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Nit 900065413-2 any‘.% :%ﬁ%;ﬂ%#:%kﬁa TORRES
PARA: CAROLINA RAMIREZ SANTAMARIA
Subdirectora local R.U.U
DE: Nelly Vargas Daza

Responsable del Servicio Jardin Portal de los Suefios

ASUNTO:  Alcance acta visita sanitaria AS02E 752390 concepto sanitario para el servicio
de alimentos.

FECHA: 27 de septiembre del 2023

Reciban un cordial saludo y deseandoles éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente en
calidad de responsable del servicio del jardin cofinanciado Chaminade Portal de los Sueiios realiz6
alcance del acta inspeccion sanitaria N° AS02E 752390 realizada el pasado 20 de septiembre, la
cual fue anulada por la funcionaria del hospital quien realizo la visita, debido a que el numero de
documento del representante legal quedo cruzado, por lo cual se reemplaza por el acta N° AS02E
752372. Agradezco a ustedes su comprension.

Se suscribe a Usted,

S0,

Responsable del servicio.
JIC PORTAL DE LOS SUENOS.

Cro. 4 C No. 62 A Bur - 60 - Baaata D.C. 7 Tel: 587 4406 / Cel.. 320234 3972 | fundacionchaminade2009@amail.com




Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

* .\ Secretaria Distrital de Salud de Bogota 4 4 .
- . Subséecretaria de SaludfPﬂinca - Acta Numero
Acta de ‘Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos AS02E 7 5 2 3 7 2
- —— I
ES.E: URKED CENTRO ORWENTE Fecha:l 20 | 00 | 20% 4
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
},' J: A ,ﬁ\ f'-. ™ A Ten ; .;r, F':-. 1 : o ¥s l]‘/‘ Z A
Razon social: ONDACION € LAM N A ¢ ,
Nombre del establecimiento: ) . ~ :
I‘_.,_"_ { ‘i.-‘-.]‘ w.‘.'!{ J- '\\."\, ::,?‘:‘._\‘;»-;_“; 5.Ai‘\’:‘:‘ \ R fﬁ:'., \ ‘_-.: .: ‘.- { ..k O
NIT: GO0 06D AN3 2 sede: PORTAL Dg LOS SUENOS
Direccién: NG 9O D P SUK oS 237 N A
Ubicacion: ‘ AEDIN NFAMTIL c OFINANCIADO PoRTAL DE LO —E N S
Localidad: I~ AL f‘.’\?J‘L_ JRiIBE upz. DIANA TUf PAN
Barrio: i Teléfonos 2472069

Correo electronico para notificacion® ) AW TN PR TAL 202 3@ 1 AOFIRIL . COM

Nombre propietario: TUNDACION HANMIMNA DE

Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[_JNIT [JPEP[_]PsS[_|PTP[ | |Numero documento: A1) () ) <0 24 4 = =
Nombre representante legal: =1 10 AT Bf 1" UF f“:'-' AN GC

Tipo de documento: C.C.[¥JC.E.[_NIT[_JPEP[_]PS[_|PTP[ || Numero documento: 10y i~ A A 2

Direccion de notificacion: | (= (00 101 R B 23 IN A

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ | NO [ 4

Lineadeintervencion: P\l \N\CNTOS SANOS Y SceoUrROS

Intervencion: K CSTADRANTES , CENIL HERHAS, (CONMIDAS RAFVIDAS
Tipo de establecimiento: < AL AT E

Numero de trabajadores: N9 | Horario: Diurnc [ ) Nocturno [_]24 horas [_| Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHADE LA % De cumplimiento
ULTIMA A2 I 2023 Favorable c?n g (; o P o 10 A%
|NSPECCION R | B requer|m|en 0S e la ultima |nSpeCC|0n ) ) </
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
= Solicitud del interesado y reclarnosp i U]
Programacion Numero de radicado: /- [ 7045
S o2 - (AC, -1 | Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ | | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin [:]

Otro: D Especifique:

EVALUACION

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

Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

I R imi : : ;
Apdptabls con Requerinvento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica




Subsecretaria de Salud Publica
Acta de.Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

3 e
Acta Numero

ASO02E 752372

e . .+ Secretaria Distrital de Salud de Bogota /

EVALUACION

I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

Inaceptable . " :
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marqgue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

» Margue con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico .C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | I

HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013, ' o
Articulo 6, Numerales 1.1, : e Nl
1.2,1.3,2.1,2,3y 286, 2 0 P
Articulo 32, Numerales ~
1,2, 3,4,6y7. Articulo s
33, Numeral 8) P

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013, 2 e N
Articulo 7, Numeral 1, 2. g
Articulo 33, Numerales 3
1,2y3) '

=

1.3 Techos, iluminacién )
y ventilacién \ -~
(Resolucién 2674/2013, 2 ~
Articulo 7, Numeral 3, 4, B
5, 7, 8. Articulo 33, A
Numeral 4.) .

