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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Namero de Inscripcion: Namero de carpeta:
318328 | sRoopl3r %6 534B eD-13-2Y3
Razdn social: -
Fuwmc:on ée,'ESJ'IN FRCEINETF
Nombre del establecimiento:

JARD N INE 1) a0 2unton
NT: 225 147 249 DV ) |Sede: PN Gony

D 0| 12RR Pus A 9 93

ubiescion: 1[0 Anli4 o
Localidad: <R | - UPZ Ziridor
Barrio: ?—'H o De uda Teléfonos 6 2279 67
\ reo electrénico para notiﬁcacién'jafdmhncgn.fdé’gﬂ* ﬂlj-dor)
Nombre propietario: 2 A 010K, ¢ | e84 FRe INEF
Tipo de documento: C.¢.[]c.E.CINITRIPEP[TPS[JPTP] [Nimero documento: 320 (Y22 49 )
Nombre representante Iedal 602.4 YA GeoH 24 , i [ FUEn Je S
Tpo de documento: C.C.BC.E. E]NITDPEPDPSDPTPDI Namero documento: <52 V2 § {0

Direccion de notificacion: | |23 /A Bia A 9l 93

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIKINO (1 0|8 44 F &/
Lineade intervencion: A4 | AN e | Agua v Sam (A‘M(enJa RAS 100

P P ——— e T ¥ A & P ST SRR PR T

& DcE  €dutalld A I Y =)
Intervenc;on%—g@'b ’}'ﬁ(‘ﬂ 'f(ﬁr\‘}o AQtexi f(; 4Q'r"( g IZ?;:SA ' AW (1_4 =] TL—/;otr\ Y
T -
Tipo de establecimiento: "T A D 1( i‘H"rA?* (—Iq / ( DPRIUAD@ \
Numero de trabajadores: ) ] Horario: Diurno {5 Noctumno [j24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [\Domingo a domingo [Fin de semana [] Otro:
? VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO WEDIDA SAMTANA
: E"‘s“"" /3 |1 |tolg "DeS’FnuoL/JB/( ~~<
vsta2 [} |0y [2019 [TToe s ragoran ¢ ;<
vista3 |12 (09 (2019 |Zaoopamile =
visitad | |/ Il |222 | j?]uop/m/( dor 7(Gucnu‘r1(él~rl~=\ =
: BT MOTIVODELAVISITA TR oD
Asociad ticiones,
———— [ | Sotiud e interesado 3 R |y ,ec:,,:;pe k= I
) - Y {tg?&" de ‘r)agi?doéé ? 7/252) | Namero de radicado:
c | T2y /u/ 222
. 2 3 L
Solicitud oficial [ |Evento de interés en salud pblica [] Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O

Otro: D Especifique:

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
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2.1 Jardines Cofinanciados. <
2.2 Jardines Secretaria de Integracién Social (SDIS).
2.3 Jardines Sociales.
2.4 Centro de Desarmollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracién Social
2.5 Jardin infanti
2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.
2.7 Centro AMAR.
2.6 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).
2.9 Otro.
2.10 Cual?.
Tipo

2.11 Privado. ' 3 ]
2.12 Pablico. :

kA SERVICIOS ADICIONALES et e
2.13El establecimiento cuenta con servicios adicionales? \y NO

ERSsae |,

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; incluye las siguientes actividades distribucién de bombustibles.
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecénica.

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 intervencién.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Baiios turcos, sauna.

2.14.11 Gimnasio.

2.14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.14.14 Restaurantes, cafeterfas y expendios de licor — bar )(

2,14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.14.16 Prestacion de servicios de salud

2.14.17 Otro cual?

[A Onica] B. Mafiana | C. Terde | D. Noctuma | [E. Preescolar] . Primaria | G. Secundaria [ H. Tecrica 1. Universitario|

Hoja 2/7
<> | | ‘*‘
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~ 3.INFORMACION oenewu.

Mlm o

Cumplimiento |
3.1 Jomadas. |e|c|o
32Nvel HEane 7
3.3 Numero de cursos. |13
3.4 Numero promedio de estudiantes por jomada. 190
3.5Numero de docentes. 1£
3.6 Numero de administrativos. 2
3.7 Namero de aulas. 9

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de

Aspectos a verificar

4.1 La clase de calidad de materiales que cubren los
muros y techos es acorde al uso observado en cada
espadosemammbtmestadodeconsetvadbn
y limpieza

4.2La dase y calidad de los materiales utilizados en los
pisos es acorde al uso observado en cada espacio y

liquidos, evitando acumulacién

. estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de

.3 Se cuenta con sefializacién y demarcacion de 4reas
internas y comunes.

4.4 Las &reas de circulacion estan claramente demarcadas,
para el transito seguro de las personas y estan provistas
delaseﬁalizauénadewadaydenﬂsmeddasmcesa-
rias para evitar accidentes.

