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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nimero de Inscripcion: Namero de carpeta:
ki s 1% 5% AS osyeryYg SASOR =23\ -§/23

Razén social: 71,,/\»[0519') JO,L]Q O,L’/‘O “('C ./_QMCU(D ) //’ov'c, ,IPVC(/‘OeQ O/Pfo
T

Nombre del establecimiento: \L . 4 (\’/l ‘ / 'L / 7() P / %( O l(‘
(¢ N/fan «w A o
NIT: @@O e 1P =INY DV: / |Sede: WLllse]

Direccién: F 2 7)) {k{ q G add, 7 oS, Ar,;ém

Ubicacién: Furdocon  Olero ’?é\x: (1)

Localidad: VTR vz Subu

Barrio: S b Orbone Teléfonos &871 (S a,{‘?L 1H2-)0¢

Correo electrénico para notificacion* N ér_/nro/a re 7/ ) / . O/ . CO

Nombre propietario: fL\KIO con JO,,] o Olem o ’{'{(,,(u(\oju ety [toves 4o Obso
Tipo de documento: C.C.[Jc.E.[INIT @ﬁéPDPSDPTPD INumero documento: 0 o0t 1D8 -/,
Nombre representante legal: <~ [ .. v C‘/’o s /M ¢ilo A s

Tipo de documento: C.C.[NC.E.[JNIT DPEPDPSDPTPD| Nomero documento: S Z G S
Direccion de notificacion: k& ¢ G§) /Y re 2&

Presenta matricula mercantil gel establecimiento: SI [Ono IE

Linea de intervencion: ¢ [imen™e) — sn0) R (’7u/°!

/ ’
Intervencion: T slucrcute s , Gy wharcs ¥4 covido s op. dec
Tipo de establecimiento: P esTiorp e
Numero de trabajadores: 3 Horario: Diurno [ Nocturno [ ] 24 horas [] Otro:

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable |
FECHA DE LA o qu AAAA | F bl % De cumplimiento
ULTIMA o5 gvorace con & gl ) Ve - T
INSPECCION Z(/ requerimientos de la ultima Inspeccion 89,{"/
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
- Asociada a peticiones, quej
Programacion Solicitud del interesado U y redamospe M s E/
. : . 2
Nomero de radicado: Nomero de radicado” 47248 4 T4
—
Solicitud oficial D Evento de interés en salud publica D Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: . 2 Procesos sancionatorios admin O
Otro: [] Especifique:
EVALUACION °

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

Aceptable A | ciitos en el instructivo 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 informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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~ Acta Namero

/ )A802N1584’ 54"-

) Secretarla Distrital da Salud de Bogota REAAE S
%‘, . Subsecretaria de Salud Plblica iredy
- Acta de Inspeccitn sanitaria con enfoque de nlesgo para.
~_ establecimientos de preparacién de alimentos e

EVALUACION

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

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

No aplica NA
en el espacio de hallazgos. A

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a veriﬁcar_afecle
C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Critico
que el establecimiento continue ejerciendo sus labores
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E e s
INSTALACIONES ‘A AR [ e

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, \/2/
1.2,1.3,2.1,2,3y 286, 150
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo

33, Numeral 8) /
/ IE

U»(—.w/\ﬂf (= r{@,gz{[‘c-&(ar .ﬂ/‘%Q
\p, 0 - fua/o-/ Cs —ccon (;L

1.2 Condiciones de pisos ,»L .,L
y paredes [~ A TN 2T S
(Resolucién 2674/2013, 2 )( 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales

1,2y3.)