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucion 2674/2013, - i
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, T
Numeral 9y 11.) 8

=S
- |
=

C

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

ey

CALIFICACION DEL BLOQUE | AC) | La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta |

A



Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Acté N-umeroﬂ‘ ;

As0ze 752372

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 5
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

~0, enadenaon {’i“.:ﬂ('}.'\‘(‘f‘;, e Lauthp

ae NeNesa

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

C

L CALIFICACION DEL BLOQUE

[ La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del aca

3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11: Numeral 7
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento
Médico. A
(Resolucion 2674 de 2
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013, X
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 7
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)




Impresidn: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

? Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pdblica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para

|

establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Numero
Aso2e 752372

1

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A | AR

HALLAZGOS

3.4 Educacion y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.) g

C *()(‘-\(‘1 (oh g‘a\(m do C,,(‘\f\a’\(ui(‘-!{,\m\
F__,(‘;\'"‘i""i“f) g D 50

embaraD no se aphco aoecwada -
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CoONoC et 3 S CIc } QU IC 10S
oe hmpiedo
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(r :.-\_i (ZAN] (\{f@(‘(\l‘\l ﬁ .

C

CALIFICACION DEL BLOQUE |

h§

| —

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS

HIGIENICOS A

AR

HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. ¥
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4 y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada
(Resolucion 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.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

A4

ir‘j""(l \qaLucion = ,‘
W27

|
faoles <

<0
|

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

NA C

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 7% | La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |




Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de
Subsecretaria de Salud Publica
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Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de alimentos

Bogota

Acta Nl’]-m.e.rt.)
Aso2e 752372

5 SANEAMIENTO A AR | 1

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.51,352y3523,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

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

5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013 %
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

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

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

ol 08 0N Cads Iny de

nevera .

C

5.6 Soportes documentales
de saneamiento A
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

4
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CALIFICACION DEL BLOQUE

I 29 . ,3] La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del act;l




Distrital DDI

: Subdireccion Imp:

Secretaria Distrital de Salud de Bogota gp—
Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establemmlentos de preparaclén de alimentos AS02E 7 523 7 2

Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO i asnu:  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
. | Favorable 90-100% como critico y calificado como
g { Inaceptable (1), independiente del
L { /' a f - ble porcentaje de cumplimiento obtenido,
| 7 / con Tequerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
;'I o sera DESFAVORABLE y se procedera
’ SEGURIDAD respectiva.
IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas s
Namero del acta de toma de muestras /'

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V.APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial P D Decomiso o [:]
Suspension parcial de trabajos o servicios . [ ] | Congelacién ]
Destruccion o desnaturalizacién \:|

Vi. OBSERVACIONES

o s e CFICAT 1 2010 YOHW02005 , 00T NOOIO 1(1 ) (C A
Por parte de la autoridad sanitaria: ';:\ 1‘_ - il o it ' : WC , ¥ {oqrafio uSe |
. cs\ion \ 1) rn oL T Ol rlu,,r;;‘,(-_\i.'\.u “\1”[‘1"‘“ G /tf ONS
moneio 4 Y=iIcion fiaal c\h aeee df-{‘\;»i\ LS oo ;1\(“':‘((”) ﬁ:,.-zf-{g;m_.,;fDﬁ\-(Dn..;\LD
“\,V\’ L\ 3|f"‘ ’cﬂrﬂil’f 0 N\[ QO N0 SC H’|(‘;\|_“H acw £ 01O A0 [ 2044 oraedencion en
cofsumd de alcovol naus '- :--"‘| | atseoti Q) :“%E" PO O g ocANIOGd ecoNoMICa
\ A of '-,-1'!_.-,,"- a ol ND = el “.:‘o‘_\,{_ 1 OFrO i“- 1’) A e ( |I-r‘i" i cl SO L L Se
acere - acto Jl( iw-‘-... -‘:mz YO, e anexa acto A \ed 1335 de 2009,
Por parte del establecimiento:
: [CX uviscla Sa Cresenia en s e (CY@3 V€ MIMO0S ., Sy eme :_wx;‘(f S5€ & -;!cz((-el
¥ > 1~ e - .
the 2. A (W = il l\i-\(i FEC DS I E l“‘.\\’ri!f 2. = s D C IS
r’h—_—- \ (_7:1_'1" ™ r"‘i|,,_ \- X_-"‘k—-r l/ 1 ' y{L_I }UJ \

