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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: | Nimero da carpeta:

V46292 MO EOWo | 46292
Razén social: FOXWAUOND X (S71LL0 =) UXag

Nombre del establecnmnento

TOORON TOOUM Q50 DA WILIS  AJGEDL
NT: GO0 |\t OB, A [sese 0NN (A
oreccion: C\. 2T S0P 4 UG 51 1D
Ubicacién: "EONORC DA TR L 7L O “OMN WIAS
Localidad: AN o9y TOM wz 70 [ JuUo
Barrio: M—TDINS Teléfonos "= ) a6 200BY
Correo electronico para notificacion® 'F(_)[\)OK]Q\) (ASh\L\0 AR 'LDTLQG‘D N C

Nombre propietario: 'FW‘}CJQ\, UM =S TILLO ﬁ’ﬁ\\ U hs
Tipo de documento: C.C.[[]C.E.(NIT §4PEP[JPs[JPTR(] |Numero documento: Q O Qd¥> =\

Nombre representante legal: (&) /3 m@mon ’IDQTE-(—P" MQ'\L&&Q
Tipo de documento: C.C. [dC.E.[JNIT [(JPEPJPs[JpTr(] | Numero documento: (4 QO

Direccion de notificacion: (\.,L % 1 500 A u\q <o )4% q"), 2

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [_] NO

L‘inea de intervencion: A® | IAQNT TFD SN0 M D tﬁkw
Intervencion: 76’7/[\‘9“ {6 (PO} m@, ) i) Cor) s W‘OY)-S
Tipo de establecimiento: Vv(fb"] MR\T—’ C

NGmero de trabajadores: = N | Horario: Diurno (3®Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [S2Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA JLTIMA VISITA SANITARIA

Favorable =
FECHA DE LA ! 8 -
orma (O Q2T Favortecon | e | IO
INSPECCISN q ma inspeccion
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quej
. Solicitud del interesado y reciamosp T O
Programacién a Numero de radicado: A :
o _—lotu;‘ -C¢ O30 Namero de radicado:
Solicitud oficial [J | evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: 3 Procesos sancionatorios admin D

otro: [] Especifique:

EVALUACISN

Aceptable A Margue con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-
P critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

8
2
H
|
2 Aceptable con Requerimiento

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la nolificacién electrénica
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Mzrque con unz X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisiics cas-
critos en el instructivo para el aspecto 2 evaluar.

EVALUACIGN

No zplicz NA

Mzrgue con una X la casilla "NA" en caso que el aspecio a verificar no se realice por
parte del esizblecimiento y czlificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Margue con unz X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
|z inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que ¢! estzblecimiento continie ejerciendo sus labores

L.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAC!CI!ES Y PROCESOS

1. EDIFICACIGN E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZCGOS

1.1 Localizacién y diseno
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
12,13,21,23y26,;
Ariiculo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

A€ O ool en
(OO Con e de

?nluc'

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1.2y 3)

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacion
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

Y

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

o

[c]

Imgrmasin: Subadewocson Imiwenta Dhatrilal DD

CALIFICACISN DEL BLOQUE

=

l La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta l
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Impresidn: Subdiroccién impronta Distrital DO)

L SWtseoretatalde Sai:gf Pam:; R 4 Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria nesgo /
eztabledgﬁgqt_o;de pr&:@é@#m 4 : ASO2E - 76 0001
2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A | AR | 1 HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos
§ Utensilios, b\:I{jCD ) OCrS eFUcohe,
(Resalucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 9 |2 OrCloh (> en (OG- e CcOn
Numerales 1,6,81y 9, Y
Articulo 10, Numerales - DGO dé 00 PN Ve
2y 3. Articulo 34.) "4

NeVso deteroodss c|

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

c]

9 La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE q

LY

3. PERSONAL MANIPULADOR v
DE ALIMENTOS A |AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud Q?lé/"’ﬁ buéf\fjddﬂ e

(Resolucién 2674/2013, -

Articulo 11; Numeral 7 |35 0 <l a A ’P@‘QJ\O\)
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) bl

3.2 Reconocimiento Lb\lm(;(/fr) ) W'Ed d9))
Médico.
(Resolucién 2674 de 21| o0 U\6@"Jf > O\
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4) >

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, g
2,3,4,56,7,8,910,11,| [ |35 0
13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)| Y

[c]
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Subsecretaria de Szlud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparat;idn de alimentos

— =2l
Secretaria Distrital de Salud de Bogota / {
|

/
Pl

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR A | AR !
DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.4 Educacién y

capacitacion < P]C/\ d e CCVKJ C l'OG;O‘/

(Resolucién 2674/2013, 4 2 0 &l

Artlculos 12 y 13. Articulo 1

L % oo en POEse G

o p)e‘w@—,)ocon
c]
L CALIFICACI6N DEL BLOQUE I lﬁ) 1 La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta |
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR | | HALLAZOCD

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Ariculo )
16, Numerales 1, 3,4 y 5; 5 459 0
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005. ~o
Resolucion 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013, o} ” -

Articulo 16, Numeral 7; ¥
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5; »
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Manejo de
tempe raturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18, P
Numeral 3.1,3.2,3.3y 5))

4.4 Condiciones de
almace namiento
(Resoluciones 683/2012, - 0
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo v
33, Numeral 9.)