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion

(Resolucién 2674/2013, ‘% 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, ‘

5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

1.4 Instalaciones

sanitarias
(Resolucion 2674/2013, >( 2| 0
Articulo 6, Numeral 6.1, :

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,

Numeral 9y 11.) A i

[c]

B CALIFICACION DEL BLOQUE [ “ | La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del acta |
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/ e s NSRS

>
. / % = 1
s Secretaria Distrital de Salud de A ] iz e e et
/" " Acta do Inspennsccretaria de Salud'Pt'sbﬂ%aE Acta Nomero |
VO ¥ con e
. establecimientos do proparacien ie almenios / AS02N 158454
[:EfQU"’OS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

T Qs‘f;J(:{LJOI P=) fdicor S Epp=je Sl )
2.1 Condiciones de equipos & comasom
y utensilios. /
(Resolucién 2674/2013, 2 Joaes [,, /. Con {a()/f)/’ L h,o‘,,/rc 1 lexs
Articulo 8, Articulo 9, 5 ><5 0 e 4l

Numerales 1,6, 8y 9, B e

Articulo 10, Numerales

Con f,—JC"l Ly

2y 3. Articulo 34.) {_C_

2.2 Superficies de contacto <_ /AWJ e 5"4"7“("’“/ F"’/”‘C’
con el alimento. fﬂ e -
(Resolucién 2674/2013, DL

Articulo 8; Articulo 9,

Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10;

Articulo 34, Articulo 35, 7 %{)( 0

Numeral 8 y 10.Resoluciones )

683, 4142 y 4143 de 2012;

834 y 835 de 2013) l_E
del total del acta

CALIFICACION DEL BLOQUE 6 La calificacién del bloque corresponde al 12%

3. PERSONAL MANIPULADOR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS A |AR |

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 11; Numeral X

1, 2, 4, 5. Articulo 14,

Numeral 12.)

ot
th
=)

3.2 Reconocimiento
Médico. \ 2/

(Resolucién 2674 de

2013, Articulo 11, Numeral

1,2, 3,4)

Cc

~<

(97

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, < |3 0
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, ’ e
13 y 14. Articulo 36. !
Articulo 35, Numeral 5y 7.) i
C
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPY
DE ALIMENTOSLADOR

3.4 Educacién y
capacitacién
(Resolucién 2674/2013
ggi)culos 12y 13. Articulo

ecretarla Distrita] 4o Salud de Bogota

esta|
——— M&'\_‘Os de pi

ta
taria

_—

——

AR

A

——

w

i
Acta de Inspeccign sanlﬂa dﬂfﬁt‘ﬁ&ﬁ? rie :
e

asgo para

reparacion de alimentos

e i ¢ S

AS02N 168454

e A
e N N

a¥e Y

/t’l

| HALLAZGOS

Lt

CALIFICACION DEL BLOQUE

P |G

I A®) | La calificacién del blogue corresponde al 20% del total del acta l

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

| HALLAZGOS

4.1 Control de materias

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

[c]

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

|

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

3,5

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

%

=
/ w

i S i B 3 L

NA| C

CALIFICACION DEL BLOQUE “ | 3 l La caliﬁcé',cién.del bloque corresponde al 25% del total del actaJ
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e = A P

Secretar(a pj :
& S Istrital de g -
Acta de |nspeggSGCrethIa'de sﬁ{:’f ;’gbgggm
M.

On s
___establegj anitaria con :
< ETents de preparacin s spmmoag
_—— n_os

—_——

SANEA F ) ey T RS et
5 MIENTO Py
A |AR | |

—— |

5.1 Suministro y calidaq
de agua potable

(Resolucién 2674/2013

Articulo 6, Numeral 3.1: 3.2

33,35.1,352y353 \,{

Articulo 26, Numeral 4. 3,5 g

Articulo 32, Numeral 8,

Resolucién 2115 ¢
Articulo 9.) 2 200

W STPEPRE I 2

5.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, { 210
Articulo 32, Numerales {

5y 10.)

5.3 Residuos sdlidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 2 0
5.2 y 5.3. Articulo 33, ’
Numerales 5,6y 7.

Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de
plagas

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

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y

utensilios

(Resolucion 2674/2013 “}i 3:5 0
Articulo 6 Numeral 6.5; >
Articulo 26 Numeral 1)

5.6 Soportes documentales
de saneamiento

(Decreto 1575 de 2007, i

Articulo 10. Resolucion

2674/2013 Articulo 26.)