VIL. NOTlFICAClOQ DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 20 del mes de 09 del afio 023 enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal responsable del establecimiento o quien
atendié la visita.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Nl ald Tollupt Collsada (o be  |Nombre: e
Tipo de documento: ¢ ( ' Tipo de documento: i
Namero de documento: A () 1) 50 N2 2 Numero de documento:—"

Profesion u dficio: = "cieniercr A olinent s |Profesion u oficio;
Firma: /i) f-‘:,!g ! m / f}f” Firma:
~POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: -~ N\ | | \owaas Mo Nombre:
Tipo de documento: C.C.[]C. E ] NITD PEP[_]PS[_]PTP[ ][Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ ] NITD,EPE’PS\:]PTPD
Numero de documento: " 2 214 2.4 A (, Numero de documento: L
Cargo: Representante IegalD Propletarloi:] Encargad Firma: g
Firma: & N\ i

NOTA 1: "En concokdancli‘con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011 se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de segurldad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion 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 Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
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3450 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resolu'cm es 5100 de 2005 105y 1506 de 2011)  |ACTADE VISITANUMERO: A<0) 25 '45 B 292

IDENTIFICACISN DEL PRODUCTO

de Mt o Ye(o Of :'\\ '1\("_ 8) & WX Ala | g ac WMesd COY
ducto: ) ;

COfD W& '\Q"f‘l\f"!: 5: )y A NNOVC azucay (=~ 1 e\

cion sanitaria registro RSA - iso PSA - notifi- . = e N Y 2 a0 12 Ve e - A o
. g perm otifi p/“;\_f.l\:g':_‘i\! y- 202 3 K .-l{\f;""“i‘\‘r'll /4 NSA - AA D A= 202

t’\\“- M ( 1‘ f kh\{. \ .: AW *:(\_.,"l “_"\, '\ \ 0 <

>ontenido neto: ‘l‘i"-‘ doll W 2000 d Carciele 0oy s vacoe1e por 420G

| CALIFICACISN: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC,NOAPLICA:NA

Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos

. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
3 lo otorgado en la autorizacion de comercializacion 7 r &
nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4 ;

s p / B p
12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) § '

eso Escurrido ) /

12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu- ( ~ / e

El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- . | / (

. 5109/2005)

ocial y direccion del fabricante, envasador o reempacador, e
esion “fabricado o envasado por”. { r B
dos deben ir nombre o razon social y direccion del importador
12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

*
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ote
. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

———————

ilizacién o Fecha de Duracion Minima o Fecha de Caduck

. 12# 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

el uso
.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

nservacion
\rt. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

o notificaciéon sanitaria
.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
s elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,

Catalina estan exentos, para su introduccion al resto del pais
egistro sanitario correspondiente ante el Invima

C D

i
_.—‘,-;

e
-

rios adicionales

 de Ingredientes
tiva de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en

esencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

—

ientes Causantes de Hipersensibilidad
1ombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

.q
e
e

s o=

5109/2005)

D

informacion de la etiqueta

jhieran a los alimentos envasados no podréan removerse o
> del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
en visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
ales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

)

J

A

1a Espafiol
| rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
6n exigida en Res.5109/2005

9/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
ago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan

inglés

NA

N B

¢

-~

o

NH

cluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del

Hoja 2/3
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» describir el producto alimenticio envasado de una forma
ble de crear una impresién errénea respecto de su naturaleza

4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

PO

IV

AALA

# Ilusu-acioneﬁnepresentaciones graficas que hagan alusio-
edicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-

la verdadera naturaleza, origen, composicién o calidad del

1109/2005 y Res.1506/2011).
011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

e informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor

estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la

rizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)
ra que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos

 de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

5, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran
nte cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
2 el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.

CUMPLE

NO CUMPLE
[ 1

109/2005)

ue hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
bre del mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.

CUMPLE
m

NO CUMPLE

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

7, Articulo 42.

109/2005)
producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,

echa de vencimiento, nombre del corte.

os camicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
/ ofras tecnologias como atmésferas controladas deberan
til del producto y colocar condiciones de conservacion del

CUMPLE

NO CUMPLE

(

Nombre: =1 ¢
Tipo de documento: C.C.[7]JC.E[ ]
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Los productos verificados

e

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIAV

A

Numero de documento: . -
Cargo: Representante legal[ |Propietario]_|Encargado[7]  Firma: \"\@m

~ .
l\‘r|5.

