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Nombre representante legal: | L0 s Moo Alexade - Uillote Moy e
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Presenta malricula mercantil del establecimiento; SI [ I NO

Linea de intervencion: X 1. oo Fony Sanod Y1 5L cper?

Intervencion: 1), e ) Ceu. cle Aun ﬂuf;uq%.d»r; Dm,r:.d-.ﬁ

Tipo de establecimiento:  TAG Jtuw =2

Nimero de Irabajadores: 3 | Horario: Diurno 3] Moctumo [ |24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [£]Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable Ig
FE%I;I;I:i LA Favorable con HP % De cumplimiento %
INSPECCION requerimientos de la dgitima inspeccién
Desfavorable d]
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, as
P " 0] Salicilud del Intnrasauur) St f pe quej 0]
Numero de radicado: P 12560 ;
ra-:'.c e 2 A BH Y 202 16:06-2003 | Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica [] |\ Solicitud de practica de pruebas/ -
Nimero de radicada: Procesos sancionalorios admin
owe: || Especilique:
- . —
I ] EVALUACION Foon
_, Marque con una X cuando &l establecimiento cumple la totalldad de los requisitos des-
Aasiabin A | critos on 6l instructivo para el aspecio a evaluar.

Acaptable con Requenmiento |AR| cuoe an of instructivo para ol aspecto a evaluar.

Marqua con una X euando al establocimionto cumplo parcialmente los roquisitos des-
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Marque con una X cuando el establecimiento no cumple conninguno los requisitos des-

Numaral 9y 11.)

I critos en el instructivo para el aspaclo a evaluar,
Marque con una X la casilia "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar comoAceplable (A), Justificar Ia razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C* cuando el Incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | ta inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el eslablecimiento continde ejerciendo sus labores
|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | | HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
{Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12 ,13,21,23y286,; 2
Articulo 32, Numerales |
1.2, 3,4, 6y 7. Articulo ¢
33, Numeral 8)
[c]
1.2 Condiciones de pisos Sl e frj i J::} SHOEE
ywm .{} '?l'\—?“""_}c‘“‘}ﬁ Crs, = o)
(Resolucion 2674/2013, 2 1
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales o,
1,2y3)
C
1.3 Techos, iluminacién MO Genhen Cun S9F ks
y ventilacién Gl € wtr=cc, 1ec o
(Resolucién 2674/2013, | 2 - ien = e
Articulo 7, Numeral 3, 4, S T
5, 7, 8, Ariculo 33,
Numeral 4.) ol
[C|
1.4 Instalaciones
sonitarias
(Resoluclan 2674/2013, ”
Aticulo 6, Numaral 6.1, 4 | 2|0
6.2, 6.3, 6.4; Anticulo 32, %

[c]

H CALIFICACION DEL BLOQUE

[ "5 | La calificacion dol bloque corresponde al 10% del total del acta |
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22 Superficies de contacto
con el alimento.
] 2674/2013,
Articulo 8: Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;

Articulo 34. Articulo 35, T i3S (10
Numeral 8 ¥ 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012; |
834 y 835 de 2013) E
CALIFICACION DEL BLOQUE | 7. | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta
' 3. PERSONAL MANIPULADOR

3.1 Estado de salud

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral T 13,5 0
1.2, 4,5 Ariculo 14,
Numeral 12.

. X

[c|
3 7 Reconocimiento

Médico. _
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1.2.3.4) ><




2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

N

Perenrn DS Cya-C HC -
L Cuna-n._r_dq .r-cvrvplt" X
to

[c

CALIFICACION DEL BLOQUE

[1'S

| La callficacion del biogue corresponde al 20% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

4.1 Control de materias

e insumos

(Decreto 561 de 1984, Arl BB
Resolucidn 267412013, Arliculo
16, Numerales 1.3, 4y 5,
Ariculo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucidn 5109 de 2005
Resolucién 1506 de 2011,
Resclucones 683, 4142 y 4143
de 2012, 834 y 835 de 2013.)

42 Puwnclﬁn dela

Articulo 16, Numeral 7,
mmom Numeral 7;
. Ariculo 20, Numeral 5;
| ‘Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de
temperaluras
(Ley 8 de 1979, Articulo
293, 425 Resolucidn
2674/2013, Ariculo 18,
Numeral 3.1,3.2,33y5.)