45Lan|unmdbnnaudoamﬁaalmvadamcada
espacio es suficiente para garantizar adecuadas
condiciones de visibilidad acorde al uso.

4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y
y herramientas son adecuadas y seguras.

N
i
q234
¥
y

2|13|4

b7 e S Rt Rt aAREASDERECREA_

Aspecto a verificar .

5.1 Existe 4rea propia.

5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias.

12N |4

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

\A234

5.4 Los juegos, juguetes, material did4ctilo y material IG-
) dico son en material se mantienen limpios y no pre-
sentan riesgo.

)(234

6. uaomromos (QUIMICA, FiSICA, BOLOGIA)

Aspectoavéhﬂear W

B few =

6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas.

/

6.2 Las 4reas de los laboratorios del establecimiento se

sivo para el desarrollo de las actividades

encuentran separadas, delimitadas y para uso exclu-

/

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

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

i

6.6 Cuenta con equipos para la extraccion de vapores
orgmmseinorgénmsdeawefdoalaspmebas
realizadas en los laboratorios

L2

Fd

1. Cumple | 2. No Cumple [3. No Aplica 4. No Observado| | A Cafeterla

B.Restaurante |c Dlspensadodg‘l'ienda escolar I E. No aplica ]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludqapital.gov.eo

Hoja 3/7

MAYOR
DE BOGOTA OC.

SECRETARIA DE
SALUD

P,
BOGOT/\

Powered by CamScanner



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

Al 2 TIETARRE I Y Sy ;(-T "p vy

-7 Las Instalaciones y redes estan disefada, construl.
das o instaladas de manera que se prevengan los
riesgos de Incendio y se evite o contacto con los ele-
mentos sometidos a tensién.

8 E m'dom y estudiantl cuenta con los
alamentos de proteccién personal para la olaboracién
do las pruebas de laboratorio (Art 85 y 123 Ley 9 de

.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
do con el humero y requerimientos de las personas
soryidas,

.3 El establecimienio cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la

(inodoros
14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

4 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos,
sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con la
capacidad demandada y suministra la dotacion de
elementos personal (Jab6n, papel higiénico, medios
de secado de manos, entre ofras)

5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven- 2|3l /
/6 Los sistemas de desagle permiten un répido escu-
rrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio- iﬁz 3|4
nes, presencia de animales y escape de liguidos.
.7 Los servicios sanitarios se mantienen en buen estado y 2l 91l 4 /
limpieza, para evitar problemas higiénicos - saniarios. | '
8 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo ¥ ]
y mantenimiento.

ventilacion, estibas, planillas de registros

La zona cuenta con separacion fisica de aquellas
4reas supseptibles de ser contaminadas.

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

wotulado. planillas de proveedores.

__a persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
~on las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la
esolucion 2674 del 2013 (dotacién, capacitacion y
rstado de salud)

Cie

5.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

| mreesgey. e~ 1

E= | establecimiento se encuentra conectado a al red
el sistema de acueducto u otro sistema alterativo \L 2(3)4 /
—uenta con sistema de almacenamiento de agua NO /
m»otable, -z
== echa ultimo lavado. 12 py 22t S i do'l
-—,niz.uocmia.mwiA.uoObmml

Hnia 417
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Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar

suministro sin ruido, en cantidad y
resolucién 2115 de 2007)

9.1.4 Las instalaciones intemas de distribucion y almace-
namiento estan disefiadas y construidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su

en los puntos de consumo(Decreto 1575 de 2007 y

agua potable.

9.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

9.2.1Los tanques de agua son impermeables, no
presentan infiltraciones, estan debidamente prote-

gidos de contaminantes extemos, cuentan con 213l4
medios que pemmiten el ingreso para su manteni- }’
lavado y desinfeccién.

miento, estan ubicados en areas que permiten el

9 de 1979)

9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccién
para la instalaciones, equipo y elementos 2134

documentado e implementado (procedimientos, y
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley

9.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

91979)

9.3.1Las instalaciones para evacuacién 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 ﬁ 2|34
conexién o interconexién con tanques de almace-
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley

\

9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
seglin lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077

y cumple con el codigo de colores

9.4.2 Se realiza segregacién, identificacién (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados Y 2|3|4

.
S

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacion e infraes-
tructura para el traslado, almacenamiento, 213la
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos N
generados al interior del establecimiento.