~J
b
(#1]
o

F-N

|NA C

L CALIFICACISN DEL BLOQUE |Z_(D [ La calificacion del blogue corresponde al 25% del tolal del acta I
*
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota Y oo T r
Subsecretarfa de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para x
establecimientos de preparacién de alimentos =y A?OZE 760001 l

5 SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad e\ dODeMg‘lO CA,U")C a2

de agua potable

(Resolucién 267412013, A 'DNY\\'SO d@ OS\)G

Artlculo 6, Numeral 3.1, 3.2,

33,351,362y353, 7 [35] 0 \e

Articulo 26, Numeral 4. )’

Articulo 32, Numeral 8.

Resolucién 2115 de 2007, & l ‘Q' 20?"-3

Articulo 9.) 0 F"\ n_ IF

5.2 Residuos liquldos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4
Articulo 32, Numerales

5y 10)) v

N
o

5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, ;
5.2y 5.3. Articulo 33, 4 1 2|0
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) (%

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013 7135 0
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1) ¥

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2 q 0
Articulo 10. Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

5.4 Control integral de e
plagas o
(Resolucion 2674/2013 9 [ | O
Articulo 26, Numeral 3.) It

Impresion Subdireccxtn Imprents Datital DDI

¥
= l C
[ CALIFICACI6N DEL BLOQUE [ '%f)l La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta l
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Secretaria Distntal de Salud de Bogota

Subsecretzria de Sziud Publica ' Acta Namero |
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
et establecimientos de preparaaén de alimentos / ASOZE 7 6 O O O 1
Il. CONCEPTO SANITARIO

impresion Bubdireccion linpranta Distiatl DOI

% De cumplimiento | CONCEPTO =i Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

» Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
q \./, 6 porcentaje de cumplimiento obtenido,
) Favorable %
60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

con requerimientos
serd DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IILRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas
__-—-—'—'———-_——

Numero 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. APLICACI6N DE ME/DIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total / D Suspensién total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial// D Decomiso / D
Suspension Wbajos 0 servicios D Congelacié/ ,_—_I
DM o desnaturalizacién ] / )
V1. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitana: ;Ima b\“CJIO)SODdD'HO) en -Mcfde:C@/')
Nrch e, e Daa 6 GOeQ G%q 1S rorexd orerle
Qo0 S2R !5 Coren JO NUNCAT Csn 00 dcs%‘fo’”"
mogk,olcw VDTl & Or D ~ o2 edcd yoke,
'PrWNCkD algi) Zxlncs - Se ope, o w\\ Lecaen ol ado,>e

or parte del establecimiento:
et ada ey 1S 1 15

1AM

Desfavorable <59,9%

v Vii. NOTIFICACISN DEL ACTA
Para constafcia previa lectura y-ratificacion del eon8dj de la pres acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en Ia visita, hoy del mes de del ano en la ciudad de Bogota D. C.

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

atendid 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 AUTORIDAB\SAN ARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: & JA 1T 2 Plo "G g [ Nombre: T
Tipo de documentof Y Tipo de documento: /

Numero de documento: YMC) m(_) Numero de documento/
ProfesiGa’u ojcio; (2;.:9?@}0 de a’m Profesin u ofisie™
Flmé: E@"’/

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - TESTIGO

NombreN OV U UG, o NC 0 \SveiQmmbre:
Tipo de documento: C.C52C.E{ ] NIT[_JPEP[JPs[_]PTP[][Tipo de documento: C.C [ ]C.E| CnJrep[JesCleTe[]

Namero de documento: 2 LU X8 YD Numero de documento:
Cargo: RepresgMante legal Apropietario[ JEncargadod] | Firma:

rima. = (N W\ A U |-
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1427 de 2011, se da por comunicado que |
sanitario desfavorabld y/o de una medida sanitaria de segunidad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacién administrativa en s
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011°
NOTA 2: 1a Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consign
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo

a imposicién da un concepto
alud, confor -

acién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
dispuesta en los articulos 286 y ss. del Cdédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” *
Hoja 6/6 _ ‘*
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~ FORMATO VERlFICACIGN DE ROTUU\DO GENERAL.D ALIMENTOS MATER

SRR

i

SRR 2 ot

ety

E, . N S P
NACIONALES O |M R}ADAS YADITIVOS ( Resoluclones 5493 de 2005y 15‘9'6,:* '

el'

