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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta.
e bk XE N0.00 015 oY bbb YO
Razoén social: : 2 ; - |
CoedouonSatial -~ Samnyeedo S Sning

Nombre del establecimiento: \ _
j \Y\QL—M‘\\\ \Q r\f‘\’)‘{ Q__L{_\Cl.ﬁ (1 - qu!&‘[\J}h
NIT: Q}(QG NIRRT Y DV: o, ,Sede: NEETI
t. Direccion: L \_ ) ST Q\ L R N
-/ |Ubicacion: 1 ADyie o
Localidad: ﬁ e UPZ: \O# (1-(-—2—‘»1‘] taak.al
Barrio: ] \\\,\\ 3 \ \ n&_& Teléfonos b b \ ) & O\,

Correo electronlco para notlf cacion* s, o0 0nCount Combroadol onstn O Qo Loo. 2

Nombre propietario: { o ! e = o0 <\a ST g!;\ (hq AVREY AN

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.| |NIT|,/PEP_|PS[ |PTP[_] [Numero documento: O\}QQ U _yobo -9

Nombre representante legal. Moy o | Yaal Ny Moy o

Tipo de documento: C.C.[- |C.E.[ |NIT[_|PEP[_]PS[_|PTP[_] | Numero documento: SN o\l

Direccién de notificacion: Q. B St N N 0 29N

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI»I,- NO Aasa “z %‘\1 O

Linea de intervencion: (; a\ il C\k 69\\ 0 N \y Sontatmlpate hadigo |
Intewencién:g’}*cx}\'h s i nateaah o *\vg Qadt o )0 ‘O\Q«L 2 It \, Ay ol e ( \thol\l’ \MM\TW}

@ TipodeestablecimientO\h\( Aro 1nboah) C ¥ wliea Sottah crlyvy QY \(‘\ q{..s;&_&g A_th\\\

Otro: Especifique:

Numero de trabajadores"J YA , Hora\rio Diurno E Nocturno | |24 horas Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes \[p Domingo a domingo | [Fin de semana Otro:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA

Visita 1 R \.1_ ﬁ[@j \g- A QO Q\Q\ Q% Tt \SINA £ 9 (\\_;_\\TL‘! A\ ONadtan A o) D

Visita 2 |— - I .

Visita 3 | e - =

Visita 4 ~

MOTIVO DE LA VISITA

; L i : Asociada a peticiones, quejas
g : Numero de radicado:
§ Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
g| Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin |
8 |
;? |
:
g

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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> ' ._ | 2. MODALIDAD - ST
A Jardines Cofinanciados. ?0
2.2 Jardines Secretaria de Integracién Social (SDIS). L
2.3 Jardines Sociales. |
2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracion Social |
2.5 Jardin infantil )
2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural. | ‘| i
2.7 Centro AMAR. |
i ;
2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).. - o E ‘
2.9 Otro. |
2.10 Cual?. \ |
v
J ,
2.11 Privado. :
2.12 Pablico. - r
SERVICIOS ADICIONALES
Aspectos a verificar | | Cumplimiento
2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? \ S}o NO
2.14 Senale con una (X) los servicios adicionales evidenciados
: }
2.14.1 Lavado de prendas en seco. |
2.14.2 Esteéticas.
2.14.3 Peluqueria.
2.14 4 Carpinteria.
2.14.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos, incluye las siguientes actividades distribucion de'combﬁstibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.
. |
LQ
2.14.6 Pesebreras.
) -
2.14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.
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. . p:
]
g 2.14.11 Gimnasio.
5(2.14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).
i% 2.14.13 Anﬁteatrc}s (Animales y Humanos).
%[2.14.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar. y
E 2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.
% 2.14.16 Prestacion de servicios de salud
g 2.14.17 Otro cual?
A. Unica | B. Mafiana | C. Tarde | D. Nocturna ||E. Preescolar| F. Primaria | G. Secundaria | H, Técnic'a |. Universitario
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3. INFORMACION GENERAL

2 Aspecto a verificar Cumplimiento DEezyos
3.1 Jomadas. \y|B|C|D !
:

3.2 Nivel. B|F|G[H]|I

3.3 Numero de cursos. | 1 i +

3.4 Numero promedio de estudiantes por jornada. )\

3.5 Numero de docentes. \l i

3.6 NUmero de administrativos. Q ]l

3.7 Nimero de aulas. Q

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificaciones Ley 9 de 1979y reglamentacion)

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 La clase de calidad de materiales que cubren los
muros y techos es acorde al uso observado en cada 21314
espacio, se mantiene en buen estado de conservacion Y

y limpieza

4.2la clase y calidad de los materiales utilizados en los
pisos es acorde al uso observado en cada espacio Yy w

estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de
liquidos, evitando acumulacion

4.3 Se cuenta con sefializacion y demarcacion de areas Lo |iat)ia Sv\;\ ol I Ton Coule Q\ Conlien
internas y comunes. Vs LicCriicp

4 4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas, 7

para el transito seguro de las personas y estén provistas| 1 | 5| 3 | 4
de la sefializacién adecuada y deméas medidas necesa- | v/
rias para evitar accidentes.

