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CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA !
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Favorable

% De cumplimiento
de la ultima inspaccion

Favorable con
requerimientos

Ny

Desfavorable

[
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MOTIVO DE LA VISITA |

Programacion

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos

/NUmero de radicado:

]

Solicitud del interesado @
Numero de radicado: ¢y = 1 fol( 7c
I VIS P /( OOQU\FJ‘;

Solicitud oficlal
Numero de radicado:

Solicitud de practica de pruebas/

Evento de interés en salud publica ] :
Procesos sancionatorios admin

El

Otro: [:| Especifique:

EVALUACIGN
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Acegiatls A critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.
" Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento AR critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar,

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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) de Salud Publica J
- Acta de Inspeccion sanitaria con enfoquelde rlesgo para // Actd Numeﬂro
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EVALUACISN ;
Inaceplabla 1 I\1§rque €on una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitcs des-
L‘Wm el aspecto a evaluar.
: Marque con una X | illa "NAS . s
No aplica A la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
NA parte del es_lablecumuento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
P Mart " .
Critico Arque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | tainocuidad de lqs alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que implda
que el establecimiento continve ejerciendo sus labores
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIZES Y PROCESOS
1. EDIFICACISN E
INSTALACIONES A | AR I HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
(». 1.2,13,21,23y286,: 2
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8) %
[c]
D/")()“A(‘:nnrn"u ‘(C Pwlvic
1.2 Condiciones de pisos CA vaiws  Jeclun Ao cile cnle
y paredes | p) 5 ) {
(Resolucion 2674/2013, 2 Prse y (owed cn Ace A
Articulo 7, Numeral 1, 2. (Oc 10c v en Bcr'r':, c e
Articulo 33, Numerales X
1,2y 3) QUi Peso
[ C
" fecho w0 puerscale (6 Ty
7.3 Techos, iluminacién rled N cilrc cle (Ccinc
y ventilacion
(Resolucion 2674/2013, 2
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.) )/
[c]
1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013, 4 0
Articulo 6, Numeral 6.1, -
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)
[c]
- ‘. | del acta
[ CALIFICACIGN DEL BLOQUE | | La calficacion del boque corresponde a 10% del total del acta |
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~ Secretaria Distrital de Salud dé Bogota ' e RS T O

Subsecretaria do Salud Publica . Acta Nimero
Acta de Inspeccién sanltarla con enfoque de riesgo para

_ establecimientos de preparacion de alimentos / I.ASOZE ~7 5 ) 3 4 7

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR |

HALLAZGOS

— ]

2.1 Condiclones de equipos Cn Qe freq Gyt
y utensillos. Hotvicntt e Piley, le
(Resolucion 2674/2013, )
Articulo 8, Articulo 9, S | U [9Cqdnde Pigy 2v05(nle
Numerales 1,6,8y 9, '

Articulo 10, Numerales - 7< fetenerd
2y 3. Articulo 34.)

1 ( I (‘(_,(

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, 7
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683,4142y 4143 de 2012:

?h 834y 835 de 2013) x

U | [c]
CALIFICACI6N DEL BLOQUE « | 9 6 | Lacalificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

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

ﬂ(bmrﬂ( Burn €Estd, do
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Numeral 12.) 7(
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3.2 Reconocimie nto
Médico. ()m Scoc
(Resolucion 2674 de 2 ! 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4) Y
[c]
AL I (1cy VIgilcmere
3.3 Practicas higiénicas ure e e rrea (pulc Ao
(Resolucion 2674/2013, P
Articulo 14, Numerales 1, 7 35 0 PN (0 1mc he
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, <) ro et e Tofeiorgs
13y 14. Articulo 36, )(
Articulo 35, Numeral 5y 7.) ;
[c]
»
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CALIFICACISN DEL B

4.1 Control de materias

~_Primas e insumos

2 (Decreto 561 de 1984, Arl 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3,4y5; 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)

" Secretaria Distrital de $a

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A | AR
e e ]

acion de alimentos

347

CONTINUACISN o T “["T\\\
3. PERSONAL MANIPULADOR | A [ AR | |
__ DE ALIMENTOS HALLAZGOS
s e R
4 :

; E:;;;c;:;?l‘g\ P"' YN len ke Puceninte de
(Resolucidn 2674/2013, 4 /4(' te (e Zgr €U (ect e T
?gl)culos 12y 13. Articulo Irnplr Mt n fe €N Bup,,“, Prce i

e [C]

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

I HALLAZGOS

[c]

4.2 Prevencién de la
contaminacién cruzada

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7:
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

I3

4.L@nejo de

temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

{!

