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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO -
1D Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

2314850 Shcc0isodd SBSeE0-41- 351

R T e e

Raz6n social:
FonoAcioN  Celesan § REINET

Nombre del establecimiento:

JAR0IA WfANTy CC Pleplh JERDE

NIT: 8201u2244 ov: 3 Is"""’ funOhciod

Direccion:  }@ 436A 433 4O (C 3

Ubicacion: b\C) o OLiC Q

Localidad: < AA UPZ: T\(pRU VLS

Baro: ()o@ DieNRA \EROE Teléfonos 6046406600

Correo electrnico para notificacion”  ( ne o n cone DIl acnpas@cete s NELENeT . En.C0

Nombre propietario: fudDpacion cetesniy € Pe e

Tipo de documento: c.c.[Jc.e.Onr[FrerpJps[JPTP[] |Numero documento: 2~ 4 1224 q =
Nombre representante legal: T2 AV A (:vjn)"zﬁ(.€? C\fye ey

Tpo de documento: C.C.[34C.E.JNIT[JPEPJPS[]PTP[] | Numero documento: §5>25 .09

Direcciéndemotificacion: o 42 423 20
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI 3] NO [[] o R00RS

Linea de intenvencen: Cnfynpp Df ABA 4 SAAMENTO BASICO
Intervencion: ¢ pptec, Mic NS (€ oAt DREETOX AP RANICA 4 MENLA (\’y\QLuJ whaaid ) :
Tpode s cmens 10001 1 EANTIL (PRWADOD)

Numero de trabajadores: =0 I Horario: Diurno [J] Nocturno []24 horas [] Otro: 3
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes (3] Domingo a domingo [_JFin de semana [[] Otro: ]
visiTA| DIA | MES | ARO CONCEPTO i i
| » » 1
i vetal| 07 | 0% |202u | fareABle cod 2€mie@iMicloN X g
!l visita2 | ———| —— | —— s
. —— —=
# Visita 4 |~ | —— |—— — — H
i g :
3 MOTIVO DE LA VISITA 4]
! B Asociada a peticiones, quej 4
i . Solicitud del interesado sesseden el =
¢ Programacién 0 NOmero de radicado: 2.3 7( 2y Y ]
; S M-32829924 -2 | Namero de radicado: 4
; o4-30-202Y 3
i Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
! Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin
: otro: [] Especifique:
+Al suministrar esta informaci6n, se autoriza la noficacion electonica \ ’
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2. MODALIDAD

2.1 Jardines Cofinanciados.
2.2 Jardines Secretaria de Integracién Social (SDIS).
2.3 Jardines Sociales,
2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secrelaria de Integracién Social
2.5 Jardin infantil Y
2.6 Jardin infanlil casa de pensamiento intercultural.
2.7 Centro AMAR.
2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Blenestar Familiar).
2.9 Otro.
2.10 Cual?.
Tipo
2.11 Privado. 5{
2.12 Publico.
SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar Cumplimiento

2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales’ SI }}(

2.14 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

2.14.2 Estéticas.

2.14.3 Pelugueria.

2.14.4 Carpinteria.

2.14.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucién de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecénica.

2.14.6 Pesebreras.

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

2.14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Barios turcos, sauna.

2.14.11 Gimnasio.

2.14.12 Planla tratamiento agua potable (Pozos).

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.14.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor - bar

2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.14.16 Prestacién de servicios de salud

2.14.17 Otro cual?

IA_Unica[ B Mafana IQ Tsrdel D NoctumﬂIE, Preescolar| F. Primana | G Secundana]H Tecnlcall. Umversmﬂ:]
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3. INFORMACION GENERAL
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 Jornadas. B8 C—ID //
3.2 Nivel. e la ,ﬂ, e
23

3.3 Numerode cursos.

3.4 Numero promedio de estud-an_tes___por jornada. N H3 ‘] i : SES—
3.5 Numerode docentes. y 3 Ll ‘h—.__—.—‘-:__‘
3 6 Numero de administrativos. 4 % S—
3.7 Nﬂnltiro de aulas; 22 / —eeeeee |

[ 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificaciones Ley 9 de 1979 y reglamentacién)

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 La clase de calidad de materiales que cubren los
muros y techos es acorde al uso observado en cada x
espacio, se mantiene en buen estaco de conservacion
y limpieza
4.2La clase y caldad de los matenales utiizados en los
pisos es acorde al uso observado en cada espacio y
estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de
liquidos, evitando acumulacon

4.3 Se cuenta con senalizacién y demarcacion de areas
internas y comunes.

4 4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas,
para el iransito seguro de las personas y estan provistas
de |z sefalizacion adecuzca y demas medidas necesa-
nas para evitar accidentes.

14.5La iluminacion natural o artificial observada en cada
espacio es suficente para garantizar adecuadas
condiciones de visibilidad acorde al uso,
4.6 Las nstzlaciones del almacenamiento de insumos y
y herramientas son adecuadas y seguras.