[c]

4.4 Condiclones de
almacenamianto
{(Rasoluciones 683/2012,
2674/2013 Anlculo 16,
Numeral § y 6, Articulo
33, Numeral 9.)

¢ @yt aleri CEredD rrla )
e~ b:daﬁg N LTS
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CALIFICACION DEL BLOQUE

!?_ ) | La calificacion del blogue corresponde al 25% del Ianh!dallﬁl|
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mem

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numaral 3.1, 3.2,
33.351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32. Numeral 8,
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

5.2 Residuos liquidos

{Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Arliculo 32, Numerales
S5y 10)

5.3 Residuos solidos

(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numerales 5.1,

5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

EAGMI integral de

(Resoluddn 267412013
Articulo 26, Numeral 3.)

55 Limpieza y desinfeccion

de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Arliculo 6 Numeral 6.5;
Ariculo 26 Numeral 1)

q

5.6 Soportes documentales

de saneamiento
(Decrelo 1575 da 2007,
Arliculo 10. Resolucion
2674/2013 Ariculo 26.)

2
A

|C

12,7 | La calificacion dol blogua corresponde al 33% del total del acta |
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CONCEPTO =il Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
{ aspeclos a evaluar sea identificado
N : +_|Favorable : 90-100% como erltico y calificado como
q Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorahle <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
: SEGURIDAD respecliva.

| lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero lolal de muestras tomadas —
Numero del acla de toma de muestras._| el

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimienlo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acla

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total El Suspension total de trabajos o servicios [:]
Clausura t&mporal parcial [_] | pecomise~—_ [
Suspension parcial de trabajos o servicios [_] | congelacion e 0]
Destruccion o desnaturalizacion e E] T

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: £, 5C e\, Ty |9 cuc A0 63 4.2015 S5a0.¢
IS e PoAcC. o~ Ge cice b e bl v ndo, SwvE-2015 Dohx (5
AP r~C I Ak~ SN de N e, RO CENCe, Cote oL ~do
Por Ser 2t Lo Ciun O clintnabhn 530 - 2o 1§ Duere f{.._(_jr{_—e_,-\(.-o‘.-\

=\ Coro-r—s cdia clcovwoh ('_("\.\-.__]-?{g oL € ~dobhacy
Por parte del establecimiento:

|

F"t[lnr}u.m - :ﬂum f‘-[c«m-«] 1 -'L*ife I-'r#-*v.—‘ef'&ltrr\r"_:ﬂ

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constanela previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acla firman los colaboradores y personas que

inlervinieron en la visita, hoy 20 delmesde Jun. O delafio 2O 23 en la cludad de Bogota D. C.
De la presenle acla se deja copla en poder del Inleresado, representanie legal, responsable del eslablecimiento o quien

atendio la visita.
NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias conlados a partir de la realizacion de la visita,
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Sind 2 ¥, k. 376 Tor ) Clhasa a=o | Nombre: |
Tipo de documento: © © Tipo de documento: \
Nomero de documento: 2 251 DeD Numero de documento: |
Profesion u oficio; M e .4 € (o5 X AL A & Profesidn u oficio: l
E|Fima: oS 1O & Fma )
i POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
I Nombre: [an s heaoy Moy Heande . Nombre: |
Tipo de documento: C.C.[€)C.E[ INT[ JPEP[_IPS[_IPTPL_J[Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ INITLIPEP_Jps[_lpTPL]
l Niimero de documanto: = | 545 ™ Nuimero de documento:
Cargo: Regipsentante logall_|Propletariol_|Encargadol<] Firma:
. ' Firma: 2 0\ 0/ 3

[ : ncin coh Jo astablpcido on ol articulo 47 do s Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que |p iImposicién de un concepio
sanlario deslavor, yio do modida sanitaria de seguridad de la Loy 8 do 1979, se inlclard una investigacion administraliva en salud, confor-

