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H'————-_-“_-_%—

-

_ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Numero de lnscnpcnén

- M000®3493

Razdn social:

— (ovposaido_pasa e\ desarollo socicl Smagsgs '(orsinapsis ™
Nombre del establecimiento:
e OW\EdO'( C(I\ﬂml Qo HUQiJ[ClS

NIT: QOO 085 OM ~ | unica

Sede: 9
Direcclén: K\ ’-\(:) K Z D ' % —
Ubicacién: NO A \WCcl

tocalidad: Cyodad Bl upz: \omall  verdom O
Barrio: 1S RoeTa s Teléfonos ) (, 644 572 69

Ctjr_reo electronico para nattﬂcambn gm O AD“ ue'{TCLS 8) OU
Nombr

© propietario: (:Q 190 100 %; (1 g desaollg ggglal Smog‘us [OrStﬂa_pSlS

|T|po de documento: C.C. [_]C.E.[CINIT (XJPEP[ JPs[ ]pTR[ ] [Numero documento: Qb 089 Ol -
—_— = = Y

Nombre representante legal: DWA‘U N\\\E[(h \{Q\ﬂuﬁ\ég% CCLL

Tipo de documento: C.C.[X|C.E.[INIT LPEPJPS[JPTP[ ]| Numero documento: % 004¥
Direcclén de notificacion: K 36 ;K ;6'2_ D 42_ SO

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO [X .

Linea de intervencion: \ ‘mgn't(h <UOOS 0 WION

ESE _; 6UE ea jQ\y{ i _ FechaT] IQB_I ZOZZ‘BI

ID Establecimiento:

NGmero de carpeta:

— 4

Intervencion: % OYBY CQW\Uﬂl Q{LOS
Tipo de establecimiento: Cgm Qﬁo{@ hY nggﬂ 1_\-(] (05
NUmero de trabajadores: ' Horario: Diurno [X{] Noctumo [] 24 horas [ ] Otro:

\ones o uCtL\CLD
CONCEPTO SiNITARI_Q DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

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

Favorable

FECHA DE LA N
fJLTIM A DD MM/AAAAA
INSPECCION

Favorable con

% De cumplimiento
requerimientos

de la altima inspeccién

Desfavorable
- ~ MOTIVO DE LA VISITA [ -
o . 10-04-23 Asociada a peticiones, quejas
Programacion ] Solicitud del interesado X y reclamos [ ]

Numero de radicado: 6Hq 0 Numero de radicado:

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

Otro; D Especifique:

EVALUACION

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

_ Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

"Al suministrar esta informacion, se autloriza la notificacidn eleclréonica
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Secretaria Dislrilal de Salud de Bogot4 R |
Acta de | Subgecretaria de Salud Publica Acta Numero
Cla de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesqo para
eslablecimientos de preparacién de alimentos AS02S O 6 0 5 6 6

EVALUACION

— —_—

Inaceptable [ Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

, Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA parte del establecimiento y calificar como Aceplable (A). Justificar 1a razdn del no aplica
en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casllla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores

.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | |

Critico C

e —

HALLAZGOS

—_—

1.1 Localizacién y disefo
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,2.1,23y 26, 2 | 110
Articulo 32, Numerales
1,2, 3, 4,6y 7. Ariculo )\ |
33, Numeral 8)

_ o !

-% oo qee o media coien ©

1.2 Condiciones de pisos LOLCN Q\SD E)GYQA (O €5 IQdDﬂdQClea en
y paredes 2 | ‘ 3 e do pTC(,QhD :
(Resolucidon 2674/2013, 1
Articulo 7, Numeral 1, 2. - 0 OD[C\DGUU TU%OSlAOd en ()OS

Articulo 33, Numerales ' ) QQ*{Q'C\Q‘) ClQ SA\®) Ao_ \:Dd@(‘aa le)

1,2y 3. .
A Priyer pl,ﬁD.