) C
CALIFICACION DEL BLOQUE [ 2 5] La calificacién del bloque comesponde al 33% del total del acta |
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i Secretaria Distrita) go
~ Acta de Inspeccién sani
" estabiccmentos ey
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con enfoque de
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p;arggit@n de alimentos

riesgo para

/ ~ Acta Numero

/ AS0ZN168454

v

g ]

4

De cumplimiento

Il. CONCEPTO SANITARIO

CONCEPTO Miecitecon e )i

) Nivel de cumplimiento,
s Favorable 90-100%
e o
2
C( % Favorable .
CON requérimientos 60-89,9%
Desfavorable <59,9%

IILRELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS E

Numero total de muestras tomadas

En caso que uno o més de |
aspectos a evalual
como critico Y calificado f:omo l
Inaceptable (1), independiente de

taje de id '
e?ggl:lclEPTO SANITARIO 2 emll{l!l' 1
sera DESFAVORABLE y se proce er: 1
a aplicar la MEDI :
SEGURIDAD respectiva.

N EL ESTABLECIMIENTO

os
fuar sea identiﬁcado

cumplimiento obtenido,

DA SANITARIA DE

Numero del acta de toma de muestras

Clausura-temporaldotal _ﬁ
Clausura temporal parcial w—

Suspensién parcial de trabajos o servicios [:]

V. APLlCACION DE MEDIDA SANITARI

- IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo l0s
A DE SEGURIDAD

Suspension total de
DecomisO
Congelacio

L]

Destruccion o desnaturalizacion

Por parte de la autoridaf sanitaria: < Louehize @ L‘(’-/
G (ex \Jejc‘h‘ orenb ! q éJ U cicerdn
g
¢ Ag it pirrtiete 4 C/ /
i (<£ ANYN 126 305 ARPIN !

)—c— uCfer <

£I73

Por parte del establecimiento:

Nicorn  gozvassn O

VL. OBSERVACIONES

voe & ¥

[/ con ""b &."—
79(-_ .(’r{u'_ht\b')

10-

hallazgos registr

trabajos O servicios

23
(A e esd A

JQ axndr er JJ-"/f

ados en la presente acta

Cl
LJ

! L oezv tor I
L ]
i x M(nu".

"w1pK

\‘é/ (co.

Vil NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura
intervinieron en la visita, hoy
De la presente acta se deja
atendi6 la visita.

del mes de

del afio

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a

ratificacion del contenjdo de la presente acta firman los colaboradores Y personas que
y 2029 en la ciudad de Bogota D. C.

e R 0 . .
copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o_qunenj

\' - KPRt
partir de la realizacion de la visita.

. POR PARTE,DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA J
Nombre: SQ; i lwes A dob Nombre: J
Tipo de documento: ‘< Tipo de documento: / B
Nomero de documefto: (09 7Y 3335, [Nomerode documento: W .
Profesién u oﬁgﬁ: WJ‘ Oy ﬂj’ﬁ'“ﬂ@ 7 25045f< |Profesion u oficio: / 4\
Firma: / 27 Firma: / ‘\

7 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 1ésTIGO - 7]
oo O 150 (udo ek Gveso  {Nombre: ( o |
Tipo de documentd: C.CK] cel] N*ITE]EEPDPSD?"I'PD Tipo de documento: C.C.[ ] C.E)Z] NIt PEPIPs(_] pTﬂ
Numero de documento: S 3 ok 600 ~-—{Ntmero de documento: J
Cargo: Reprefentante legal[ ] Propietariol_]Encargadd] Firma: J

Firma: (J}g\

|

NOTA 1:"E

Hoordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-

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

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 6/6
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Numero

'FORMATO \IER\FICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALlMENTOS MATERIAS PRIMAS
ASl4N 125 305 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5100 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

