de documento: 

Firma 

Firma o47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposición de un concepto 
sanitario destavorable wio de tuna medida sanitaria do seguridad de la Loy 9 do 1979, so iniciara una investigacón administrativa en salud, confor 
me los términos establocidos on ol articulo 52 de la Loy 1437 de 2011" 

Hoja 6/6 

TESTIGO 

NOTA 2 La Adulteracion, el uso fraudulento, ol suministro y consignación do informacion falsa, registrada en ol presente documento o sus 
anexos, acarreara las responsabilidades do loy, de confornidad con lo dispuesto en los atlculos 286 y ss. del Código Penal Colombiano y Ley 
734 de 2002 Código Ünico Disciplinario" 

ACALOIA MAYOH 

SECRETARÍADE 

SALUD BOGOTA 



FECHA 
ACTA 
DE VIsITA 

NÜMERO: 

A
SO

zCIiO
 

VERIFICACION 
DE 

RO
TU

LA
D

0 

GENERAL 
DE 

ALIM
ENTOS, 

MATERIAS 

PRIM
AS 

NAGIONALES 
o IM

PORTADAS 

YADITIVOS 

(Resoluciones 

5109 
de 

2005 
y 1606 
de 

2011) 

FO
RM

A
TO

 

A
S

1
4

C
5

4
8

1
4

4
 

N
üm

ero 

IDENTIFICACION 
DEL 
PRODUCTO 

|ech
e 

U
47 

C
H

7
) 

1ecH
e 

C
n

c
e
 

Nom
bre 

Del 
Producto: 

+em
eea 

R
sa

o
o

0
b

B
8

I-2
0

1
9

S
a
-

o0623S
-

2018 

hsa-oo4570013 

N
úm

ero 

autorización 

sanitaria 

registro 

R
SA

-

pem
iso 

PSA
 

notificacion 
NSA 

Iatti 

D
ora 

M
arca: E

p
a
g

e
 

x Z
SO

 
g Presentación 

y C
ontenido 

neto: 

CALIFICACIÓN: 

CUM
PLE: 

C, NO 

CUM
PLE: 

NC, 

NO 

APLICA: 
NA 

Hallazgos 

Calificación 

Hallazgos 

Calificaciôn 

Hallazgos 

Calificación 

A
spectos 

a verificar A
rticulo5# 

51 
o Art 12 #

1
 

(Res 

5109/2005) 

A
ticulo 

5 # 5.1 (R
es.1506/2011) 

y se 

debe 

ajustar 
a lo 

otorgado 
en la 

autorización 
de 

com
er 

Nom
bre 

Articulo 

5E520A
rt 

12 # 2 

(Res.5109/2005) 

oÂrticulo 

5#52 

(Res,1506/2011) 

Contenido 
Neto 
y 

Peso 

Lista 
de 
ingr 

cara 
principal 

to 
debe 

de 

exhibición. 

Art6, 

#4 

(Res 

5109/2005) C
 

C
 

N
om

bre 
o Razón 

Social 
y dirección 
del 

fabncante, 

envasador 

o reem
pacador, 

hom
breO 

razón 

social 
y dirección 
del 

Articulo 
5 #5.3 
o At.12 
#4 

(Res.5109/2005) 
o A

rt5#54 

(Res.1506/2011) 

im
portador Articulo 

5# 
5.5 
o Art. 
12 
#6 

(Res 

5109/2005) 
o A

rt5 
# 5.5 

ntiffcación 
de Lote 

Hoja 
1/3 SALUD 

BoGOTA 

SECRETARIA 
DI 

Cra 
32 No. 

12-81 e
s
t
 

Tel.: 
364 
9090 

www.saludcapital.gov.co 

Zaoón 

(HSA-PSA-NSA) 
E

 

nombre 

debe 

estar 
en 
la cara 

principal 
de exhibioon. 