4 me los 1brminos establocidos on ol arliculo 52 do la Loy 1437 de 2011° _ :
I NOTA 2: "La Adulleracion, ol uso fraudulento, ol suministto y consignacion do Informacion falsa, reglstrada en ol presente documento o sus
nexos, acarrearn las responsabilidades do loy, do conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinaria” .
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. R
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Nombre Del Producto:
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Numero autorizacion sanitana registro RSA - permiso PSA -

ASA-006235-2018 :

Aspectos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

notificacion NSA ASA - 00450 2O 1Y A 000 DBBL - L0
Marca: Do v & ek i e s
A I -
= o Enpoge x 2SO o Cmprfe % 004 CrpeH € X 1000 )\

Nombra

Aticulo 5 # 51 o A 12 # 1 (Res5100/2005) o Articulo 5 # 5.1
{Rﬂ1m1l}rnmmabmmmllmmmdummor
cinlizacan El nombre debe estar en la cara pnncipal de

|exhibictn. A& 2 4 (Res 51092005)

C

|Lista ce
|Articulo 5252 o Art 12 # 2 (Res. 5109/2005) oAriculo 5 # 5.2 (Res. 1506/201

C

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Adiculo 5# 53 0 AnL12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 A5 # 53 de la
Resolucitn 1506 de 2011). El Contenido Nelo debe estar en la cara principal
de exhibicion. An 6. = 4 (Res. 5109/2005)

o Razén Social y i ﬂ.‘. o 4

o por I e = e
&MWMEmomm,'dumw

Articulo 5 # 53 0 AL12 # 4 (Res 5109/2005) 0 AL 5 # 5.4 (Res. 1506/2011)

de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Al 12 # 6 (Res 5100/2005) 0 Arl 5 # 5.5 (Res 150672011)

= Y

Crad2 No. 1281
Tesl.: 364 9090
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- Utilizacion o Fecha de Duracion Minima o Fecha do
OAM 12 # 7 (Res.510872005) 0 AnLS # 5.7 (Res 150672011)

5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 A5 £5.6 (Res. 150612011)

MM'S‘SMOM 1228 (Res 5100/2005) 0 Ant. 52 5.6 (Res. 1506/2011)

ol »

'Registro, permiso o notificacién sanitaria
-'Aﬂiwh'i-isa (Res 5108/2005) -MS? (Res 2674/2013)

igo da San
mm,mmm.m para su introduccién al
resto del pals deberdn obtener e registro sanitano correspondiente ante el

Etiquetado Cuantitative de Ingredientes

De s g o

o ol o. por su pr o bajo ido.. (Articulo 5 # 6. 1
(Res 5109/2005)

~Aa

|Ali [~ de
Dmmﬂnmmmm Articulo § # 6 anTuRas 51092005

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

Na

P icion en la infe én de la eti

Etiquetas que se ad| a los ali no podran removerse o
separarse facimente del envase. Los datos en ¢l rolulo deberin indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunsiancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res 5109/2005)

A

|Eﬁql}ldlde en idioma Espafiol

Debera uliizarse un rétulo o que gn an idioma
exigida en Res 5109/2005

Mlﬂlﬂ‘ﬂ{ﬂﬂSiW}oM"ﬁ(Rﬂ 1506/2011)

Nota. En al Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se

sceptan en (dioma espafiol = inglés

Cumple normas e incluye leyendas o i Iicos para el rotulado del
preducio.

de una forma

La etig! no deba al
‘angafiosa o susceptible de crear una impresién emonea rospecto de su nalura -
Imnhmuidnd Articulo 4. # 1 (Res 5109/2005 y Res 1506/2011)

‘Cra 32 No. 12-81
Tol.: 364 9090

Hoja 2/3




directo con el . salvo que lenga =
on ded Invima. Articulo 4. # 3 (Res 5108/2005)

&3 100% natural, no contene aditvos
Articulo 4 # 4 (Res 5108/2005)

: o ' graficas, que sugieran
directa ser OO P con & cual pueda confundirse
& relac en forma aiguna con otro

dei p debers como minimo, fecha de benefi-

nombre del corte
#6 Came, p a yd o

0

qua utiican

3y colomar de i6n del

i \ | ~A

CUMPLE NO CUMPLE

Los productos verificados

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

0

NO CUMPLE

i i I POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: MaAc Mooy Moge He/~~rde &

