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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
?7Ccik\ < ;\1(‘(1\("(.( f(| ()"’r"//"(‘//., 1!,.'9(7
Razén social:

J UKQ’(/ ou (\P ‘;’> ‘JJ,\ Fyew o

Nombre del establecimiento:

}C’)' d‘u l\l )’r,\,‘ ,(\ (\( );}"I)O,l(/ V\f} ()”'ﬂ

NIT: ¢ 50172 g DV w Sede: |, Je,ciom
Direccion: 4. 3¢ A 133 4o e A
Ubicacién:
icacion AL c;;»’n"é
Localidad: ¢, Lh UPZ: 1.1, Ll)xN’)
Dae: (s ‘ruu- 26C .{_.» (2] (r’)\st,‘;u o Vg D“P : ToeNG: 661 CH40EO GO

Correo electrénico para notificacion® ) o @ (eleslogrernet. PJU. <

Nombre propietario: | | - ny(‘/ canas Lo ’0.)’%4 ¥rewme]

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT[MPEP[_]PS[]PTP[ ] |NL’1mero documento: €30\ 72 ¢ - 7
Nombre representante legal: %, éov) 7a Le 7 Ciwyven 16").

Tpo de documento: C.C.[\JC.E.[INIT[JPEP[JPS[JpTP[] | Namero documento:  § 2 ¢, 3, 540C4

Direccion de nofificacion: L, /3¢ 4 133 40

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[NO[] (2 1¢0CH <

Linea de intervencion: (¢, ], ;] ()P) Aguer x SomPimeudo Byaicc
0

‘ TJor do T roud 1)
gpde. P - , ) /
Intervencion: (o) lecuneulod de Foucacion fhedxoloy bg oy medo

Tipo de establecimiento: (. 1,y /) (Yrvado 3

Numero de trabajadores: S2. | Horario: Diumo [ INocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes IEDomingo a domingo [_JFin de semana [] otro:

visiTA| pia | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA

Visita1 [“ ¢, | o | 7023 ',Co\l()ro]ﬂo V\oq\)py(ml{«uk')_) Ber
Visita 2 3 — -~

Visita 3 / /
vistad | o

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
[ y reclamos D

Numero de radicado:

; Solicitud del interesado )
Fregramagon 0 Numero de radicado: 7115

7%/1ce /710173 .

Solicitud oficial [J | evento de interés en salud ptblica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin E]

otro: [] Especifique:

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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2. MODALIDAD

2.1 Jardines Cofinanciados.
2.2 Jardines Secretaria de Integracién Social (SDIS).

2.3 Jardines Sociales.

2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracién Social
2.5 Jardin infantil ;

2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.

2.7 Centro AMAR.

2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).

2.9 Otro.

2.10 Cual?.

x

Tipo
2.11 Privado. v

2.12 Publico.

SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar Cumplimiento

2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? Sl N%’

2.14 Senale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

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 maguinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucién de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.

2.14.6 Pesebreras.

2.14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencién.

isma intervencién.

2.14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan enlam

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, cafeterias 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? , J

Im'llcal B. Mafiana [C. Tardel D. Noctug] [E.Teescolar! F. Primaria | G. Secundaria [ H. Técnicall. Univers@]
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota ; ;

Subsecretarla de Salud Publica g .
Acta de inspeccidn, vigilancia y control thlénlco sanitarla a Acta Numero