] E— ]

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacion
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,

5, 7, 8. Articulo 33, '
Numeral 4.) )\
N "
3 -
< |1.4 Instalaciones
E sanitarias
i|  (Resolucion 2674/2013, 2| 21 o
® Articulo 6, Numeral 6.1,
§|  6.2,6.3,6.4; Ariculo 32,
E1 Numeral 9y 11.) 7\
E C
- I "~ CALIFICACION DEL BLOQUE - I q ‘ La calificacion del bln-::lue corresponde al 10% del total del acta '
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota n S |

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para
eslablecimientos de preparaclon de allmenlos ASOZS 0 6 0 5 6 6

L

]
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS | A

e —— —

HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos R\ QU'AO“C\U.‘Q b:.lSQS EY\\Q"VC‘O éQ

y utensilios. Yot Con OWONON ‘{AO\E”Q lfﬂleﬂ

(Resolucion 2674/2013, Q!Q P\Q\’U(U *
Articulo 8, Articulo 9, S 2;5 0

- Numerales 1,6,8y 9,
Arliculo 10, Numerales %
2y 3. Articulo 34.)

|
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,

Numeral 8 y 10.Resoluciones

‘ 683, 4142 y 4143 de 2012; A
834 y 835 de 2013)

~
W
ol
-

CALIFICACION DEL BLOQUE

5 | La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del ac!a

—

3. PERSONAL MANIPULADOR | - j |
DE ALIMENTOS I A |AR | | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7 (35| 0
1, 2,4, 5. Articulo 14,

Numeral 12.) ;&

3.2 Reconocimiento

Médico. |

(Resolucién 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral

1,2, 3, 4) A |

o]

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2345678091011, [ |39 0
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.) T\

|

impeesdn. Secwinna General - Subdirecadn imprents Disintal

3.3 Practicas higiénicas / /

il S
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota /

Subsecrelaria de Salud Publica

| Acta de Inspeccion sanilana con enfoque de riesgo para
'+__*__ LI establemmlenlos de preparacnbn de ahmentos _/' ASOZSO 6 0 5 6 6

i ———
il

—
e e e

CONTINUACION

3. PERSONALMANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y
capacitacion
(Resolucién 2674/2013, 4 2

Articulos 12 y 13. Articulo
36.) |

C
CALlFICAClON DEL BLOQUE () | La calificacidn del bloque corresponde al 20% del total del acta |

4. REQUISITOS
HIGIENICOS AR | |

T — e

HALLAZGOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89
Resolucion 2674/2013, Articulo
i 16, Numerales 1, 3,4y 5;
Arliculo 35, Numerales 1.2y 3.
Resolucidén 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

e

|
‘ 4.2 Prevencion de la f l |
contaminacion cruzada

(Resolucién 2674/2013, 9 | 0 .
‘ Articulo 16, Numeral 7: |

Articulo 18, Numeral 7: ‘
m Articulo 20, Numeral 5: | }‘ |

Articulo 35, Numeral 4.) |
L I i - I C
|

4.3 Manejo de
temperaturas
| (Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucién
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y5.)

- I
E

g ' 4.4 Condiciones de

3 almacenamiento

: | (Resoluciones 683/2012, 4 9 0
2 2674/2013 Articulo 16,

E | Numeral 5y 6. Articulo

:| 33, Numeral 9) A

g |

£

£

- 3 INA| C
‘ CALIFICACION DEL ECOQUE | 75 | L s

a calif icacion d del bloque corresponde al 25% del total del acta ,
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Secretaria Distri

| Acla de Inspeccion sanil

e

tal de Salud de Bngolé _

Subsecretaria de Salud Publica

aria con enfoque de riesqo para

establecimienlos de preparaclén de alimentos

I

asozs 060566

- - -

e}

Ai:ta Numero

—_—

5 SANEAMIENTO

HALLAZGOS

—_—

9.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resoluclon 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8,

r Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

A

9.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
oy 10))

5.3 Residuos soélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
9.2y 5.3. Articulo 33,

| Numerales 5,6y 7.

Articulo 18, Numeral 11.)

7 |35 o|

———

| 5.4 Control integral de
plagas

(Resolucion 2674/2013 |
| Articulo 26, Numeral 3.)