Identificacién de Lote
Articulo 5#5.50An. 1246 (Res.5109/2005) o Art.5#55 (Res.1506/2011)

C

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duraclén Minima o Fecha de Caduck
dad o Vencimlento

Articulo 5# 5.6 0 Arl. 12 # 7 (Res.5109/2005) 0 At.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condicliones de Conservacién

Artlculo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

&
W) %
C

Registro, permiso o notlificacién sanitaria
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,

Providencla y Santa Catalina estan exentos, para su Introduccion al resto del pals
deberan oblener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

&,

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitaliva de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en
al rolulado, por su presencla o bajo contenido. (Articulo 5 # B. 1 (Res.5109/2005)

Imprenta Distrital

Gareral -

Allmentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

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

G 0P

TS

Presentacion en la Informaclén de la etiqueta

Etiquetas que se adhleran a los alimentos envasados no podrén removerse o
separarse facilments del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracleres claros, blen visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idloma Espafiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacién exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archiplélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceplan
en Idioma espafiol e inglés

oA

W

Cumple normas e Incluye leyandas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

NA

c k

Cra 32 No. 12-81
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Numero
AS14E

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS,
008750

NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FecHA: G O deri)

MATERIAS PRIMAS

W6l

DERCTRS IS A i) L T R i Taigs 5y oy T » v
BT o L aia i A Lo, S0 o i i AL U L A AL

ACTA DE VISITA NUMERO: ’1@7«

T T T T D T b AR T T ey

Mok bk

ISITOS GENERALES

enpafosa o suscoplible de croar una improsion errdnoa respeclo do su noturaloza

La oliquota no dobe doscribir el producto allmenticlo envasado de una forma
o Inoculdad. Ariculo 4. # 1 (Ras.5109/2005 y Ras.1506/2011) C—

C (@,

No contlane palabras, llustraclones o roproesentacionos graficas que hagan aluslo-
nos o propladadoes modicinalos, proventivas o curativas qua don lugar a aprocla-
clonos falsas sobre la vordadera noturaleza, origon, composiclon o calidad del
olimento,

Articulo 4. it 2 (Ros.5109/2005 y Res.1506/2011).

S| Ia etiquota dascribe informacién de rotulada nutricional, dabe ajustarse confor
mo Rosolucldn 333/2011, Articulo 4. # 2 (Ros.5109/2005)

C

o

La otiquola no debe ostar on contacto directo con ol alimento, salvo que tenga la
corrospondionte autorizacidn del Invima. Arliculo 4. # 3 (Ras.5109/2005)

r\

S| ol nlimento doclara que su contenido es 100% natural, no conliene aditivos
doclarados on la lista de Ingredientos. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

M-

NP

No omploa palabras, llustraciones o ropresentaciones groficas, que sugleran
diracla o Indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
Inducir a suponer que ol alimento se rolaciona en forma alguna con otro producto.
Atticulo 4, # 5 (Res.5109/2005)

p

No omplon graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea confarido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
alimonto Junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresidn “sabor artificial”.
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

|

G
C.
e
&
A An

Daocreto 1600 de 2007, Articulo 42.

# 6. La oliqueta del producto deberé contener como minimo, fecha de beneficio,
focha de empague, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 8, Carne, produclos cémicos comestibles y darivados camicos que utllicen
ompaque ol vaclo y olras tecnologlas como atmésferas controladas deberan
oslablocer la vida Otll del producto y colocar condiciones da conservacién del
mismo.

-

o

A l

CUMPLE
X

NO CUMPLE

preres Cevel

Los productos verificados

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

POB_EARTEPE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

E Nombre: Kbm d@{ .Hm))(ab\t} oG

Nombrel 0RO MO VIRodve, (M0 G805

Tipo de documento: R

Tipo de documento: C,C,[}C.E.DNIT\[I:]PEPDPs[] P[]

Numero de documento: ZEJLLD]LOPQ . /ﬁ&

Numero de documento: S5 7. 1) &1

Profesiénuoﬁcio:L(Eg)‘)@O ce ql;(pe\ 9 Fi Q’(

Cargo: Representante legal[_]Propietario_] Encargado [}

NOTA 1: La presente veriﬁcupén se reallza en el marco de la fiscalizacion sanilaria establecida en la Resoluck 9 de 213 y no const

NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el pre
Colomblano y Ley 734 de 2002 Cddigo Unico Disciplinario®

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

documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los
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Nomero  FORMATO
asee 008750

- e 3l ok o

VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

ACTA DE VISITANUMERO: a2~ |

i
- /|

R T

——r e T
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Aspectos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Nombre
Artlculo 5 # 5.1 0 Arl. 12 # 1 (Res.5108/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y

se debe ajustar a lo olorgado en la aulorizacion de comercializacion
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Art 6. # 4
(Res. 5109/2005)
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Lista do Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 6 # 5.2 (Res.1506/2011)