P L2 E

 [ACTADE VISITANUMERO: g 302-/62% 1Y |

~ IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Do T

Qeess foe

s g(m’alufb
Nombre Del Producto: Cacne ;mo be res§ {
U’(J/"”U A Y wcte felia> ﬁ/cuo
5 s e S Gans AR, . ~ TP - ‘ -
" -|Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - p 4 - ©O%IT '8 FA- Oovysz -2/
.. |notificacion NSA \ WA ‘
| Marca: < [ 7«4'\ (uor et a oo " C o/m /a
| Presentacion y Contenido neto: . !70(3(; W 2.5 1“7 Colss X N 7 é I X 2 .\Q7
' e W CALIFICACION: CUMPLE: C,\NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA e <3
H Aspe,ctbsra vériﬁcar \Caliﬁcacién \ Hallazgos Calificacion Hallazgos Calificacion Hallazgos
Nombre AT S
Atticulo 5 # 51 o Art 12 i{ 1 (Res 5109/2005) o Ariculo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a‘lo otorgado en la autorizacién de comer- C_ -4 <
) cializacion (RSA-PSA-NSA). EI'nombre debe estar en la cara principal de
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005) -
“. | Lista de Ingredientes - : < / < /
.. |Artfculo 5# 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res. 5109/2005) oArhculo 5 #5.2 (Res.150612011)| N
.| Contenido Neto y Peso Escurrido” &
_ | (Articulo 5 #5:3 0 Art.12. # 3 de Resolucion 5109 de 2005 o Art.5 # 53 de la <
* | Resolucién 1506 de 2011). El'Contenido. Neto debe estar en la cara prmcnpal C,
‘|de exhlblcubn Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
' precedido por la expresion “fabricado o envasado por”. C ( <
7 En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del
' importador.
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res. 1506/2011)
[ <
Mentificacion de Lote O / t
iolo 5 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)
N Hoja 1/3
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Namero |

|AS14N 1

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

26 3 0 5 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005y 1506 de 2011)

lrecHa: L. L 2ot
ACTA DE VISITANUMERO: 3222168454

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento C

/

Sl

[

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

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

/

4

/

/

— /
fA-

|

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

Registro, permiso o notificacion sanitaria

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 introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

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

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad

Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen . .

Articulo 12# 5 (Res.5109/2005)

- |Presentacién en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse 0
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) -
Etiquetado en Idioma Espaiiol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma A
_ |espafiol, la informacion exigida en Res.5109/2005 /‘/‘A &
- |Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. Ef’ el Archipi¢lago.de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espaiiol e inglés ) .
. |
/

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

\a efiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma /
&ngafiosa o susceptible de crear una impresién errénea respecto de su natura-
oinocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

| I

*

A2-81 I

¥ | ity | socor
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“Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIM' o
§3(05 NACIONALESO IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 51%32231)(?%?5;‘@ e
de 2011)

FECHA: 09 - ‘,Ofl’ ’I,Dt_q e

ACTA DE VISITANUMERO: 4502 u/GaYsY

e

ASI4N 12

s

%
No contiene palabras,
alusiones a propiedades medicin
apreciaciones falsas sobre la verdade
calidad del alimento.

Articulo 4. #2 (Res.510912005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

ilustraciones © representaciones graficas que hagan
ales, preventivas 0 curativas que den lugar a
ra naturaleza, origen, composicién o

REQUISITOS GENERALES

conforme Resolucion 333/2011.
directo con el alimento, salvo que tenga

estar en contacto
ma. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe
torizacién del Invi

la comrespondiente au
Si el alimento declara que sU contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

(VA / IV

{lustraciones o representaciones graficas, que sugieran
e cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
to se relaciona en forma alguna con otro

No emplea palabras,
directa o indirectament
o inducir a suponer que el alimen

producto.

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)
| ue hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante atificial, en la
| etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6'(Res.5109/2005)

No emplea graficas q

AJ A

Decreto 1500 de 2007, Articulo 427

# 5. La etiqueta del p!

# 6. Came, productos
empaque al.vacioy o
establecer la vida 0til

: roducto.debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio. fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

cAmicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
tras tecnologias como atmosferas controladas deberan
del producto y colocar condiciones de conservacion del

C

~

A

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

mismo.