-

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

— —

recodn imprenta Distrinal

5.6 Soportes documentales

E de saneamiento

§ (Decreto 1575 de 2007, 2 1 0

3| Articulo 10. Resolucién |

3|  2674/2013 Aiculo 26.)

i A

S

: | |

Y /

" CALIFICACION DEL BLOQUE 22

La calificacion del bloque corresponde al 33:’/.: del total del acta I
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~ Secretaria Distrital de Salud de Bogotad | B — 1

— - e = e — = - S el -— — ———— -_ —

- Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanilaria con enfoque de riesgo para
. S e;_tgblecimienlas d‘i g_re_pf:rafj{)p _da a_l_imeglps ) AS02S 0 6 0 5 6 6 l

Il. CONCEPTO SANITARIO

-

CONCEPTO oo santanosamie  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los

% De cumplimiento

"_— aspectos a evaluar sea identificado

X Favorable 00-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimlento obtenido,
el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

@ / g
SEGURIDAD respectiva.

IIl.RELACION DE LAS 'MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas B o o -

Favorable .
con requerimientos

60-89,9%

Desfavorable <59,9%

Numero del acla de loma de muestras

4E|V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigenle corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
-—_—-—_-—_—_—_ —

V._APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD o

Clauin'a 1em!:mrai total_ _— [:I Suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial _ i E Decomiso

Suspension parcial de trabajos o servicios | Congelacﬁ - /———-—;_

Destruccion-odesnaluralizacion

m— e —y S — —_—

VI. OBSERVACIONES

= —— —

lPor parte de Ia. autoridad sapita,riazsl 'DCC\U\{ o Ao 80 6‘34 }201‘5‘- F\QE\\‘F Yo Eb‘ l f.O(lO' F\(L)Qldl)
HY¥ IZOl‘S-WF(_)xmuuon n\ﬂ‘u_uom} en means; Meerdd 530 120! .puqu@nubn (onsSuM O
alwhol mdvstial 4 on\\\ggwo ¢\ el no u@m 44 gue Ao Se £xpenden es | pO
en

do clcoholpy. NO SO puLdentin DroALCIoN e \os alertos oe1, 1Y, 132 dol 13

S anexu U0 do oxpuaio Wb dp humo. Se deya 1man pox tomplmienio de
Por parte del establecimiento: k\ novmQy .

—
i —

-
| VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y-persc:;'n;s qu;_

| intervinieron en la visita, hoy _ |4} del mes de ig Q) delafo __ ¢  enlaciudad de Bogota D. C.
intéresado,

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

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un pl

s =

L e —
T ——

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
| Nombre: ( ARIUES \LI)LC! Nombre: B

azo no mayor de (5) dias contados a partir de |13 realizacion de la visita.

| Tipo de documento: . Tipo de documento:
Numero de documento: O%% 4_ __l Numero de documento:
| Profesién u oficio: WU  |Profesion u oficio:

e

. - Firma: - VR Ry —_—l

— " . — - — — — — — — —
SR PARTE DEL_ESTABLEClMIENTO___ - TESTIGO

Nombre: | }qu OMafdA (RoN ) Nombre: _—

Tipo de documento: C.C[¥JC.E[ INIT[_IPEP[_]PS[]PTP[]Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ JNIT[ JPEPL]PS PTP[]

Nume_[_o (e decumento: ‘53%{ 2 52)— T _[Nﬂmero_d_e docunlentot __—

Cargo: Represenlante Iegal[:l Propietario'_lEncargado@ Firma:
Firma: @Mj(

Impresan Secrelana Gereral - Sutdirecadn Impranta Distrlal

L - — e —— Ep—— AT e ———— - - —
NOTA 1 "En concord@naalfan o estabtecido en el articulo 47 de 1a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanitario desfavorabic] yio d una meoida sanitana de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me 108 lérmnss aslobletidos en el aniculo 52 de |la Ley 1437 de 2011

NOTA 2- "La Adullaracion, @l uso fiaudulento. el suministra y consignacion de informacian falsa, registrada en el presente documento o sus

anexas, acarrcara las responsatilidadies de lisy. de conformidad con lo dispueslto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Couigu Unico Lhsciphrann”
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FECHA: 4 (© A3

Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS _
AS14S 2 4 7 2 4 1 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) ACTA DE VISITANUMERO: P\&QZ&OE)O ‘5%

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto: %b}tqﬁ- -P“\WC\QQSAUO\S
CF\AQOB

R - 00T1230-102

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

Presentacion y Contenido neto: 00 g

‘:GD
CALIFICACICN: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Hallazgos Calificacion Hallazgos Hallazgos