establecimientos educativos y universidades S BO()N 0 0 8 6 9 0

If _ 3INFORMACION GENERAL e
Aspectoaverificar |Cumplimiento Hallazgos :1
3.1 Jomadas. Me[e[p| T T T
I S alr[o[n] ' B > SR
3.3 Numero de cursos, )- 7 7 . T o
34 N'-'lmef‘oDfomgi_iogge_s@udaan't;\;p‘o-r]orhmm. 7 Ay -~ o
3.5 Numero de docentes. - 2 A .
3.6 Numero de admirﬁs}r;l—n;o-s. - V ‘p ( 4
3.7 Numero de aulas._m— I ) < S f”l - -
——— ) L /,/ S T
4, CONDIC!EPESﬁLQgﬂI!A_Sﬁ(_Etﬁll“lp‘l_\{_Sangarp_lt_mm de Edificaclones Ley 9 de 1979 y reglamentacién)
__ASpectgﬂe_rific‘aL_“_o_“m Cumplimiento Hallazgos - 7»“
4.1 La clase de calidad de materiales que cubren los F i L /_
mum; y techos es acorde al uso observado en cada &
espacio, se mantiene en buen estado de conservacion 4234 '/
y limpieza !\ ’
4.2 L? clase y calidad de los matenales uiizadosenfos | | | | | / ——————
pisos es acorde al uso observado en cada espacio y 1
estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de /1 | 2 | 3 | 4 / |
liquidos, evitando acumulacién /
4.3 Se cuenta con sefalizacion y demarcacion de areas
internas y comunes. o Bl e
4.4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas,
para el transito seguro de las personas y estan provistas 2034 /

de la sefalizacion adecuzca y demas medidas necesa-

rias para evitar accidentes.

4.5La iluminacion natural o artificial observada en cada

espacio es suficiente para garantizar adecuadas

condiciones de visibilidad acorde al uso.

4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y vo2lala 7
y herramientas son adecuadas y seguras. o

,\4
Y

5. AREAS DE RECREACION
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

5.1 Existe area propia. Si NO . )
5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias. | 1|2 (3[4 7O TT¥ur Ccvri S T2 g5

5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no

: ; 2
representa riesgo de accidentes. 1\' 314

5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material Iu-
dico son en material se mantienen limpios y no pre- ¥ 21314
{ sentan riesgo.

[ 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA) |
Aspecto a verificar Cumplimiento| ) Hallazgos ’
6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas. No | Y TTRRen WU JRYVGT ’
6.2 Las areas de los laboratorios del establecimiento se
encuentran separadas, delimitadas y parausoexclu- | 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 112134 y
ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91 ? /
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 /SJ/ NO /
laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979) p
6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o /
accidentes con sustancias quiricas (Art 102 Ley9de | 12|31 4 Ve
1979 /
6.6 Cuenta con equipos para la extraccién de vapores e
organicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas §l/ NO
realizadas en los laboratorios

1. Cumple [ 2. No Cumple | 3. No Aplica |4. No ObservadoH A Cafeteria | B.Restaurante IC .Dispensadorl D.Tienda escolar | E. No aplica j
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gttty i o
e ) _Ct;;it_l;{uacklana . SB06N 00 86 9 0
Aspocts oo —on 6. LABORATOR|0g (QUIMICA, FiSIoA aim i .
‘ TPy _AAspecto a verificar S TEe i SICA, BIOLOGIA)
/ 6.7 Las Instalacio WIRAR $Y e |“Umplimiento e
f das o lnstnlndr:::gg’z?“ Ostén disenada, construl- | | | F' “““““ ~—— Hallazgos
' rlesgos da incendio y oy 23:‘: oo 80 provengan fos | : e
,‘ mentos fometidos a tonsiay, YOS oon los oh- \3/ !
6.8 El personal ‘7’;"(‘;‘}“0 ——— ]
| darenadac “1C Y estudiantil cyen -1 Tt L
! :':: T.:' ”f"(lh fll() proteccion personal para 1a O'l'\ff(‘))r:(‘,llg: ———
a5 prucbas abore ‘
:, 1979) as de laboratorio (A 85y 123 Loy 9 do | 12 314
P ": INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
r " ~AASPAclo a ver car 6‘" SRRy e S < o
e ———e . umplimient o
!: 1 erum)m de aparatos sanitarios. - 7"1) — e -
20 . ' i - R EE— L ._“_“—
{ (’“X:l::::'(':’ny po de aparatos sanitarios osta de acuer- . I
on el num imi
| sarvidas G0y requerimientos de |as personas MEAEIK /
| 51 establedimionto cuenta con swrvidos santaries || 1 e
;u.!l.mos con los mecanismos o elementos para la
| 'Giene personal, separados por sexo, en correcto |
[ funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes 2184
j (inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucién | »
L 1486? der 1985) (At 212 Ley 9 de 1979)
[7.4 Sp _cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos,
| Sanitarios, pocetas, elc). Suficientes de acuerdo conla
.I capacidad demandada y suministra la dotacion de | 1| 2 | 3 | 4
! elementos personal (Jabon, pepel higiénico, medios J
| desecado de manos. entre otras)
17 5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven-
i llacion adecuados. Y234 / \
"7 6t 1 os sistemas de desaglie permiten un rapido escu-
mmiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio- | 4| 2 | 3 | 4
nes, presencia de animales y escape de liquidos.
g7 TP AT Y
17.7 Las servicios sanitarios se mantienen en buen estado Ylilalala
| lmpicza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios, | ™
|7.8 Eiilos bafios se garantizan las condiciones de aseo 12|34 /
"y mantenimiento.
» 8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES
|8.1 Existe un érea para recepcion los refrigerios con
\ : , ! Sl \
venlilacion, estibas, planillas de registros l//NG’ N \0 \ONPN 7 | SN
8.2 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas
iy , . 1234
| areas supseptibles de ser contaminadas. !
F%E e lleva registro de control de proveedores que
zantengan cono minimo datos como: fecha y hora de
\ hora de ingreso, control de temperaturas, proveedor, y T2 ?/ 4
- rolulado. planillas de proveedores,
resolucion 2674 del 2013 (dotacion, capacitacion y | ' | 2| ¥| 4
l estado de salud)