9.4.4 Se evidencia recoleccién de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacio- 1\( o dla
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.5 CONTROL DE PLAGAS

9.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral tolina | Quirido
de plagas, los soportes de verificacién e implemen- 'l! 2|3|4( 13/11 /202

tacién de controles fisicos, quimicos y/o biologicos ¢ irtbof.
10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar

10.1 Existe plan de gestién del riesgo de desastres

documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 2|3|4 /
Decreto 2157 de 2017)

[1. cumple[2. No Cumple(3. No Apiical4. No Observado|

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 )
www.saludcapital.gov.co
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1ozsommum i
tes 4reas y secciones en cuanio a acceso y circula-
cion de personas, servicios, seguridad, salidas de ”2 3|4 /

10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la
contencion de derrames de sustancias quimicasen | 1| 2 1/ 4 /
el laboratorio

10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art
52 Resolucion 14861 de 1985)

70.5 La Institucion cuenta con extintores o gabineles

dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 x ilsla
i
i

Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucion 14861 de

1985)
10.6 Cuenta con 4rea de enfermeria para primeros sl ks /
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979)
10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art alsls 4
\ 127 Ley 9 de 1979)

111Dewipd6ndelue:dnonduA T™a™M m-!a e Pealiran (M 5Qea b iar
mm_@e__g_l_a@a/fmruéh-la 0 uraple 'em-, oS
Ve G €0 P Lridn) = &‘}Jﬂu’mn\ %= i IAJ*(OA_‘P’:'A —IJUH)Q___
Savidmu legal Viceude ley qa/lne N nera s

—ﬁcﬁmoh (= ) ()JdthVAS(/I f/DulL e JGH-{a Ce ﬂr«rl-l
dc,: ‘ ’)Ar-u—‘ﬂfyo /+;A’¢/a7w'n//-

S¢ prdexn aeda e ,llulv-«ro

P s
. o et
Al ]
e
/
/
/
/
//
/
5
. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado|
Hoja 6/7
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Continuacién 11.1 Descripcién de las exigencias:

B
. /
/
/
11.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | |

[~ “E] establecimiento no cumplo con la fotalidad de los requisiios santanos
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de __———dias, contados a partir de dia_—de
mesde__——— de ,quevenceeldia_____—delmes de = de_ ———. Deacuerdoalaley
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

2cidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanftarias evidenciadas no

2‘ U‘@\«é

P——

11.4 Observaciones de quien atiende la visita: ‘\)‘\‘C\ur\o —l‘):xv)r\ca
N) /

=i

11.5 Observaciones de quien realiza la visita:

Se S0ialida taepIAY T A.:L:admmbo Y

] r = o O W T A

"’M A

[T TEL Senvidio De th‘hdnﬁ*-“’l'

[PV I v T . £ # {/
< ! L =) ‘ Al v pedes. SAUros N SecoroS

12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [ | Suspensin total de trabajos o servicios ]
Clausura temporal parcial D Decomiso D
Suspension parcial de trabajos o servicios [] | Congelacién t ]

L]

ﬁesﬂuccibn 0 desnaturalizacién
i ara constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que Intetviniemrw
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 2 2 / »3/222, en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

'POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: el S |/ 4 | Nombre:
Tipo de documento: (i e, [4 Tipo de documento: -
Numero de documento: <-3,3 9 3 1Y/ Namero de documento: A
Profesion u 0ficic T o & ~+(« £N\a __ AYARI £1ft7 | Profesion u oficio:
Firma: % ' ; Firma:

PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: DawdA 1DaLin  Rwefo Lﬂe . |Nombre:

Tipo de documento: C.C.[NJE.E[NIT[_JPEP[_]Ps[_]PTP[ ][Tipo de documento: c.c.[Jc.e..INT[JPEPJPsT JpTP[]
Numero de documento: 53042 228 Namero de documento: S
Cargo: Representante legal_]Propietario_]EncargadoS¥ | Firma: sl

=
Fim‘la. [ 208\c\ JQ?G?

NOTA1:‘Eneoncotdandaeonloulableddoendamcuoﬂdelalvy1437d92011.udnpaeonumleadoqwhinpod&ndomeoneepbmhbdafavaa-
bleylodeunanndldasadtndadessguﬂdaddelaleysde1979.uiMdaﬁumlnw:ﬁgadOanﬂsnﬂnmSMmmmMmmMmd
articulo 52 de la ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacioén de informacién falsa, registrada en el p te d to o sus ar acarreara las
mponsabmdadesdeley.daeonfomidadconlodlspueuowloeaﬂicu’oczﬁsyndﬂdelgoPona!CoWamym7346920020¢dlmUnbondpﬁha¢b'
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*