Aspeclos a verificar

Nombre
Z|Aniculo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1

%| (Res.1506/2011) y se debe ajuslar a lo otorgado en la aulonzacién de comer-

o
=| cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de

¢l exhibicion. At 6. # 4 (Res. 5109/2005)
£ Lista de Ingredientes
Arliculo S# 5.20An. 12 # 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 1506/2011)

F

ubdireccion

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo S # 53 0 Ar.12 # 3 de Resolucion 5109 de 20050 Art.5 # 5.3 de |a

Resolucion 1506 de 2011). El Conltenido Neto debe estar en la cara principal

W
i

-
-

"

etaria e

Nombre o Razon Soclal y direccion del fabricante, envasador o reempacador,

v| Precedido por |la expresion “fabricado o envasado por”.
“|En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del

E: imporiador.
5| Arliculo 5 # 53 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) 0 Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Identificacion de Lote
Articulo 5# 5.5 0 Arl. 12 # 6 (Res.5109/2005) o ArL.5 # 5.5 (Res. 1506/2011)

Hoja 1/3 “
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FECHA:

14 Co WO

Namero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14S 2 4 7 2 4 1 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducldad o Vencimiento

ArticuloS# 56 0Ar. 1247 (Res.5109/2005) o Arl.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo S # 5.7 (Res.5109/2005) 0 Art.5# 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiclones de Conse:a:idn
Articulo5#5640Art. 1248 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacidon sanitaria

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

Nota: Para produclos elaborados en Departamenlo Archipiélago de San
Andres, Providencia y Santa Calalina estan exentos, para su introduccién al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente anle el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caraclerizantes deslacados
en el rolulado, por su presencia o bajo contenido. (Ariculo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad

Declaracion con su nombre especifico. Articulo S # 6 Paragrafo Res 5109/2005

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

ctriinl

c|Presentacion en la Informacion de la etiqueta

7 |Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
E separarse faciimente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
-f-_ caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
tlcircunslancias normales de compra y uso Articulo 6 (Res . 5109/2005)

“
b
L

z|Etiquetado en Idioma Espanol
..?. Debera ulilizarse un rotulo o eliqueta complementario que contenga en idioma
'lespanol, la informacidon exigida en Res.5109/2005
t|Articulo 13 (Res 5109/2005) o Ant. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
E£|Nota. En el Archipiélago de San Andres, Providencia y Santa Calalina se
aceplan en idioma espanol e ingles

ral

Cumple normas e incluye leyendas o requisilos especificos para el rotulado del
produc:lo

cenm Secrerpnis Cen

g La etiqueta no debe descnbir el producto alimenlicio envasado de una forma
| enganosa o susceplible de crear una impresion errénea respeclo de su natura-
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

X
Cra 32 No. 12-81 R 4 SECRETARIA OE *
Tel : 364 9090 SALUD BOGOTI\

AL ALLAA MUYTR
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FECHA:

14 b 003

Numero

As145 247241

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

. B

ACTA DE VISITA NUMERO: AN \CECRE6

| No contiene palabras, llustraciones o represenlaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
calidad del alimenlo.

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

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resoluadn 333/2011. Articulo 4 # 2 (Res 5109/2005)

La eliqueta no debe estar en conlacto direclo con el alimenlto, salvo que lenga
la correspondiente autonizacidn del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el alimento declara que su conlenido es 100% natural, no contiene aditivos

declarados en la lista de ingredienles. Anliculo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o represenlaciones graficas, que sugieran
l directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o Inducir a suponer que el alimenlo se relaciona en forma alguna con otro
producto.

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes nalurales que no conlie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante ariificial, en la
| etiquela del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decretlo 1500 de 2007, Anticulo 42.

| # 5. La eliqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-

z| cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

cal # 6. Came, productos camicos comestibles y derivados carnicos que ulilicen (\)A

ﬁ empaque al vacio y otras tecnologias como atmasferas controladas deberan

a eslablecer |a vida Util del produclo y colocar condiciones de conservacion del |

| mismo. _

g . o IPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
¢ Los productos verificados CUMPLE NO CUMPL :I :| E E
; ] L A .
- POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO )

[ S— e -~ — - T ' P - -

S| Nombre: (S\“ﬂg_ “ho\u d@ fﬁ‘\ Q1 (_.\.UO_(C? - ) | Nombre: )5 L LICA oMmund CanOO

| Tipo de documento: A OC Tipo de documento: C.C.[¥]C.E[INIT[JPEP[JPS[]PTP

s bk Gl SrIYe — — — — t— ‘ -

<| Numero de documento: \O\b 006 OHA B ~ |Numero de documento: 3% ¥ O0O3C\

5 Cargo: Representante legal[ ]Propietario[ |Encargado[d] Firma:

yén la Resolucion 1229 de 2013 y no consliluye una aprobacion ni autonzacion del rotulado del producto evaluado.