9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)
o Aspectos a verificar [Cumplimientol Hallazgos

9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
(91.1 El establecimiento se encuentra conectado a al red
del sistema de acueducto u otro sistema alternativo | 7| 2| 3 | 4

84 La persona que recibe?ér;lrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la
l

51 ,'2 C.Jenta con sistema de almacenamiento de agua sy NO
potable. :

IQ :1 3 Fe;cha ultimo lavado. U l ( 1)]707 v ‘) Py co k
!1 ?;ur.v;;—)leJZ, No Cumple | 3. No Aplica |4. No Observadol
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Secretaria Distrital de Salud di Bogotd
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Continuacion 9. SANEAMIE
e NTQ BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)
- - : a verificar Cumplimiento Hallazgos
9.1.4Las pstalaoones intemas de distribucion y al
namiento estan disefadas y OOﬂSlruidas):je ¥ace
que se preserve al calidad de agua y se _”'°d°
/ ; syt garantice su
J suministro sin ruido, en cantidad % ¥ 112134 -
F mmwmmkmmowéo1asmte
resolucién 2115 de 2007) 7y | ¢ P
9.1.5 Indique la forma en i
ue ga ini
agua potable. 0 N & suieRs S A|B|C, Togudu? 7;\' Sogrov 20
921L0s & 9.2 ASEO, LIMPIEZAY DESINFECCION
- resse tr;ques de agua son impermeables, no (
pid ntan infiltraciones, estan debidamente prote-
gidos de contaminantes extemos, cuentan con | 1 5|34
medios que permiten el ingreso para su manteni- P
miento, estan ubicados en areas que permiten el { ,/
lavado y desinfeccion. P
9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y 7
cuenta con un programa de limpiezay desinfeccion 4
para la instalaciones, equipo Y elementos | 1|2 |3 |4
documentado e implementado (procedimientos, | _ 7
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley | °
9 de 1979)
9.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS ’
9.3.1Las instalaciones para evacuacion de residuos Vi
liquidos estan disenadas 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, €l /’
escape de liquido o la formacion de depositos en el
interior de las tuberias y finaimente, se evite 12 | 4 [ 2| 3 [ 4 /
conexion 0 interconexion con tanques de almace- |, /
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley :
9 1979)
9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de rf—_
Residuos generados, disefado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente |1 [2|3 |4
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077 | 3
de 2015, Decreto 780 de 2016) /
9.4.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje, o
envasado y etiquetado) de los residuos generados | 1 2|34 i
y cumple con el codigo de colores v
9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraes- v
tructura para el traslado, almacenamiento, | 4 | 2 3[4 /
aprovechamiento ylo tratamiento de residuos |-/ /
generados al interior del establecimiento. /"
9.4.4 Se evidencia recoleccion de todos los residuos F
generados en desarrollo de las actividades relacio- /’
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto 112]3(4 /
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016) /
9.5 CONTROL DE PLAGAS
g.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral veeweoy lolea 207 e ) \
de plagas, los soportes de verificacion e implemen- | 1| 2|3 |4, 0lc72 ! 077 ftntve
tacion de controles fisicos, quimicos ylo biologicos |~ Quiwvice
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 2.3.1 521 (1] 2|3|4
Decreto 2157 de 2017) J