A0
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olidet

=

Firma: 7-1.,[{.{ ﬂdjw

4
cumento O sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal
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mento:
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acion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente

 verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucién 1229 de 2&1& ¥ no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
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ESE: S0UPRED CENTRO DRIEVTE Fecha:

D | 9 | 2628

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 Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
124 2A A0 00 Y6 3429434

Razon social: ? WDACION  CHAMINAD c
Nombre del establecimiento: ) : =

AR INFANTI FINANCIAVO PORTAI xR U WAL
NIT: 000G 2|42 - sede: FORTAL DE LOS SWENOS
Direccion: NG » | b 7 |2 In A
Ubicacion: TARDIN INFANTIL COPINANCIAD DORTAL DE \¢ 4 1IEW0)
Localidad: + [*| p £\ R1AT UPZ: MNANA TURPBDAN
Barrio: [ | VORTA Teléfonos <l
Correo electronico para notificacion* O F D INPARTAL 202260 ot PLL . (oM
Nombre propietario: 1" [\ =/ (1] CHAMNMENALE
Tipo de documento: C.C. DC E. DN!T.PEPDPSDPTPE] Namero documento: A (Y D0 AN - 2
Nombre representante legal: () (1 ANTONIO PEXTANCOR AR GO
Tpo de documento: C.C.[|C.E.[_JNIT[_JPEP[_|PS[_]PTP[ ]| Numero documento: 1) (5 () /12
Direccion de notificacion: | (+ ) ! =) >3 INA
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO
Linea de intervencidn: !"' LINE NTOS AN i ~ (9 UR(
Intervencion: [ <[\ | ANTE NI CHER) A ' RAPI DAS
Tipo de establecimiento: ¢~ 1A [ ) ANTE
Numero de trabajadores: 2 Horario: Diurno [ ] Nocturno [_| 24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [{] Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:

MOTIVO DE LA VISITA
o [sams | SR
150 0) - 2023 -k - 0N 364 | Namero de radicado:

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

Otro: D Especifique:

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

CRITERIOS DE EVALUACI N

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 verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE N.C|N.A

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines

1. El establecimiento cumple con las disposiciones |al€ros, parasoles entre otros.

establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley-1335 de |E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

2008, con el fn Ge garantl_ze_lr WioRasEA G ARNE: 08 El establecimiento NO debe tener elementos que

las personas ante la exposicién del humo de tabaco. -~
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores, X
presencia de colillas, entre otros.
La sefializacién debe contar con la siguiente informa
cioén:

A W " Prohibida la Veniz de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones | 455 3 menores de cdz=3 "

establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la Paragrafo 1, articulc 2. Este anuncio en ningln caso

Ley 1335 de 2009: : hara mencién a m=rcas, empresas o fundaciones de

« Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de X

tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

» Sefalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

empresas tabacal=rz=: 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 2009.

La sefializacion debe cumplir con:

+ Ubicado en sitio visible al pablico.

« Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

« Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafo
del establecimiento.

» No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningln
recordatorio de marcas de cigarrillos. -

La sefalizaciéon 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 estab’ec:m:ento libre de humo
de tabaco".
Estas sefalizaciones de ambientes libres de hum¢
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 20089.

~

3. Cumple con la prohibicion de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Parégrafo 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-
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. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca -
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
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 gue en el establecimiento no exista
magquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrilos 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
rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucién
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 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

En el establecimiento existen acciones o campafias para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Ley 1335 de 2009.
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[){] No[ |

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboragoyes y personas que intervi
. s M . = - M .
nieron en la visita, hoy 21 del mes de del afo - ) en la Ciudad de

20 0q
Foaola.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Ncrlgll  Ju et Caleada Danbe Nombre:

Tipo de documento: ( ( Tipo de documento:
Namero de documento: () C1() T 012 2 Numero de documento:—
Profesion u oficio: — "(1o0 (0 ol o hiinendos [Profesion u oficio:

- |
Firma: MY\W\y(,, 104/ /4

Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

TESTIGO

Nombre: / Vel \n@a1S Toaa

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[X]C.E[ |NIT[JPEP[_Jps[]pTP[ ]

Tipo de documento: C.C.[ ]C.E.[ |NIFFIPEP[_JPS[_JPTP[ ]

Nimero de documento: ™ 2 AA DA A

Numero de documento:

Cargo: Representante legal[_|Propietario[ |Encargado[]

Institucion: _—"

Firma:

Firma: ‘\&UF@U')

NOTA 1: En aplicacion 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 propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacién. La direccion de notifica -
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual ser4 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 inspeccién
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion 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 Codigo 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 cédian de nroacadimianta rivil