Profesion u oficio: }s Oa WO Vo 1«'61\(\0 (L0 Firma:
NOTE: La-preaenle verificacon se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria estable

NOTA 2:°La Adulleracion, el uso fraudulento, el suminisiro y consignacion de informacion

del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”®
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El presente instrumenlo se uliliza para el sequimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

— = = = - s — . e .

—
r—'——-'-'-—— —_— T —— — — ——— B—— — _— e

= CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO B B
ID Establecimiento: |Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
v | ASDODRBAA3 | mwewo
Razdn social:

Lo posacion guse 8\ 90wonello ol Siaupss ” Corsinapsas”

Nombre del establecimiento:

(orae ¢ (\Of Comonttarty Huovdas
Y Y TR T S TR
ﬂ’e‘:"'”":_ ¥x 15 X 62 D A7 SOy

Ubicacion: Q\\(Q
Localidad: iLOAOC\ QD\\\)CH .- _ UPZ: EmQE{\ ?@ f&)\I\O
Barrio: l&b {\OQTTO.S Teléfonos 2\b 644 592 6:}

Correo electronico para notificacion* Cmgdg{ \10@{10&65 OVTICOL . (D\ﬂ
Nombre propletanc: f_of PON U(,\D("\ QClYCL e\ (.\OBOI(D“D S,DUCL\ SlﬂU(\&L% - C[)IQI ﬂUﬁ)Sl§
Tipo de documento c.C.[ |c. E DNIT.PEPjPSE PTPDJNumero documento: C'LU) 015 Ol -

Nombre representante legal DG N\\\ E‘LA\ -\»\(‘ < {\0(\:\@1 CUL(_QAD
Tpo de documento: C.C.[¥]C.E. [ INIT[ PEP[:]F’SE pTPDJ_Numem dccumnnto 5 'b 0047;(:{”3

_Direccic':m de nolificacion: ¥:~( + - |4 LD 42— _S\)‘( L = 1
Presenla matricula mercantil del establecimiento: S Cl NO EI

I.__L_inea de intervencion: Ql_\mgf\‘[_‘ds _3‘)&(:% u\_ "DQMR ___ -____ ____ _: '
Intervencion: Q@mcdot & CGYU\JWK\"O (03 . — — — [
Tipo de establecimiento: CUﬂQégt 03 C(:I‘{\bm‘iﬂ‘f 03 L - - —

NGmero de trabajadores: 4 l Horario: Diurno [ X] Nocturno EI24 horas [ | Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [ |Fin de semana [:I Otro: Lb“@'-\ 0 fﬂlqlé O
— — -

MOTIVO DE LA VISITA

\O- 04 23@ Asociada a peticiones, quejas D—l

y reclamos

g Solicitud del interesado
Programacion ]

Numero de radicado: (DHCLO Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interss en salud publica |:| Solicitud de practica de pruebas/
NiUmero de radicado: Procesos sancionatonos admin D

Otro: [ Especifique:

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

== — — i i —

CRITERIOS DE EVALUACION

—— e

Imeresiin Secretans General - Subdirecoon rnprenta Distidal
- - -

C CUMPLE_ Cuando cumple con el aspeclo a inspeccmnar o Jn-g_l-lar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
‘ N.A 3 NO APLICA Cuando eI aspectc a verificar no corresponde al objelo a wgular

*Al suministrar esta informacién, se aulmlza la notificacion eleruonica
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecrelaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 ARO1S 0 2 7 1 4 7

J. OBSERVACIONES

\ ACIC ?,m e JKDMQ_:E)EJ AU 0A0 Quo \a
08P RSO \Un L o ley 1235 ;_l,g\ 1004 o akedc