]Non_ﬁr; Cpndrs Db one Tox Chawon—o
Tipo de documento:

Tipo de documento: C.C.K]C.EINIT[JPEP[ Jrs[ IrTR] |

Numero de documento: ©o 7 7Co a5

Nimero de documento: 4 w545 <4\ 4

FimaDoma—  1o~Gy

inufwénu oficio! V1edic o et~ . =

A fal e
Cargo: Representante legal["] Propietario[_] EncargadofZ] Firma: . rm_ { ) |

NOTA 1: La presente verificacion s& realiza en el marco de (& en la R 6n 1220 de 2013 y no consliluye una aprobacion ni ion del rotulado del prod .

'NOTA2: "La Ad #6n, el usa fraudulento, el suminisro y consignacitn do falsa, regisirada en ol  5U8 anexos, las bilidades de ley , do conf con lo dispunslo en los articulos 286 y 55

qgmpw_wywmummwmmmw :
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IE_S.E. Gy OCC, At Fecha:| 20 [ @6 |2023 |

E1 presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo astablecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccién, Vigllancia y Control.

[ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO -
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
Ao @ D A< 000 493306

: f"_\..r\d&-‘f-ur’"‘ :-JLDC_.(_,\ {)(__‘ﬂsl"_.!rh:’ﬂ\_‘,“-._} (—U'l"‘-"‘ﬂ

Nombre del eslablecimiento. =
Jord.Nn JoFonk) :(_:rr'\br-:';*.dd Comino

NIT. 90012990 v, 9 JSede: DA, Ce

Dieccén: Gl B 2 9o DB IS T~ A

Ublcacion: o ('ﬁ,-t_;[, (@

Locakdad: 1,5 S o UPZ. MaSe Occe.denha

Barrio: \J, [las edey Nelero Teléfonos GG | 7% 69

Carreo electrbnico para nolificacién® .'“::.—rﬂd,_J C. I Tcic\ o rgv_;-,_;,ﬂ.;f.,)[um Pk {‘i o oo, coam
= =

Nombre propietanio: T ~du Clu~ Socicl Serrrnrdo o ns

Tipo de documento: c.c.[jc.e.[lmT[]PEPEipsleTPD|Namaro documento: 0L 417 450 -9

Nombre representante legal: Iuca § MawnCio Alexarder Villote. TloHyo

Tipo de documento: C.C.[X]C.E[ ] NI.TDPEPDPSDPTPBI Nomero documento: (073 2% + 10O,

Direccion de notificacion: C | 672 Swr D67 35S A~ L

=

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S [] NO [x]

Linea de intervencién: /2 |, ~~Cr oD SO0 f}&o‘wrﬁ—‘*’?

intervencion: 1HhG) ro—rr—=n D) Ceun Clenud A (o bl Piopidon

Tipo de establecimiento: T2, &) 4w w2 A T

Namero de trabajadores: 7% ] Horario; Diurno [ Nocturno []24 horas [ Otro;

-

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

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
= Solicitud del inleresado | y reclamas pa L O
Programacion NGmero de radicado: Normero de mdieads:
Soficitud oficial [C] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

owo: | Especifique;

Numero y facha de radicado en caso de que el molivo de la visila sea solicilud de interesado o asociado a PQR

ey, bemwwrs e R s Rirss

joe 'CRITERIOS DE EVALUACION

e CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspaccionar o vigilar

NC ND CUMPLE Cuanda NO cumple con el aspeclo a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cunndo el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

Al mtrlmr asla informacién, se auloriza ln nolicacién elecironica

Hoja 1/3 ‘
Cra 32 No. 12-81 ' f SECRETARIA DE L
Tel.: 364 9090 I ¥ sALUD | BOGOT/\
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1. E1 establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de labaco.

Prohibe el consuma de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las dreas de atencion al
publico y 4reas de espera lales como lerrazas, jardines
aleros, parasoles entre olros.

El eslablecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El eslablecimiente NO debe lener elementos que
faciliten e promuevan el consumo de labaco y Sus
derivados. Ejemplo; ceniceros, fosforos. encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2 Elestablecimianto 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 denivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

= Senalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacibn debe cumplir con:

= Ubicado en sitio visible al publico,

- Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

« Las dimensiones deben ser proporcionales al tamaro
del establecimiento.