[1- Cumple]2- No Cumple[3. No Aplical4. No Observado|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota g
T S%bseqrﬁtarl? de Salud Pt]blicoag / Acta Numero
/ cta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a
- »»gﬂat_;lggu_n_ifngqgggquliv% y un%/ersidqdes é . 51 SBo6N 0086 90

e S —~—————

—— S, -

—

Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
10.2 Se encuentran claramente sefalizadas las diferen-

tgs areas y secciones en cuanto a acceso y circula- /
/ cién de personas, servicios, seguridad, salidas de | 1| 2 [3 |4 /
/ emergencia, etc. (Art 52 Resolucion 14861 de |~ ;
, 1985) ar
10.3 El estat;lecimiento cuenta con sistemas para la

contencion de derrames de sustancias quimicasen | 1| 2

el laboratorio
10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art

52 Resolucion 14861 de 1985)

10.5 La institucién cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa- /
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art205 | 1 2 | 3 [ 4

Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucion 14861 de |\ 2
1985) T e e

10.6 Cuenta con &rea de enfermeria para primeros iE:
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979)

3|a| "y bane  lalpvalov(©
-~

10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art 1l 2

3
3|4
127 Ley 9 de 1979) __J—J

11. EXIGENCIAS

[ var L adluucea
11.1 Descripcién de las exigencias: Sp |~€u,x7a \hsﬂ\c' J\f V‘}ﬁ“ﬁc—.l—/}-v"_—l//—’;_:——

/.
'rCL‘XV(J’ p\l’(}'pM(‘LIA '; ¥ (-AO
ol

loy re

),/0 0 g ;"-.ur" Ct _JL/

l Se Ewnu e (oud *"Y_}uw'\‘”‘o feNOYC
D"'/"‘DV‘('U do .

—

| |
o SN eyt
T’—’—T"”',mv"\; Salod vove dn

¢ Yoouliqon Vfcowepla /
)

" : i)
ovvandiCig v (OU fowmmnacior 0L Ane

L]

[1. Cumple[2. No Cumple 3. No Aplica4. No Observado|
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Gontinuacin 11,1 Descripeldn do lan exigonclan:

-
| 1 -
| J
hl 2 Cone ,
5 cop )
It -.-\.,,M\t"‘_o‘ Sl(\l\llmm do la visita: | avorable I ) l I avorahle con mqumnnlnnllm‘ ! l Daslavorabila l
| -\-w;-.\ n , T"-*"k‘u'«n'uw'|\u.‘,' totabdad do ks teguisitos sanifams extablocion en Jas nonman vigenton, per ke ondiclonas sanitarias evidoncladas 1o
! 0" “‘ ana WIS nminente pvara I saliaf hamana
| SHara el cumplimionto da los anteriores toquotimiontos wo concade un plnzodo s, contados pmllulmlln- dol
; «

mesde ... de_ . . quevenceelda__ dolmosdo o D acuerdo aliloy 9

! da 1979y decretos reglamontarios, Lay 7 165 do 2001 domas disponiclonon logalos vigontes.
! \Y y

114 Qbse X )

Josorvaciones de quion atiende la visita /{/ /

v OAGy . ( ,r(.".-g/’,;’c‘-
( (-

1 4 Obsarvacione! nrealiza o visita: ¥
1.5 Observ i(»lOI.ltSd(H]lll( nrealiza o visia vy - \“N)“ 4 00 bal?s 7 )

S 12, APLIGACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

| S ! - -
" Clausura temporal total ) __[_ ] Suspension total de trabajos 2_59{\1@192“’ - '.,'.,'_,,__[;:]
| Clausura temporal parcial - [ . ] _Poc‘_omiisro | | —