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 Arl.5 # 5.3 de la Resolu-
cién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibl-

cion. Ar G, # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresién “labricado o envasado por.
En productos Importados deben ir nombre o razon social y direccion del importador]
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Articulo 5 # 5.3 0 Arl.12 # 4 (Res.5109/2005) 0 ArL. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
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tablecido
El presente Instrumento se utlliza para el segulmiento del cumplimlento de lo es!
on?n Ley 1335 de 2009 y debe Ir anexo a las actas de Inspeccién, Vigllancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
|D Establacimlento: Numero de Inscripclén: Numero de carpeta:

V46972 R0 6260 N 465
RN O NDIGUN OO CASHID. N WS

Nombre del esta
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Ubleacién: "N o DM CESTILLO DI WWUsS

Localidad: 4= /AN\) d),lf-:)'m% m upz 70O X JUAOD

Bamio: A=TRRI/S Teléfonos 2, 3\ 4 § 20024

Correo electrénico para notificacion* T A YDA CASNLLONUE 20262 o) L. (oA
Nombre propletario: X s\ {OW () 0D SO/ CresIULO o LS _
Tipo de documento: C.C.[C.E.INIT[9EP{JPs[JPTP(] [Numero documento: qQoONG 08> 5
Nombre representante legal: \ )\ &| 4 C{){Y\@MA PO p o ONITEAL E@Q—
Tpo de documento: C.C.SC.E.E]NITDPEPE]PS[:]FTPI:]I Numero documento: 6%66, RU

Direccién da notificacién: (1 . A" TR 1| Y9 SSTE Pa>

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO ]

Linea de intervencién; MJM wmaj 6‘1\)090 1 D Eb\t,b5

Intervencién: Y Q“‘D")ILE)‘\)—’@ cecuon L?/)HS CHyop= M IO0s

Tipo de establecimiento: V@ﬁ MIRITC

Numero de trabajadores: 2 ‘ Horario: Diurno [ Nocturno [] 24 horas [] Otro:

Dlas de funcionamiento: Lunes a viernes [DlDomingo a domingo [[]Fin de semana [_] Otro:

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
5 ” 0] | Soliitua del interesado Bl | e il 0
ramacién A ) A
ki ‘3‘%& %?\1 - L - DR umero de radicado:
! Solicitud oficial O] | Evento de Interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
i Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

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 EVALUACI N

Cc CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NC NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NA NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta Informacion, se autoriza la notificacidn electrénica
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- Secretaria Distrital de Salud de Bogotd
~ Subsecretarfa de Salud Publica
- Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009
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2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicidn del humo de tabaco.

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

Y

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

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

+ Senalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y

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

La senalizacion debe cumplir con:

+ Ubicado en sitio visible al publico.

« Material resistente y de facil limpieza y desinfeccién.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario
del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarillos.

La senalizacién debe contar con la siguiente informa
cioén:

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

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
har4 mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleard 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 senalizacién 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 sefalizaciones de ambientes libres de hump
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 quedé prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

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

Verificar que las cajetillas de cigarrillos 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.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maguinas 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 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, cuyal
rotacién se harad como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promoci6n y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
1|16y 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
mdviles 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 acclones 0 campaiias 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 SIE No[:]
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los col orag res y personas que intervi
n@%ﬁffita' hoy ¢ £ ) del mes de g ) [(‘ del afo en la Ciudad de

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:Wde PIG MIO’OD UV\S Nombre:

s Tipo de documento: () ~ Tipo de documento: e
Numero de documentoC> XA [<EH() Numero de documento:-——
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’ URMARTE DEL ESTABLECIMIENTO i, TESTIGO
i Nombre® [ICatityombre:

o0 de dooumento: €. | 3¢ EL INTLPERL Jes( J¥rP[ JTio do documento G CLICE CIEIreR Jes(Jptl |
Namero de documento: ¢ (. }\8 \1'5 Nomero de documento,_— =L :
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UAEor|”

Fm‘:}' (_I\ Firma: ~ |

WOTA 2 Lo Adstarncitn, o i Iraddants, el [

3 : ¥ consignaciin da mfarmacidn falsa FEQsliata en el presonta (ocedta o s AR RATRA A Yy
respohaatidades de by, da Lontormstad ron W diapiastn &n Wos aniculas IMA ¥ 8% del Caviga Panal Cokwrduan ¥ Loy T o 2002 Carga \Mvoo Mg
L4803 un drvipmans PrAdn) da contorrmidad con b estatibeckia o0 ol adicukd 264 el cdaiga da provedaventa (5% ]

Hoja 31

-

T oo [ | o | :
ol 9090 "~
i RO S| sAWD | BOGOT/\

Powered by @ CamScanner


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