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

LY

SECRETARIA DE

K
SALUD | BOGOT/\

Powered by CamScanner


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

— =

FEE——

e 2 M [fairy | E7ie € Q QN Ot onTia ) = Yy o7foy

i '"te'vm'f-?o : ”;Qioacﬂ.bo:. Sert ) Seboicios AT)LaT‘X,L !
-_“‘” desstaplocmieont: JAZDIE) IME Tarit ] (n/smo)
- Numero de trabajadores: |8 I Horario: Diumo [SNocturno 124 horas [] Otro:
E Dias de funcionamiento: Lunes a vlemesBaomhgo a domingo [_|Fin de semana [] Otro:
: . MOTIVO DE LA VISITA
f Asociada a peticiones, quejas
; . Solicitud del interesado 23 203 [¥¢ | 'y reclamos i O
-‘ Progrmacion O | yamero de radicado: 1723/ 221" | L :
i §, Guzoee ey /o, w22 Numero de radicado:
k Solicitud oficial : O] | Evento de interés en salud pablica [] | Selicitud de préctica de pruebas/
; Numero de radicado: A Procesos sancionatorios admin
i otro: [] Especifique: v ;
; Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR /
1§
7 ! | :: S e | CRlTERIOS DEEVALUACION 2 | a3

C “CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vig1ar

|NC NOCUMPLE - Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA ; Cuando el aspecto a verificar no coresponde al objeto a vigilar

| Presenta matricula mercanti del establecimiento: I N0 ] 018 643 ¢/
B Linea de intervencion: # 4 | |‘)A\ Del _AGua Y Ziir e abet oiiks -~ PG do

B'E':@Tﬂw mifeaiama De Sepuities De sakun ore Fecha:| Z%LM.S IM]

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

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
2338228 | Shocn/3) Y€ SBIreD-13-24;
Ractnsooet 17 atiens  telesd oy Faeing 4 .
Nombre del establecimiento:
JAEDIN . INTD Jl e IL:NGONL
NT: E20142 249 ov: F  [Sede Py domy

oo () )27 TisA T/ 93

st No  Apliea I\
Y Pz P o

Bamo: PN lony  Ne  Suba Teléfonos 682256 7

Correo electrénico para notificacion’ Ja(dvn ('neonFe¢ @ qmq:/ com

Na“bmpmpm%‘ﬂ')\dloﬂ ety FRemES
Tipo de documento: C.C.[1.E. LINITSIPEPLIPSLIPTPL ] [Numero documento: 330 |42 249 — )

Nombre representante legal: <, 5 4N/ A G °’H'27J (2 &rv erid e S
Tpo de documento: C.C.54C.E.LINITLJPEPLIPS[JptP[]| Numero documento: 520 35 Y03

Direccién de notificacien: ([ )22 R TH/S A 9l 23

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 13
Y
Cra 32 No. 12-81 ) SECRETARIA DE ‘*
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+ 2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

NA

Q El establecimiento cumple con las prohibiciones del

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las 4reas de atencién al
publico y 4reas de espera tales como temrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicién del humo de tabaco.

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedoms
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:

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

« Sefalizacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad
sefializaciéon debe cumplir con:

La sefalizacién debe contar con la sigutenta hforma-
cién:

thibldalaVentadeTabaco Clgarrillosymdedva-
dos a menores de edad *

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningin caso
har4 mencién a marcas, empresas 0 fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipas, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

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

bicado en sitio visible al publico.

= Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

» Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento. :

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefializacién 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
humo de cigarrillo o de tabaco™;

« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".
Estas sefializaciones 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
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
lios abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicién 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.

uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paréagrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
méaquinas 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 anIculo 13dela Ley
1335 de 2009.

los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, seguin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacigp se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada aflo. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009, En todosj

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
méviles o fijos relacionados con la promocién 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 existen acciones o campafias para R(
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 SIS No[]

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

~eron en la visita, hoy RS del mes de THRAAZo del afio _ 222 en la Ciudad de
B . \
" POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombreflip g 1An ée |4 Soniaman  Cuagsif [o |Nombre: -
Tipo de documento: ¢ £ 4 Tipo de documento: |
Numero de documento: S 7o) 1 <2 2 1 |Namero de documento: /
Profesion yoficio ) ., Sctil ¢ Ar-tRier L, ] |Profesién u oficio: S
Firma: / Firma:

~POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

NO[ﬂbfe:D AWL]'DA l_ in p“Uéz o) L oPe2 {Nombre:
Tipo de documento: C.C4C.E[NITCJPEP[JPs[]PTP[]|Tipo de documento: c.cJce[ INT[JPeP JestIpTP[ ]

Namero de documento:

Numero de documento: S206822.8 \
Cargo: Representante Iegal[:]PmpiatadoD Encargadof~q Institucién: /
Fimal —Anal Fueres o2 Firma: b '

\

NOTA 1: En aplicacién de la Ley 1437 de 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
al pmp(etarioorepresenlanwlegaldelestablocinlemoosunﬂaros,delooomrubmmgo responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccién de notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades piblicas o establecimientos de cadena, la cual seré la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteraci6n, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
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 Disciplinario”

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