F' [ ]| Congelacion it : D

Suspension parcial de trabajos o servicios

e g e e e e e

<o e -

i[‘n‘..\'hu-:htzi-d—liB—Je;ﬁait-lrélié.ilfial-{‘ . / [ ] - .
I}F’:n:q ii(i-is{ér\ciaTB| eviﬂdioctur;’\' yrainfi:g\cw;nd(l (:oriféﬁ@a de la prdsehlo u-ctn..(ir'n'ian-lés' 'c(')VIuAl')oradores y personas que intervinieron
a0 1 vista, hoy (diaimesiano)L 7 108/ 22gen Bogotd D.C: e
| POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARA | __POR PARTE DE LA AUTORIDAD SARITATEA
Norbro0y s o (gnilg Vorez VoguigezofNomore
Tipo da documento: ¢ © |Tipode documento: .-
|Nomero de documento: [ 1113 w7 |Nmerododooumento -
Profesion U oficio: 'y pyuvey Hlim bomgg Jo [ |Profesionuoficlo: o
,rrar:m.]_};.._a_a__._m; L Firma: -
l POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO | TES}@;‘“:* =

[Nomive: Yedyp a0 ().g;_.Yustv.ﬁxo.ﬁ o len [Nembro
[Two de documento: C.C e INT( JPEP JpS|PTPL Jiipo de documento C.G.[C.E [ INTCTPER JPS[_IPTPL
{Hiamero de documento: Ve 1Q GGG [Numero de documento. ' T
.0 Rprosentante legal ]Propietario] |Encargadol] _{Firma: AR

l‘!'n“mu ﬁ ) e e e . J

o degdeends e -

NOTA 1 “En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la luy 1437 de 2011, o da por comunicado que la Imposicion de un conceplo sanitarlo desfavora-
ble y/o do una medida sanitaria de soquridad de la loy 9 do 1979, so Inlciard una Investigacion Administrativa en Salud, conforme los lérminos establacidos en el

articulu 52 de 1a lay 1437 do 2011
N()l_!\ 2 'a f\dullﬂraClOm ol uso fraudulento, el suministio y consignacion de Informacion falsa, rogistrada en ol prosente documento o sus anexas, acarreara las
responsabilidades da ley, de conformidad con lo dispuosto en los articulos 286 y &5 dol Codigo Penal Colombiano y Loy 734 de 2002 Cédigo Unico 613clpllnar:o"
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R s ———
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AESE: Sub [ T —
@"&J ”l’cq\f‘(/"- dv \&0)\1-('(‘.\ C¥ Culud
/ v )2
El i & : : de lo establecido
presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplumlentola::cia " Control

en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigi

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion:

> 7(};«30 L |i" O(\C)(’\(:‘C

Razén social: \ 1 |
Yoncuogp PP 1w Frene

\ \
I U\’\\‘\ 0C Vveoc'y N0 €.

\
Sede:yunGuc g -

Nomero de carpeta:
SgSREp' T

Nombre del establecimiento: '\ \
JOY o'

NITE 20 \a77 40

DireccionX y 126 A 123 0o Ic 4

Ubicacién: , e o

Teléfonos GO\ 640 €C

¥~ Jl\n.’)'! >
|:] Namero documento:& 30

Nombre propietario:| v decon
cumento: c.C.Dc.E.[]NITE]PEP[sz[jPTP

Nombre representante legal: Sc; 1 c.N)C Gono 3]
o: c.c-.{jc.E.[leT[]PEP[]psDPTPD
3¢p 133 K

¢l establecimiento: SI ] NO o 2\RoCES.

ng7as -3

Tipo de establecimiento: \C/\ 6\'\/ Y ¥ pagsta )
Horario: Diurno{” JNocturno [[]24 horas [] oftro:

Numero de trabajadores: < “5
Lunes a vieme;@ Domingo a domingo [_—_IFin de semana |:] Otro:

Dias de funcionamiento:

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas D
P o ] Solicitud del interesado l O y reclamos
rogramacion = " LA IS
? Namero de radicado:~_, . /; ;< | Namero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/ m

Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [] .
Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

otro: [ ] 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 EVALUACION

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 notificacién electrénica
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Prohibe ol consumo de tabaco y sus derivados en el |
objeto de IVC incluyendo las éreas de atencion al
1. El establecimie publico y dreas de espera lales como torrazas, Jardines |'
establecidas en los'::zlct;g;p:% con las disposiciones |aleros, parasoles entre olros.
"200& con el fin de garantizar elydze?ai: . Lley 1335 de [E| establecimiento NO debe tener zonas do fumadores |/
as . % 0 a e

parsonas ante la exposicion del humo de lt‘a;ilgg . NO debe tener elementos que
' sumo de tabaco y sus
fésforos, encendedores,