4 5L a iluminacidn natural o artfficial observada en cada

espacio es suficiente para garantizar adecuadas s 4
condiciones de visibilidad acorde al uso.

4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumosy | | , | 3| 4 Q \go(\\ Acion <« \\W\A O AR, T O
herramientas son adecuadas y seguras. é;\ \QQ 1oy daloaaray € U\\\_N\AQA |
5. AREAS DE RECREACION

Aspecto a verificar - Cumplimiento Hallazgos
5.1 Existe area propia. ‘50 NO

t'/ﬁ} 5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias. | 1| 2 | 8| 4
-

5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no

2 W3 | 4
representa riesgo de accidentes. b

5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material lU-
dico son en material se mantienen limpiosynopre- | | 2| 3 | 4 | |
sentan riesgo.

6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA) |
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas. ptmr=NO%

6 2 Las areas de los laboratorios del establecimiento se

encuentran separadas, delimitadas y parauso exclu-| 1 | 2 3’ 4
sivo para el desarrollo de las actividades

6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales ;
solidos, de facil limpieza, resistentes a factores 11 4
ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91 370
Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979) ’

6.4 Cuenta con un area para el almacenamiento seguro
de sustancias quimicas y reactivos utilizados en el |~—Sl—{—NO
laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979)

6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o
accidentes con sustancias quimicas (Art 102 Ley9de | 1 | 2 ? 4
1979

6.6 Cuenta con equipos para la extraccion de vapores

organicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas T™Sr—1"NO™
realizadas en los laboratorios /

Impresién Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

- L

1. Cumple ,2. No Cumple | 3. No Aplica |4. No Observado| | A. Unica | B. Mafiana|C. Tarde |D. Nocturna|E. Preescolar | F. ana;ra G. Secundz;Ta

i

H. Técnica |l. Universitario
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Continuacion 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.7 Las instalaciones y redes estan disefiadas, construi-
dgs e instaladas de manera que se prevengan los 4 | 5 1\3 | 4
riesgos de incendio y se evite el contacto con los ele- /
mentos sometidos a tension.

6.8 El personal docente y estudianti cuenta con los 4

elementos de proteccion personal para la elaboracion 112ks |4
de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de P
1979)
7 INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento | Hallazgos
7.1 Namero de aparatos sanitarios \| |

7.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
do con el numero y requerimientos de las personas \1( 2
servidas.

7.3 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en corecto | 4 | 2 | 3 | 4
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes |\J
(inodoros lavamanos y Dicha). Art 50 Resolucion | | L 15, | “-
14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979) ' - e

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 otras)

7 5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven-
tilacion adecuados.

7 6 Los sistemas de desagie permiten un rapido escu-
rrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio- \?) 2134
D

-

-

nes, presencia de animales y escape de liquidos.

7 7 Los servicios sanitarios se mantienen en buen estado y
limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios. |
i

7.8 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo 4 213/ 4 |
y mantenimiento. '

8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES

8 1 Existe un area para recepcion los refrigerios con
ventilacion, estibas, planillas de registros

82 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas il
areas supseptibles de ser contaminadas. )4

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 11294

rotulado. planillas de proveedores.

8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la
resolucién 2674 del 2013 (dotacién, capacitacion y | 1 | 2 [ P|

estado de salud)

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

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

9 1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la red
del sistema de acueducto u otro sistema alternativo \}7 21.31]4

_SL_|_NO.

Impresion: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

9.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua NO *
potable. 5’ |§
9.1.3 Fecha ultimo lavado. Tleten | oo |
| i k» Dot T MQpl S0 s N
1. Cumple | 2. No Cumple |3. No Aplica |4. No Observado \ode \{S. t
|
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Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

-
9.14 Las Instalaciones interas de distribucion y almace -
namiento estan disefiadas y construidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su
suministro d W
sin ruido, en cantidad y presion suficiente | \

en los puntos de consumo(Decreto 1575 de 2007 '
resolucion 2115 de 2007) , |

9.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de w¥|B|cC '4
agua potable. ‘ 2

9.2 ASEO, LIMPIEZA'Y DESINFECCION

9.21Los 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.

il 2134
¥

9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion 5
para la Instalaciones, equipo y elementos 4?,0 213|4

documentado e implementado (procedimientos,

plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9 de 1979)

9.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

9.3.1Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas 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 2134
conexion o interconexiéon con tanques de almace- ?g

namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley |
9 1979) z

9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de | | 14
Residuos generados, disefiado e implementado 3
segun lo establecido en la normatividad vigente | 1 | 2 | 3 | 4

sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077 V
de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.4.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados qf 2|3,]4
y cumple con el codigo de colores

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacion e infraes -
tructura para el traslado, almacenamiento, 1.1 2134
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos ‘f
generados al interior del establecimiento.