Vv

el
=

4.4 Condiciones de
almacenamiento

(Resoluciones 683/2012, 4 0 P
2674/2013 Articulo 16, /
Numeral 5 y 6. Articulo /
33, Numeral 9.) [
Y NA[C
CALIFICACIS6N DEL BLOQUE ' I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta ]
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de Salud Publica -
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AR HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,352y35.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8,
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)
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5.2 Residuos liquidos
“(Resolucién 2674/2013
Artlculo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

9

e

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

N
N

/
/

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

o

0

Q.S Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios.

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

~

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

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

=
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l::' ! 1. CONCEPTO SANITARIO
%

o De cumplimiento [ CONCEPTO toncests e Nivel da cumplimlento | En caso que uno o m4s de los
aspeclos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
q O 3 / Favorable ) porcentaje de cumplimiento obtenido,
£ con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IILRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas

Namero del acta de toma de muestras e

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

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ; D Suspension total de trabajos o servicios D

Clausura temporal parcial ' [] | pecomiso s L]

_Suspensién parcial de trabajos o servicl D Congelacion (]
\&stmccién o desnaturalizacién ] p

VI. OBSERVACIONES
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hC 9Crc |17 0(‘!( ""[O e i J-( (
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VII. NOTIFICACIGN 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 _| & del mes de Ql delafio_ 70 /2¢/ enlaciudad de Bogo!a D C.

' la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendi6 la visita. _ By .
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: Y)hn  Cieclcly Por g fiacda |Nombre:
Tipo de documento: CeC Tipo de documento: s5cp0
Namero de documento: /O 75 (4 2 2060 Numero de documento:

Profesion u oficig: /(¢ Arr¢ PTri v c 1O Profesién u oficio:

o’

Cargo: Repfesaptante legAl] Propietarip| JEncargadd®]  |Firma: ~

Firma: ( /EQ (,QCL( [

NOTA 1; "En concofdancia cbri lo eslablecidE‘gn el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

8 |Firma: W/ . Firma:

E POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

H . (o104 Nombre:

§ [Nombret i Jliom (1Yo [Hoirpg L :

£ [Tipo de documento: C.C]C.E[] NIT[JPEP[JPs[]PTP[[Tipo de documento: C.C.[]C.E[INFEIPEP(JPS[JPTPL]
g Numero de dogumente— -7;({\(! (y Ol Numero de documento: _—

§

:

sanilarlo desfavorable y/o de \ina medida sanityria de seguridad de la Ley 8 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor -
términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011*

xgﬂsz "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacion falsa, registrada en el 'presenle docume‘nlo o s':ls

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” ‘ >
. Hoja 6/6 A "
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Nombre Del Producto:
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Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

No Adura
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Lista de Ingredientes

Marca: —~
C(0N0Mc b Le Nieve Ce7ctene
Presentacion y Contenido neto: '720 )5¢e. [a /60 9 ,‘?)O lsc fb ( C <0 5 L Gl ,OCI 6o 5
: .~ CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA S ?
Aspectos a verificar Calificacion Hallazgos Calificacién Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre
Articulo 5# 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y ) o,
se debe ajustar a lo olorgado en la autorizacion de comercializacion C ot P
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de exhibicion. Al 6. # 4 C /
(Res. 5109/2005)

<

/

Impresidn, Secralaria Ganesi - Subdnee<ion Imprerta Distrtal

7 4
Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011) U P\ C / C /
/
Contenido Neto y Peso Escurrido /
(Artlculo 5 # 5.3 0 Ar.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la Resolu- C. /
cién 1506 de 2011). E! Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi- C
cién. Art6.#4 (Res. 5109/2005) C
s
Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, dor o pacador, / /
precedido por la expresién “fabricado o envasado por”. C L /
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del importador 3
Articulo 5 # 5.3 0 ArL.12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 6 # 5.4 (Res.1506/2011)

¢

N e
& e \ e}
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( I'RMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERRTWDE
ACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resolucio

ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
nes 5109 de 2005 y 1506 de 2011) e
- S (L : A 2

FECHA: {'8 ol

Ze 2l

ACTADE VISITANUMERO: )= = 7 € 75 3

Identificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

&

ol X,

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de Caduck
dad o Vencimiento

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

Instrucciones para el uso

/"\

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o At.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacién

MM

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

Registro, permiso o notificacién sanitaria

8
/ (__
8

N

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccién al resto del pals
deberan obtener el registro sanitario corespondiente ante el Invima

Requisitos obligatorios adicionales

N &

N

~

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de Ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

\ C
Al e Ingredientes C. de Hipersensibllidad \ \ 4
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005 f\} A \ ( b C
\ \
Pals de Origen N\ A
Artlculo 12 # 5 (Res.5109/2005) . (A \\ 0D ‘\ C
4
Pr i6n en la infor i6n de la etiq|