El establecimiento
faciliten o promuevan el con
derivados. Ejemplo: ceniceros,
presencia de colillas, entre otros.
La senalizacion debe contar con la siguiente informa-
cion:
2. El establecimi " Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarr
establecidazaenr:.e?x) debe contar con las sefalizaciones | 4os a menores de edad " o
Ley 1335 de 20099. ficulo 2y Articulo 20 Literal b de la |paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
+ Sefalizacién *Ambi : hatd mencién a marcas, empresas o fundaciones de Y
tabaco y su:‘:,ex:glel]tes 100% libres de humo de [gmpresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
os”, expedida por el Ministerio de |j,eq0s de colores, que permitan identificar alguna de

illos y sus deriva-

Sasluc‘l‘ y|Prolscd6n Social y v

. e a H - A b .

tabaco \zacidn “Prohibida la venta de productos de (Estas sefializaclones deben indicar el Articulo 2,
Y sus derivados a menores de edad paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La s_eﬂalizacién debe cumplir con:
. Ublcago en sitio visible al publico.
* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccién. [tes mensajes:

+ Las dimensiones deben ser proporcionales al tamaiio |+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”;

La sefalizacién debe contar con algunos de los siguien-

del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningtn [+ "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de

recordatorio de marcas de cigarrillos. humo de cigarrillo o de tabaco”; p
. "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo R

de tabaco".
Estas sefalizaciones 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 Apartir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta

productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No

articulo 3 de la Ley 1335 de 2009. debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri- {
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

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

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

. 5‘ eslablectmn:nt:) bcumple eoh la dprot;lbécfrr;i 4o No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
vender productos de tabaco a menores de edad. ArtiCU- | yerjyados a menores de edad durante la visita. A

lo 2 de la Ley 1335 de 2009

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del ) o )
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca- Se debe verificar que en el establecimiento 1o exista v
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 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 Y
o en el texto, seglin sea el caso y de manera rotativa y )
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
1335 de 2009. rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio

de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién

5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores

toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de y elementos promocionales o publicitarios tales como: \/

productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15, Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares \

16y 17 de la Ley 1335 de 2009. médviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco
y sus derivados.

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

9. El establecimiento adopta medidas especificas y

razonables para disuadir a las personas a No hacer uso | En el est: imi i i
: | ablecimiento exist

del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la | el desestimulo del consumznd?ecg;gg;;lg Wit ){

Ley 1335 de 2009.
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[\] No[ ]
an los colaboradores y personas que intervi-
702 3 en la Ciudad deJ

6n del contenido de la presente acta firm

Para constancia previa lectura y ratificaci
nieron en la visita, hoy _(Z del mes de A (}(«.) e del afo
L

Y;:~‘[7)( »1 Ei .
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA J

e
'7(1/,; 10y

Nombre:
Tipo de documento:

Nombre: (7} 1 Lo (toyclp Veir2

Tipo de documento: [
Numero de documento: 1~ \4) | 3~ 2 (473 Numero de documento:
Profesion u oficio: | . 5oy, it gt PR Y Profesion u oficio: - J
Firma: Mooy lipa 0 - Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO -

Nombre: 120YC "¥IVIowo O Tvaniey, Sz 'C {Nombre: ;
Tipo de documento: c.cJcel] NiT[JPEP[JPs[_]PTP[ ] Tipo de documento: c.cJce[INT]JPEPJPs[IrTP[]

Namero de documento: | C '021CY a6 Numero de documento:

Cargo: Representante legal DPropietarioD Encargado[ | [Institucion: y
—
. N s} e | . J /
Firma: P acDip ik Firma:
NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2y 3 numeral 4 principip 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 investigacion. La direccion de notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidad publicas o blecimientos de cadena, la cual ser4 la que ellos indiquen;
ficacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion

el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notil
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presents 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 cédigo de procedimiento civil.
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