Ar E. F4 
(Res 

5109/200 Escurrido 

precedido 
por 
la expresión 

Tabnicado 
o envasado 
par tos 

m
poados 

Oeben 

(Res.1506/2011) 



FORMATO VERIFICACIÓN DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS 
AS14C 48144 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADTIvos (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) 

Nümero 

ecna Limite de Uhlizacion o Fecha de Duración Minima o Fecha de 

Articulo 5 # 5.6 o Art 12#7 (Res 5109/2005) o Art 5 # 57 (Res.1508/2011) 

oss00r2005) e Art 5#56 (Res 1506/2011) 

Gondiciones de Conservacion 
Articulo 5 #564 o Art 12 #8 (Res 5109/2005) o Art 5 #56 (Res.1506/2011) 
Registro, permiso o notificación sanitaria 

Articulo 5#58 (Res 5109/2005) -Articulo 37 (Res 2674/2013) 
And 

resto del pais deberán obtener el registro sanitario correspondiente ante el 
Invima 

Requisitos obligatorios adicionales 
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes 

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

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

ais de origer 
atieo 1251 5 (Res 5109/2005) 

Presentación en la información de la etiqueta 
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podràn removerse o 
Caracteres clarob bien visibles., indeleblesy faciles de leer por el consumidor en 

circunstancias nomales de compra y uso. Articulo 6 (Res5109/2005) 
Etiquetado en ldioma Español 
Deberá utilizarse un rótulo o etiqueta complementario que contenga en idioma 
español, ia información exigida en Res.5109/2005 
|Articulo 13 (ResreDrudenein y Santa Catalina se 

62011) 

aceptan en idioma español e inglés 

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

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma 
engañosao susceptible de crear una impresión errónea respecto de su natura 
leza o inocuidad. Articulo 4. #1(Res.5109/2005 y Res.1506/2011) 

Cra 32 No. 12-81 

alidcapital.gov.co 

NA 

Hoja 2/3 

NA 

FECHA 

ACTA DE VISITA NUMERO ASO2CIIOH 

NA 

PA 

StCHETARIADE 

SALUD BoGOTA 

DParanenio Arcnipielago de San 



Nùmero FORMATO VERIFICACIÓN DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS 
AS14C 548144 NACIONALESOIMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) 

No contiene palabras, ustraciones o representaoiones grafcas que hagan 
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a 

apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, onigen, composición 
Calidad 
Si la etiqueta describe infomación de rotulado nutriional, debe ajustarse 
conforme Resolución 333/20tt, Articulo 4.#2 (Res.5109/2005) 

La eiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga 
a correspondiente autorización del invima Articulo 4.3 (Res 5109/2005) 

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

nos tepresentaoo orafcas 

direeta oindiectsmeta lonn notucte enn el eal nundaeonhundirs 
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alquna con oro 

producto. 

No emplea palabr 

Articulo 4 #5 (Res5109/2005) 

No emplea grafcas que hagan alusión a ingredientes naturales que no contie 
ne al mismo y cuyo sabor sea conerido por un saborizante artifcial, en la 
euqueta de ameno juno a nombre del mismo debe aparecer, la expresión 

sabor artfica. Articulo 4.6 (Res 5109/2005) 
Decreto 1500 de 2007, Articulo 42 

#5. La etiqueta del producio debera contener como minimo. fecha de benefi 

E6 Carne, productos carnicos comestibles y derivados cárnicos gue utlicen 
empaque al vacio y otras tecnologlas como atmósleras controladas deberán 
establecer la vida üti del producto y colocar condiciones de conservación del 
mismo 

Nombre: 

Los productos verificados 

Tipo de documento: 

Número de documento: 522{S63 
Profesión u oficio: 1edicteO 

del Código 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 

y Ley 

CUMPLE 

www. saludcapital.gov.co 

scip 

REQUISITOS GENERALES 

NO CUMPLE 

Firma:ndO 

NA 

CUMPLE 

Hoja 3/3 

FECHA 

ACTA DE VIsITA NÜMERO ASO2CiiOZ 

NO CUMPLE 

NOTA 1: La presente verifcación se realiza en el marco de la fiscalización sanitaria establecida en la Resolución 1229 de 2013 y no constituye una aprobación ni autorzación del rotulado del producto evaluado 

A 

CUMPLE 

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 

Número de documento: S1 84S 

NOTA 2 La Adtuteración, el uso rauuento, e umiro y consignacón de informacon talsa, regjistada en el presante documenlo o sus anexos, acareara las responsablidades de ley, do conformidad con lo dspuasto en los artlculos 286 y ss. 