Imprents Dvstrtal

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan Indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

A

Etiquetado en Idioma Espaiiol
Debera utilizarse un rétulo o eliqueta complementano 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 Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceplan
en Idioma espafiol e inglés

|M.m-w~w

ALCALDIA AR

. & /
/
NP / e / s
/ : // ; 7
Cumple nommas e incluye leyendas o requisitos especlficos para el rotulado del / / .
producto, I\J A C
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FORMATO VERIFICACI6N DE ROTULADO GENERA
~  NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y. 1506 d= 2011)

L DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

‘Q-‘- »

FECHASES y O S

el

% REE e ok TR | LR o HAEN ‘,v“ "
1 e e CRMER R

La efiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma

REQUISITOS GENERALES

ACTA UE VISITA NUMERO: n 50 7[, fg(/ 3 g;

engafasa o susceptible de crear una impresién errdnea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

Lol k C

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan aluslo- ~
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
clones falsas sobre la verdadera naluraleza, origen, composicién o calidad del )
alimento. \
Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011). C
Si la etiquela describe Informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor

me Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que tenga la

corespondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) C.
No emplea palabras, ilustraciones o represenlaciones graficas, que sugieran

Sl el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos :
declarados en 1a hsta de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) ! '\) {A
directa o Indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o

inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto. (
Articulo 4, # 5 (Res.5109/2005)

&

>
!
>

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del

alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresidn “sabor artificial”.
Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decretn 1500 de 2007, Articulo 42.

NP

NA /

# 5. La etiquela del producto debera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y olras tecnologlas como atmésferas controladas deberan

establecer la vida Gtil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo,

NP

e

I}
\

N A ' A /

Los productos verificados
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NO CUMPLE
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CUMPLE NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre: JOh A Circdy

\/70?’? I( 1At

Nombre: Ly hc,na Cu()(/c NN

Muerg Yo Clic

Tipo de documento: @ 0.

Tipo de documento: C.C.F]c.E[JNnTJPEPJPs(dpTr]

Nimero de documento: | ¢ 7 5

2. (6O

ja) N

Namero de documento: 7 ¢¢ </ (et Q2

improsion: Secretars Ganers! - Eul

Profesi i0: (
esion u oficio: ™A rQ v C’///1/’( 1y

Firma:

7

Cargo: Representante legal[_]Propletario[_] Encargado[x]

NOTA 1: La presente verificaci
NOTA 2: 32

Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

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

n se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucion

- : ) luado.
4229 d€'2013 y no conslituye una aprobacién ni aulorizacién del rougac:o de; :r;:\::::“?;:d\l:o :lo dispuesto enlos articulok 286 y ss. delCodigo Penal
"La Adulteracién, el uso fraudulento el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en 6l presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, \
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5% Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 e e ! Acta'Numero

T et e S S . /AROIE " 047445
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ES.E: 9/ (1 /
r 2%0Bi/C1) (CNT o Sawia

Fecha:l 1§ |5/ I‘/G/?/]

El presente in li
en‘I’a iy 133?:11%%?8 se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
y debe ir anexo a las actas de Inspeccioén, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Estableécimiento: Numero de Inscripcion: Namerg de carpeta:
508G 2 Asoco 53274 é% 086 3
Razén social: V

(O oDy PA1s  DE colorl Gip

Nombre del establecimiento:;

(COMCJoi( Orlga o Colinh__FefutAe LA GLoiip

NT: ©20 113 724 O |see Oniico

Direccién: 06 5() 904 éf)’ Il CsS7€

'Ubicaclén: MO A ()( /(N

@ocalidad: 5N\ (1150034, vz (0s (1 1N00idf S

Barrio: [ AN (1(2AN Teléfonos 695/({8&/ / 34 270599 *

Correo electronico para notificacion’( O/ )¢ 1¢ (AGCO /(O (/ ouTtwok ., (Cit

Nombre propietario: (Q/(ﬂ(ulﬂ ClonN /\-,/) r fqor/,;, A

Tipo de documento: c.c.[Jc.e.OnrIperJes[JpTe] lNﬁmero documento: 6/30 113 72¢

Nombre representante legal: §u(ny p(y Tied Otz JIC((rnAaNy

Tpo de documento: c.c.[Fce.[Inr[JrPer(Jps[] PTP[:]] Namero documento: 3 7¢ 2 /S g

Direccion de notificacion: D 6 90 9018 6[5 )] (7€

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI (] NO ]