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

9.5 CONTROL DE PLAGAS

g 51 Cuenta con procedimiento para el manejo integral R Can J
de plagas, los soportes de verificacion e implemen- \70 2-1:a: |4 Saodoy 17N AN
w\I\.\CJK\)C) () (\\)M%!udg

tacion de controles fisicos, quimicos y/o biologicos
10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO
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 ‘w 2|3 ndg |8 ‘ \
Decreto 2157 de 2017) _ :

1. Cumple|2. No Cumple|3. No Aplica|4. No Observado | i

Impresién. Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
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 Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
- Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a

-

estableclmlentos educativos y un ersidades

Acta Numero

Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
10.2 Se encuentran claramente sefalizadas las diferen-
tes areas y secciones en cuanto a acceso y circula - | P
cién de personas, servicios, seguridad, salidas de | |} 2

emergencia, etc. (Art 52 Resoluciéon 14861 de
1985%5)

10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la
contencion de derrames de sustancias quimicas en
el laboratorio

10.4 E| establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art
52 Resolucién 14861 de 1985)

10.5 La institucién cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente senaliza -
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205
Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucion 14861 de
1985)

10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979)

10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art
127 Ley 9 de 1979)

s |§e

Impresién: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

11. EXIGENCIAS /
11.1 Descripcion de las exigencias:

Cw . Momeals Qo Vo VjNite Ss evidwaco

Q\JANO\\ m_g é&: WIQQQQSA\A éL Vingd o SN R e\od

Casdicioney S Vo, o de W30\ \ﬂ_m_&m
QQ\S\_QEASH Sy iadhifo QQMTL{HG _:_u_gi_ab_\.L
1. Cumple (2. No Cumple(3. No Aplica|4. No Observado
Hoja 6/7
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Continuacion 11.1 Descripcion de las exigencias

+

/ Favorable T / Favorable con requerimientos®
MC sanitarios establecid en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

Desfavorable

11.2 Concepto sanitario de la visita.

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requi
conllevan a un nesgo inminente para la salud humana . | ,
- e r de dia_—de |
11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo .Ef dias, ci)i\fados a parti I _I_e__ . 5
del mes de de _De acuerdo a la ley :
{

mes de —— de _~ ,que vence eldia_—

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

11.4 Observaciones de quien atiende la visita:

11.5 Observaciones de quien realiza la visita: e g o Ndvg | | 1

Alted ey Codutia! Somhia O fofdnyumsrnns ¥e ool |

12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Suspensioén total de trabajos o servicios

Clausura temporal total
Clausura temporal parcial Decomiso
Suspension parcial de trabajos o Congelacion

Destruccion o desnaturali
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron

en la visita, hoy (dla/mes/aﬁo)au_b_g‘«_/ l o )3 en Bogota D. C.

POR FARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: 4 ﬁ,d\ﬁﬁ \] ol gsL\LA N Nombre.

s Tipo de documento: (" ( f Tipo de documento:
§ Numero de documento: \\QQ;Q, }1&1) Q) Ndmero de documento:
5| Profesic figio: | IC ficio:
- b o d Sl i \ NQ_, Aw\‘; it o) Profesion u oficio
§ Firma: dilaue} ¥ Firma:
3 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO , TESTIGO
3 , % ' '
é Nombre: _, }]th‘,, j\'am ey} )@-!(, \,[jmn,/pg Nombre: ‘
%|Tipo de documento: C.C.x(jC.E.|_|NIT[" |PEP[_|PS|_|PTP[_]Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[ |PEP[ |ps[ |pTP
‘% Numero de documento: = &/ 245 9 | Numero de documento:
‘§ Cargo: Representante Ieg‘al Propietario EncargadoE Firma:

Ao [/ N )
= 9

e =] ot .
NOTA 1 "En concordancia con lo estaélecldo en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavora-

ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacion Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el

articulo 52 de la ley 1437 de 2011"
NOTA 2. "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos. acarreara |
: as

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinari
iIsciplinario®
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‘ | % Secrohrla Dlstrltal de Salud de B oté e
s i Subsecretaria de Salud PUblica . Acta Namero
| : Ad‘ de | Mpeoeibn Vlgﬂancla Ley 1335 de 2009 AR01 C 0 9 7 2 5 9

A tnad -
s M S— . W—— .
a
-—

Fecha] B0, | 6% [1&13]

miento de lo establecido

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumpli
n, Vigilancia y Control.

en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccio

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
26 6RO Y00 00150 6 bbY6 1
Razon social:

\ unda Gon Se o) Seaanigndo  Coming

Nombre del establecimiento: ‘
C laxd \L(‘Qi‘*‘\ SQ.\N\\;)\QA AQ Q__QMLADQ_ !