Nombre: Mod Marcy e Helondez 
Tipo de documento: C.C.C.ENITPEPPsPTP 

|Cargo: Representante legalPropietario Encargado Firma:huatl 

NO CUMPLE 

SECRETARA DE 

SALUD BoGoT 

eEsnoo0s y Res 1506/2011) 



E.S.E.: 

ID Establecimiento: 

Direccion 

Nombre del establecimiento: 

Ubicacion 

Localidad: 

NIT 9O0 412440 -DV 

Razon socalFodCiwn Soc.cl 5Cmornd Onino 

Acta de Inspección Vigilancia Ley 1335 de 2009 

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

Nünero de trabajadores: 

Programación 

Solicitud oficial 

Secretaria Distrital de Salud de Bogota 

Subsecent 

C 

Bario: N ilos der Velero 
Correo electrónico para notificación" 

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SINO 

Número de radicado: 

Tipo de documento: C.C. c.EJNITPEPJPSJPTP Número documento: 00412 440-9 
Nombre representante legal: lca s MeuiCio AlexcnderUlot oya 

Tipo de documento: C.C. Klc.EJNIT PEP]Ps]PTP Nümero documento: |Oz3 B8720 

Otro: Especifique: 

N.C 

Linea de intervención: A.metus So Seo 
Intervención: eynn, ceuchenCo5Pioi 
Tipo de establecimiento: 

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes Domingo a domingo Fin de semana 

NA 

CÉDULA DEL ESTABLECIMIENTO 

Número de Inscripción: 
AS00o934O6 

Tel.: 364 a0g0 

Jord.n JoFont embnd (omin 

www.si 

Sede: 0ca 

CUMPLE 

Cra 32 No. 12-81 

NO CUMPLE 

NO APLICA 

|UPZ: BSc. OcCcenal 
Teléfonos 661Z64 

saludcapital.gov.co 

Fecha: 2o 06 2023 

Número y focha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR 

Acta Número 

AR01C 111311 

Horario: Diurno Nocturno 24 horas Otro: 

MOTIVO DE LA VISITA 

Número de carpeta: 

Solicitud del interesado 
Número de radicado: 

"Al suministrar esta informacion, s0 autoriza la noticación electronica 

Evento de interés en salud pública 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
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Otro: 

Asociada a peticiones, quejas 
y reclamos 

Número de radicado: 

ALCALDA MYOR 

Solicitud de práctica de pruebas/ 
Procesos sancionatorios admin 

Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar 
Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar 

Cuando el aspecto a veriflicar no corresponde al objeto a vigilar 

SECRETARÍA DE 

SALUD BOGOTA 

Fnd3cclcobncumineyahao.Cm 
Nombre propietario: Fduciwacigl Gembado an 

Dirección de notificación:Ci62Sr 86 5 o 



Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Piüblica 

Acta de Inspección Vigilancia Ley 1335 de 2009 

ASPECTOS A VERIFICAR 
2. ASPECTOS A VERIFICAR 

1. El establecimiento cumple con las disposiciones aleros, parasoles entre otros. 

establecidas en Ios articulos 19 ) 20e la salud deEL 
y 1335 de El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores 

2009, con el fin de garantizar el derecho 

Señalización "Prohibida la venta de productos 
tabaco y sus derivados a menores de edad 
La señalización debe cump et 

2 Elestablecimiento debe contar con las señalizacionesdos a menores de edad 
establecidas en el Articulo 2 yArticulo 20 Literal b de l 
Ley 1335 de 2009: 

Ubicado en sitio VisIbe 

Maternal reststee 
Las iornto 

-No deben incluir fiquras alusivas al cigarrillo, ni ningon 
recordatorio de marcas de cigarrillos. 

deben ser ronorcionales al tamañc 
fácil li ieza y desinfección, 

Parágrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningún caso 
hará mención a marcas, empresas o fundaciones de 

Señalización "Ambientes 100% libres de humo de empresas tabacaleras, ni empleará logotipos, simbolos, 
tabaco y sus derivados, expedida por el Ministerio de uegos de colores, que permitan identificar alguna de 
Salud y Protección Social y 

DETALLE 
Prohibe el consumo de tabaco y Sus derivados en el 

objeto de IVC ncluyendo las áreas de atención al 
públicoy áreas de espera tales como terrazas, jardines 

3. Cumple con la prohibición de venta por unidad de 
productos de tabaco y sus derivados, Parágrafo del 
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009 

Acta Número 

AR01C 111311 

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

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del 
uso de máquinas expendedoras o dispensadores mecá 
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de 

venta en los cuales hay libre acceso a menores de 
edad. Parágrafo3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009 

La señalización debe contar con la siquiente informa 

ción: 
Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva 

deEstas señalizaciones deben indicar el Articulo 2, 
parágrafo 1 Ley 1335 de 2009. 