Linea de intervencion: ﬂ( I CnNlU ) 6(\/\/57’ N/ S906V (¢S

Intervencion: (" ( Y0 (4 (OMuNITAIL0S

Imyrmsion Secrelaris Generpl - Subdirecton Imprenta Distrital

Tipo de establecimiento: / OHC 1o A Catuny Tl o
&'nero de trabajadores: 7 l Horario: Diurno [ Nocturno []24 horas [ otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [JDomingo a domingo [_]Fin de semana [ otro: Loufs O 540 0
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
Pr i 0 Solicitud del interesado [/3 y reclamosp &
ogramacion Namero de radjgadg: F ¢ be Nlo ¢ . 5 ;
415600~ ff/?f- CE ounu§¢s Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [] Solicitud de préctica de pruebas/ 0
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Otro: [] Especifique:
Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR
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 informacién, se autoriza la notificacién electronica

Hoja 1/3 *‘
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2, ASPECTOS A VERIFICAR

\
——— ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE C [N.C|N.A

Prohlbe el consumo de tabaco y sus derivados en el

Ot',JbBI:O de IVC Incluyendo las 4reas de atencién al

1 ; publico y areas de espera tales como terrazas, jardines

estaEgle?:?éZ?z:Tlemz( Ct:mple con las disposiciones |2leros, parasoles entre otros. : 4]

os articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de

i°°9- GO '8l fIn 18 Baratizar oL ARkt & Iaysalud N El establecimlanto NO debe tener zonas de fumadores "

S personas ante la exposicion del humo de tabaco,  |C' ce abidcpenta 1O, debe laner, slemenics ;que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus

derlvados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores, )(

Frtieel? presencia de colillas, entre otros.

La sefializacién debe contar con la siguiente informa

cion:

2. El establecimiento debe contar con las sefalizaciones iR da,e Ve de fabnco; Cipaniios ;s dedva:

establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Li L L e
Ley 1335 de 2009: y ulo 20 Literal b de la Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningin caso

- Sefalizacién "Ambi oy hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de
tibadey sl derivnz::fsrlte:x;:eoc(lji é"a |||:>t:)rresel ‘I’wein:‘s‘:gl‘% 3: empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
Salu d_ y Proteccién Social y J;;g;os de colores, que permitan identificar alguna de
;a::::;Z::?ge;5:;2'::;;0‘::2'39:Zazmd”dos de |Estas senalizaciones deben indicar el Articulo 2 2
La senalizacién debe cumplir con: perigrao A Loy 1995/ 0e 200

‘Jbicafio en sitio visible al publico. La senalizacién debe contar con algunos de los siguien-
Mater!al res!slente y de facil limpieza y desinfeccién. |tes mensajes:
* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamaiio |* "Respire con tranqullidad, este es un espacio 100%

del establecimiento. libre de humo de tabaco y sus derivados”;
* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun |+ "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
recordatorio de marcas de cigarrillos. humo de cigarrillo o de tabaco";

« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo

de tabaco". X

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 A partir del 21 de Julio del 2011 quedd 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 ablertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas | Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
menores de 10 unidades de 10 unidades. X

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. X

r=| 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 que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de ,
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario. K

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
7. El etiquetado y empagquetado de las cajetillas de|debera expresar clara e inequivocamente, en la imz}gen
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento | 0 en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley | concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
1335 de 2009. rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Julio )(
de cada afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares X
méviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco /
y sus derivados.

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,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso |En el establecimiento existen acciones o campaiias para
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de |a|e| desestimulo del consumo de cigarrillo. X
Ley 1335 de 2009.

Impresitn: Secrelaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 S}E No[]

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

ro51 en la visita, hoy | 8 del mes de o del ano (o Zé{ en la Ciudad de
) ()gn'{(/ 0 C ;

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: \ i Cind oy (ori  Linccr  |Nombre:
Tipo de documento: c C Tipo de documento:
Namero de documento: [() 7 § C 57 7660 Numero de documento:
Profesion poficld |~/ A0 Uelriinc (1p Profesion u oficio:
Fima: _| f Firma: g

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: (L Nic, v~ Grojony  Ilsene - Nombre;

Tipo de documento: C.C.[X]C.E[JNIT[JPEP[_JPS[]PTP[ ] Tipo de documento: C.C.[]C.E[JNIT[JPEP[JPS[]PTP[]

Numero de documentqy, 7 €1 F£/(¢( O 7¢I Numero de documento:

Cargo: Représentantd lega opietario| |Encargado Institucién:
b, Jopie

 [Firma: / /WQ’L{L(LMH Firma: |

\v; 7
NOTA 1:gxaphét—:ién de g[‘?y 1437 Je 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibldo copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidarlo ante cualquier investigacién. La direcclén de nonﬁm. -
cidn debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se Irale de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd 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 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 presente documento o sus ar sciplinario®
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplin

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