“~

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

'POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: (jqc, (u(/o ‘c,k-qﬂﬁ/fm L rioge

Nombre: { \

Lo

Tipo de documenfo: c.c[JeE] nit[JperJrsJPTPL]

N i\

Tipo de docur‘;é

2% \_\,\'“.AO -r-/x Xr §
nto: )

Numero de documento:

i Profesion u oficio: e

Fo R

en el marco de la

\ETA 1: La presente verificacion se realiza rc
TA 2-"La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion €&
O ann radinn Unico Disciplinano

e 7 9:—6‘ et Firma: Ly

fiscalizacion sanitaria es!
signacién de informac!

/

—

Nuamero de documento: hde e (ol 510 8]

1ablecida en la Reso

Cargo: Representante legal[] Propietario[ ] Encarga

do(X] Firma:(

N

Y |

lucion 1229 de 2013 y no constituye
i6n falsa, registrada en el presen

ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.

una aprobacién
las responsabilidades de ley, de confo

te documento O Sus anexos, acarreara
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Secretaria Distrital de Salud de Bogoté - Acta Numero

‘Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009

Fecha:l la | 765/@

S.J(if?J M;{f’Z
e ORI

r"’f El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cump!imientqlde lo eslé:r'lﬁ:"
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y

BT T
et

T'/ CEDULA DELESTABLECIMIENTO _______———— |
imi j ipcion: Numero de carpeta: ;
ID Establecimiento: / Numero de Inscripcion: B e 5 /2L

JY v 7O’ Aso02NBZIG . Ei

i . y tLuon?
Razén social: F{t(JJ\O(c s JOr?e ijL,,o &L fieisco //o '

gl 7

N Y. R

l Sede: U 1(C<y
rOr'é’

NT: @60 oug 394 v/
e 2B 28E

Direccion: AR €0
Ubicacion: Tk i A o‘{? so wucaP —
Localidad: < Lo UPZ: ﬂ(, 7
Barrio: C ol Irbere Teléfonos &1 S/E6= €
Gorreo elecirénico para notifcacier v orrere @ Fol. ory - co T
Nombi ietario 7— /‘a(q;c/bn JO e o Le f',/:ueug(o v /"Z/”O /(fuC/‘-o
lombre propie ; [ 9 ; -
7 I:IlNdmero documento: R0 0o 08 7

Tipo de documento: C.C.[JC.E.CINIT PP JPS[IPTP
Nombre representante legal: go/ aMNe. Ljr c'j—Of T4
Tpo de documento: C.C. BE:.E.[]NITI’_‘]PEPDPSDPTP[J | Numero documento:
Direccion de notificacion: ke <& [V3c B&
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S ONno "

& [crnon L7 Nore)d ¢ Afy-rer

ﬂa—ﬂéu,cd“[i 5,, C C\/Cc/frlcj y Um/oéJ ./_c/or;aé-r

/1/]?[!6 Ao s
S=C T

Linea de intervencidn:

Intervencion:

Tipo de establecimiento: ﬂ, ¢ (D é’.
Numero de trabajadores: \j Horario: Diurno IE Nocturno []24 horas |:] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [Z]_Domingo a domingo [_]Fin de semana [ otro:

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
A " ] Solicitud del interesado O y reclamos PP _,—I;'
rogramacion ‘ inads? 321265V ~-p
" - Niimero de radicado: Nimero de radicado: 7 g -ve- rozu

Solicitud de practica de pruebas/ n

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

Numero de radicado:

otro: [ ] Especifique:

Nimero 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 NOAPLICA ; Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica J

/
/
\

1
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ASPECTOS A VERIFICAR

Secretaria Distrital de Salud de
de Salud Pyblica
gilancia Ley 1335 gg 2009

<

Bogota

Acta Numero

 amoiN yamio

2. ASPECTOS A VERIF ICAR

1. El establecimiento cumple con |a
establecidas en los articulos 19
2009, con el fin de garantizar e
las personas ante la exposicién

s disposiciones
Y 20 de la Ley 1335 de
| derecho a Ja salud de
del humo de tabaco.