Cra 32 No. 12-81 

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

ellas. 

La sefñalización debe contar con algunos de los siguien 

tes mensajes: 
"Respire con tranquilidad, este es un espacco 100% 

|libre de humo de tabacoy sus derivados" 
."Por el bien de su salud, este espacio está libre de 
humo de cigarrillo o de tabaco": 
""Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo 
de tabaco" 

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo 
de 10 unidades menores de 10 unidades 

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

Apartir del 21 de Julio del 2011 quedó prohibida la venta 
Por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No 

deberá existir en el establecimiento cajetillas de cigarri 
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes. 

5. El establecimiento cumple con la prohibición de 
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-O Se evIdencla venta, ni consumo de tabaco y sus 

derivados a menores de edad durante 
lo 2 de la Ley 1335 de 2009 

Se debe verificar que en el establecimiento no exista 
máquinas expendedoras o dispositivos mecánicos de 
Tacil acceso a toda clase de público ylo usuario. 

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

7. El etiquetado npaquetado de las cajetillas de deberá expresar clara e inequivocamente, en la imagen 
entren en el establecimientoo en el texto, según sea el caso y de manera rotativa y Cgaud las disposiciones del articulo 13 de la Ley concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya 

rotación se hará como minimo anualmente-21 de Julio 
de cada año. Resolución 3961 de 2009 y Resolución 
5914 de 2018, 

8. El establecimiento cumple con as prohibiciones deEn el establecimiento no deben encontrarse exhibidores 
toda forma de publicidad, promoción y patrocinio de Y elementos promocionales o publicitarios tales como: 
productos de tabaco y sus derivados, Articulos 14.15.Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares 

16 y 17 de la Loy 1335 de 2009. móvileso fijos relacionados con la promoción del tabaco 
y sus derivados 

9. El estableciniento adopta medidas especficas y 
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso En el establecimiento existen acciones o camparñas para 
del Tabaco y sus derivados. Literal G, artlculo 20 de la el desestimulo del consumo de cigarrillo, 

Ley 1335 de 2009. 
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SECRETARIA DE 

SALUD 

|c [NCNA 

Y 

BoGoT 

las personas ante la exposición del humo de tabaco. 

1335 de 2009. 



Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Püblica 

Acta de Inspección Vigilancia Ley 1335 de 2009 

CCa1eCuooeA, Ac+c TVC nune A50ZCii0322Cun 

Firma 

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi 
del año 

en la Ciudad de 
nieron en la visita, hoy20 del mes de 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Nombre: Sond03.b.OnOr GSCh5 
Tipo de documento: CC 

Número de documento: 52254563 
Profesión u oficio: 

Firma: 

3. OBSERVACIONES 

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 SiIX No 

edco tenr 

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 

Nombre: Honc NGAcuoyG HezahceE 
Tipo de documento: C.c.C.ENIT PEPPS PTP 

Número de docurmento: S24511 
Cargo: Reptesentante legal|PropletarioEncargado 

Cra 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 

Nombre: 

www.saludcapital. gov.co 

Tipo de documento: 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

Número de documento: 
Profesión u oficio: 

Firma: 

Acta Número 
AR01C 111311 

Nombre: 

Institución: 

Firma: 

Tipo de documento: C.C.C.E.NTPEPPSPTP 
Número de documento: 

NOTA 1. En aplcación 

TESTIGO 

al propietario o repesentante legal del establecimionto o simlares, de lo contrario tme hago responsaole totanno ante cuaiqueinvgacon. a 

naro otenteenante legnl debrh intormat a la autotidad sanitaria la direcoión de notificación en caso de cambio Autorizo a las autoridades de inspección 
viglancia y control para notificaro onviar inormacion a través del correo olectronlco que queda registrado en la presente acta 
NOTA 2 La Adulteración, el uso fraudulento, ol suministro y consignación de información falsa, rogistrada on el prosento documento o sus anexos. acareara las 
responsabilidades de loy, de conformidad con lo dispuosto en los articulon 288 y ss. dol Codigo Penal Colomblano y Ley 34 de z002 Godigo Unico biscplinario 
Este es un documento público de conformidad con lo establecido en el articulo 264 dol codigo de procedimiento clvil. 
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SECRETARÍADE 

SALUD BOGOTA 

do la Ley t4b7 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buana te, hago constar que he recibido eopla del acta de vista. la cual hard legar 
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