NTR00 une Alag OV o DFF SVWILD
Direccion: CA, Gy - Sae x6 Q2 1[&

Ubicacion:

cacion ‘\BQ. ' A_Q \M
Localidad: 0, i UFZ: Qlo \ o SVl é e Yo
Barrio: \!‘4\\ Y Ay \l L) Teléfonos ‘Q b \ 2 & (Q \J

| e
Correo electrénico para notificacion R WY (8 A oo ANOC OB .\\ "

Nombre propietario:  {_, tda € on S atial M—Qﬂ—d Caanmia

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[_INITLe]PEP[_]PS[_]PTP[_||Numero documento: (4 5 U 9o - Q

Nombre representante legal.: /\AQ,\‘ \O 1) M |
Tpo de documento: C.C.{n|C.E.| |NIT|_|PEP|_|PS[ |PTP[_|| Numero documento: Q)
locur \

Direccion de notificacion: G\ bl Sul %l & *(} 2\

@ Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl )3 NO 0\ oo a1 3}0 .4 i

Linea de intervencion: O\ | d_gé é 2\ AQ\/O 9 Soad cy ittt \OQQ)_LQ j 7O A
(¢
‘)

Intervencion: QA*O\S\limf%C\ AN NS IS Q\M)gc)g!] Q A8)( 0 \IIY\
Tipo de establecimiento: axd) jMoM\ (.\Q\J\QEISL‘ DSS Vol )0 Q\ x[\\geigg)gﬂ ge\&)

Namero de trabajadores:v o l Horario: Diurno E Nocturno| |24 horas [ | Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes N4 Domingo a domingo | _[Fin de semana | | Otro:

MOTIVO DE LA VISITA
Lt & . Asociada a peticiones, quejas
olicitud del interesado
Programacion Ea Numero de radicado: Y oo
: Numero de radicado:

Solicitud oficial | Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
NGmero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: Especifique:

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

Impresién: Secretarfa General - Subdireccién Imprenta Distrital

CRITERIOS DE EVALUACION W
C CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA -, Cuando el aspecto a vérificar no corresponde al obj;eto a vigilar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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Acta Numero

AR01C 097259

ASPECTOS A VERIFICAR

2. ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

N.A

1 v
TMpresidn: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

1. imi
El establecimiento cumple con las disposiciones

Brohibe el consumo de tabaco y sus derivados en 5!
objeto de IVC incluyendo las areas de ateqcnép al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines

aleros, parasoles entre otros

establecidas en los articulos 19 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
das personas ante la exposicion del humo de tabaco

E| establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten 0 promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,

presencia de colillas, entre otros.

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

» Sefializacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

+ Sefalizacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hara mencion a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de

ellas.
Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2,

paragrafo 1 Ley 1335 de 20009.

La sefalizacion debe cumplir con:

» Ubicado en sitio visible al publico.

« Material resistente y de facil impieza 'y desinfeccion.

. Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafo

del establecimiento.
. No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun

recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacion debe contar con algunos de los siguien-

tes mensajes.
« "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?o

humo de cigarrillo 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 la Ley 1335 de 2009.

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 quedo 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 E| 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 lag prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras 0 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 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.

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, segun 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. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
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.

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.

i

En el establecimiento existen acciones o campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[jﬂD No

)i presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-

gabe  del afo LR en la Ciudad de

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de
nieron en la visita, hoy o\  del mes de

) ogedD—

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

[1QURA Y

(&
16037 & o)
Profesion u oficioy 3 {\% M)QJ\Q } o
AN

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ;

Nombre:
Tipo de documento J
Numero de documento:

Profesion u oficio:

Nombre:
Tipo de documento:
Numero de documento:

g Firma: ul_ o) \PSE TR % ) \‘Q Firma: |
£ S - .
§ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO ;
= [Tipo de documento: C.C.| SC.E. NIT |PEP[ |PS[ |PTP[ | Tipo de documento: C.C.| |C.E.[ ||NIT| |PEP| |PS| |PTP
3= TR ¢ :
¢ |NUmero de documento: =l < q |l Numero de documento:
w 7 -~ oy o P '
% Cargo: Representante legal ropietario| |Encargado Institucion:
bFma: Vo), il g 20 Firma:
= = o T GO 2 N
NOTA 1: En aplicacién de la LLey 1437 de 2{1 1 gdiculos 2y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré Ile'rgar
lecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica-

al propietario o representante legal del esta
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen

el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion

vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa registrada en el : &
| ; , res
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombianopy L:; ?3205: ?gg;oczz:;ialfl‘:igsb;i?r;e ey las
plinario”

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil
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