+ No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningdn
recordatorio de marcas de cigarillos.

La senalizacion debe contar con la siguiente informa-
cidn:

* Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarnillos y sus deriva-
dos a menores de edad ™

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningtn caso
hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas labacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

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

La sefializacién debe contar con algunos de los siguien-
les mensajes:

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

« *Por el bien de su salud, esle espacio esta libre de
humao de cigarmillo o de tabaco™,

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

Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de |a Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo de!
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 ofros 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 eslablecimiento cumple con la prohibicion de
vender produclos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, nl 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 produclos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad, Paragralo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no_exista
maquinas expendedoras o disposilivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de pulblico y/o usuario.

7. El stiquelado y empaquelado de las calelilas de
cigarrilios que se encuentren en el eslablecimiento
cumplen con fas disposiciones del afliculo 13 de la Ley
1335 de 2009.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En lodos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texlo, segin sea el caso y de manera rolaliva y
concurrents [rases de advertencia y piclogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucion 3981 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

B. El establecimiento cumpla con las prohibiciones de
loda forma de publicidad, promocién y palrocinio de
producios de tabaco y sus derivados, Arliculos 14,15,
18 y 17 de la Lay 1336 de 2009,

En ol establecimiento no deben enconlrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancarias, murales, afiches, carleles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus darivados.

9. El eslablecimienio adoplta medidas especificas y
razonables para disuadir a |as personas a No hacer uso
§|del Tabaco y sus derivados. Literal C, artlculo 20 de la
=|Ley 1335 de 2009.

En ol eslablecimiento extsten acciones o campafias para
el deseslimulo del consumo de cigarrillo.
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4, Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2008 Si[xd No[ ]

Para constancia pravia lectura y ratificacién del contenido de Ia presente acta firman los colaboradores y personas que Intervi-
del afio €T en la Ciudad de

nieron en la visita, hoy _2o del mes de _ ——. O
"‘?J.M}Jx: | 2 .

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: S iadh. b onciom ey Chadnd Nombre: |
I Tipo de documento; C Tipo de documento:
NOmero de documento; =, 7 245673 Namero de documento:
l Profesién u oficio! M1e S o Let@ P Profesién u oficio: |
l Fima: Sond~2 Tor ) Firma: |
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
] Nombre: 4, .c Neingy MoyG He nundlE Nombre: I
Tipo de documento: C.C.[4C.E [ INITCJPEP[_JPs[_|PTP[ J|Tipo de documento: c.clJce[ InTIPEP[Jps[IrTrPL]
I NGmero de documenlo; ©, 2,4 S <4 | | Nimero de documento: |
Cargo: Repfesentante lggal[_|Propietario[ ]Encargado[ ] |Institucion: |
iF'"‘“: DVeteret (WVess. /7€ Firma: |

L g
uu'rm.-smﬂumm‘iuum thtmﬂ nrticulos 2 y 3 numaral 4 principla de busna fe, hago constar qua he recibido copia del acta de visita, [a cual haré llegar
l proplotario o niants lagal del ostableciminnio o similares, do lo contrario me hago responsablo solidario ante cualquier invostigacion. La direccién de polifica-
cion debprd entendarsa qus 68 In misma dol establocimianto, salvo que se trate do entidades publicas o establecmientos de cadena, la cual serd la que ellas indiquen;
ol I dobacd |ntarmar o L autotidad sanitaria la direccion de nolificacion an caso do cambio. Autorizo a los aulondades de inspeccion

prophetario o tepiesaniants legl
wvighlancia y conirol para notificar o onvisr informacitn a travits del correo electrdnico que quada registrado on la presante acla,

NOTA 2: "La Adulleracién, ol uso fraudulanto, el suministro y consignaclon de informacion fadsn, rogistradn on of prosanta documanio o sUs anexos, acarears las
responsabiidades de loy, da conformidad con (o dispuasio en los articylon 268 y ss. dol mpmummumywmﬁmcﬁmﬂmww

 Esta 08 un documenio pablico do canformidad con lo establackio an ol articula 264 dol chdigo do procadimiento civil
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