E NCODTO nl\ (o Q0 - \'J\QCM{W_\&Q[D._ -

ffp e —— — — I = —————

4. Cumple con !os aspeclos verificados da la Ley 1335 del 2009 Si[E No|:]

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

nieron en la visita, hoy \4 del mes de 5&,}!”0 del afio Ol en la Ciudad de

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ' POR PARTE DE LA AUTORIDA_D SANITARIA
Nombre: 1 - ]a't'[\OQ I &11} {C!  [Nombre:

lTi[:u::n de documenlo: CC Tipo de documento:

'N umero de documenlo LO A *Nﬁmero de documento:
Profesion u oficio: ) A | é{ NILD) Profesion u oficio: o
Firma: - i -

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

2 INombre: ® \h O UL (croN |Nombre: _—

[Tipo de documento: C.C. [#JcE[JNIT[JPEP[_JPS[]PTP[ ] Tipo de documento: C.C [ JC.E[_INIT[|PEP[_JPS[_]PTP

INumero de documento: 2330032 2.7 | Numero de documento:
[Cargo: Representante legal[_|Propietario[ |Encargado[

Firma.

Institucion:

NOTA 1: En aplicacidl/ce la\ry 1437 de 2011 anticulos 2 ¥y 3numeral 4 principio de buena te, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual hare lleqar
al propietanio o representante legal del establecimianto o similares, de lo contrano me hago responsable solidaro ante cualquier investigacion. La direccion de noufica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se Irate de entidades publicas o establecimientas da cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
el propletario o representante legal debera informar a la autoridad sanilaria la direcclon de nolificacion en caso de camblo. Aulorizo a las autoridades de inspeccion
vigitancia y conlrol para nolificar o enviar informacién a iravés del correo electronico que queda registrado en |a presenta acta

NOTA 2: "La Adulleracién, el uso fraudulento, &l suministro y consignacion de informacion falsa, reglistrada en el presente documento o0 sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Calombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Esle es un documento publico de conformidad con lo establecido en el arliculo 264 del codigo de procedimiento civil
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Secrelaria Distrilal de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acla de Inspncclon Vlgllancla Ley

S e — = ——-_,.-.J

Acla Numero

“aro1s 027147

e — S S S

1335 de 2009

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

——

DETALLE N.A

|Prohibe el consumo de labaco y sus derivados en el

eslablemdas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de |E| eslablecimiento NO debe tener zonas de furnadnres

[c[NnC
A

objelo de IVC incluyendo las areas de atencién al
publico y areas de espera lales como terrazas, jardines

El establecimiento cumple con las disposiciones |8€ros, parasoles entre olros.

2008, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposiclon del humo de tabaco.

—

El eslablecimiento NO debe tener elemenlos que
facililten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, f6sforos, encendedores,
presencia de colillas, entre olros.

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones

establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

« Senalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social y

* Senalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad
La sefalizacion debe cumplir con:

La senalizacion debe contar con la siguiente informa-
cién;

" Prohibida |a Venla de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
harda mencibn a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan idenlificar alguna de |
ellas.

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

* Ubicado en sitio visible al publico.
* 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 ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

|deben mdlcar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009

La sefalizacion debe contar con algunos de los siguien- l
les mensajes: '
» "Respire con lranquilidad, 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 eslablecimiento libre de humo |
de tabaco”.

Estas senalizaciones de ambientes libres de humo

3. Cumple con la prohibicion de venla por unidad de |

productos de labaco y sus derivados. Paragrafo del
arliculo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta
por unidad de produclos de tabaco o sus derivados: No |

llos ablertas, ni re envasadas en otros recipientes.

menores de 10 unidades

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas | Verificar que las cajetillas de cigamllos sean de minimo

debera exislir en el establecimiento cajetillas de cigarri- |

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 eslablecimienlo 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

Lf;Ef:ld. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 200

Se debe verificar que en el establecimiento no exisla I

maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El eliquelado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimienlo

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 i imagen
0 en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencla y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio

de cada ano. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

s i

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,

Impresion. Secretana General - Suldirecodn imprenta Distrial

9. El eslablecimiento adopla medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la
Ley 1335 de 2009.

—H

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elemenlos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares

mavlles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
Y sus derivados.

En el establecimiento exislen acciones o campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

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

|

Hoja 2/3
F.j SECRETARIA DE | “‘*
Ew SALUD | BOGOT/\

CE SGOTA QG '

Powered by CamScanner


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