DETALLE c

N.CI|N.A

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de Ive incluyendo las &reas de atencion al
publico y 4reas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

V]

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,

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009: ' . o

* Sefializacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

* Sefializacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacion debe cumplir con:

* Ubicado en sitio visible al publico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccién.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

presencia de colillas, entre otros. o 2
La sefializacion debe contar con la siguiente informa-
cion: _ 19
* Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva
dos a menores de edad " . 3
Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun ca::
har4 mencién a marcas, empresas O fyndacnongzlos
empresas tabacaleras; ni emplearé_ Iogqtlpos. s;lm g dt;
juegos de colores, que permitan identificar algun
ellas.

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

La sefializacion 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”; o )

« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
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
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibic‘la la venta
por unidad de productos de tabaco o sus denvadqs; Np
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetill:as
menores de 10 unidades .

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

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

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

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de puiblico y/o usuario.

s

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento

cumplen con las disposiciones del articulo 13 de Ia 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
0 en el texto, seglin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia Yy pictogramas, cuya
rotacién 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
toda forma de publicidad, promocién Y patrocinio de

productos de tabaco Y sus derivados. Articulos 14
16y 17 dela Ley 1335 de 2009. ks

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

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

©

. El establecimiento ado
azonables para disuadir a |
el Tabaco y sus derivad
ey 1335 de 2009,

pta medidas especificas y
as personas a No hacer uso
0s. Literal C, articulo 20 de la

QN

—

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

)
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7
4. Cumple con IE;s aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Sik/] No[ ]

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

nieron éh la visita, hoy __ /% /'del mes de s del afflo _ 72t/  en la Ciudad de
/0;) T . /
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:  Jl\pn Jrt-o Frooe (2K Nombre: -/
Tipo de documento: ./ Tipo de documento: /
Nimero de documento: /o5 ¢ 77 T 1T ,_|Numero de documento: /
Profesion u oficip! ((ONcr o s rtres  Jadaiiiile, Profesion u oficio:
Fima: & . Firma: Y.
/_POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: Olce, (~da  (oumile 1o W iiorg, |Nombre: £
Tibo de documento: C.C [TC.ELINITLIPEP{ IPSLJPTR[ JTipo do documento: C.C[7]c.E[INIT[_JPEP JPs[JPTPL]
Numero de documento: <= 7 og o) Namero de documento: /
C.argo: Replesentante legal[ JPropieta rio[_]Encargadol/] [Institucion: / =
Hmed : Firma: i
NOTA 1, cta de visita, la cual haré llegar

aplicacion de la Ley 1437 de 2011 i l
el ) articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del a 3
g m;; ;22(; ::gesentante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago mspoggable solidario ante cualquier Investigacién. La di .,,.027.-76«:'3:::
o et €rse que es la misma de| establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos da cadena, la cual sefﬂ,-;':;;:: de Inspoccion
vigilancia y controfrsasremar!:]e legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las auto

para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda reglstrado en la presente acta. 10 0 sus anexos, acarreara las

NOTA 2: "4 Adulteracién
3 , el uso fraudulento el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documen o ario®
l ' ; ico Disciplin:
r::z}onsablhdades de ley, de conformidad con lo dispuesto on los ar?lculos 208 bs.def Cackgo Pensl Dolmblana y Ley 724 de 2002 Codkgo koo
€5 Un documento publico de conformidad con lo establacido en el artlculo 264 del cbdigo de procedimionto civil.
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Cra 32 No, 12-81 ‘ SO ol i

Tel : 364 9080

WWW caltirdleanital ma.

~ade _‘“‘ .

Powered by @ CamScanner


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