XXX (XX

234/

5. AREAS DE RECREACION
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Existe area propia 3 | no
|52 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias. | 1| 2 X 4| o HOY 200a8 JER DS

5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no | 2
representa riesgo de accidentes. x

5

3|4

r

I

5.4 Los juegos, juguetes, matenial didactilo y material [U-
dico son en material se mantienen limpios y no pre- (X | 2|3 [ 4
sentan riesgo.

6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
i_fiCuenta con éreas exclusivas y/o separadas AN an Hay_ (A COPATORIOS
€62

encuentran separadas, delimitadas y parausoexclu- | 1 | 2 )( 4

Las areas de los laboratonios del establecimiento se
sivo para el desarrollo de las actividades /

6.3 Los pisos, paredes y lechos son de=matenales
solides, de facil limpieza, resistentes a factores 112 4
ambientales y se encuentran en buen estado. (At 91 V
Ley 9 de 1979)(Ant 195 Ley 9 de 1979)

6.4 Cuenta con un area para el almacenamiento seguro
de sustancias quimicas y reaclivos utilizados en el /{ }fé
laboratorio (A 121 Ley 9 de 1979)

6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o
accidentes con sustancias quirnicas (At 102 Ley9de | 1| 2 X 4
1979 \

6.6 Cuenta con QQUIpo;pa;a la extraccion de vapores . ' ,
organicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas ;’f No '
y ;

realizadas en los laboratorios )

1 Cump;e !2. No Cumple[& NoAplnca]at No dbsamado; lA_Cfilfslnrla B_Re_ga_ugﬂe IC Dlspansador{D,Tlanda e§‘colar IE No uphcal
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Continuacién 6, LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)
Aspecto a venficar Cumplimiento Hallazgos

6.7 Las instalaciones y redes estan disefiada, conslrui-
das e instaladas de manera que se prevengan los 112 4
riesgos d2 incendio y se evite el contacto con los ele- x
| mentos somelidos a tension
p——— — /

16 5 EI personal docente y estudiantil cuenta con los
elementos de proteccion personal para la elaboracion 12 4
de las prucbas de laboratorio (Art 85y 123 Ley 9 de X’

1979)

7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

1 Numero de aparalos sanitarios. 21

- /
£1 numero y tipo de aparatos sanitarios esla de acuer-
do con el numero y requerimientos de las personas X 2134
senvidas
_~

~ ]~

~

"5 bl establecimiento cuenta con serscios sanitarios

intados con los mecanismos o elemenlos para la

uaiene personal, separados por sexo, en correcto X 2134

funcionamiento, impios  y en cantidad suficientes

innderos lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion

12961 de 1985) (At 212 Ley 9 de 1979)
74 5¢ cuenta con aparalos sanitanos (Lavamanos, ,
| sanitanos, pocetas, etc) Suficientes de acuerdo con la

~zpacidad demandada y suministra la dotacion de 21314
. elcmenios personal (Jabon, pepel higiénico, medios

d» secado de manos, entre otras)

7 ¢ Los ervicios sanilanos cuentan con sistemas de ven- /

| ulacién acecuados. /
emas de desague permiten un rapido escu-

rmantie 32 los residuos liquidos, evitan obstruccio-
7 7L <eniuns sandanos se mantienen en buen estadoy 2l3la

noenn para evitar problemas higiénicos - sanitanios.
7 2 Ty 08 banos se garantizan las condiciones de aseo x 2134

, manienimiento

8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES
\j«f\ [ osle un area para recepcion los refngenos con N?/
tlacion, estibas, pianillas de registros )" 2 Hay SEPUIC 10 Ne PEEPIE Pial €A 202

L3 2ona cuenta con separacién fisica de aquellas 4
reas supseptbles de ser contaminadas 1]2 x

75 Se lleva registro cde control de proveedores que
“~rienaan cono minimo datos como: fecha y hora de
‘e ingreso, cantrol de temperaturas, proveedor,y | 1| 2 )'( 4
iowilado. planiias oe proveedores.

34 Lz persona que rectbe y entrega los refrigenos cumple
cen las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la
resolucion 2674 del 2013 (dotacién, capacitacion y )j
astado de salud)

79. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

; ! Aspectos a verificar |cumpg|miemo] Hallazgos
I~ 9 1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

>

-

76 Los

x| X | X

—_
N

"6 1.1 LI establecimiento se encuentra conectado a al red
del sistema de acueducto u ofro sistema alternalivo S(f 2134
21 2Ceenta con sistema de almacenamiento de agua NO /
potable X(
13 Fecha ullimo lavado 30T c?;[ 24| SEwmint SAS N

my Iv_-j’.;;r-‘;c;n;le.[ﬂ N—o /;;‘Jl.cz:]mo Observadgl

ay
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Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a venficar

9.1.4 Las instalaciones intemas de distribucion y almace-
namiento estan disefiadas y construidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su
suministro sin ruido, en cantidad y presion suficiente
en los puntos de consumo(Decreto 1575 de 2007 y
resolucidn 2115 de 2007)

Cumplimiento

X|2[3|a

Hallazgos

9.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de
agua potable.

Al B

X

-/

9.2 ASEO, LIMPIEZA'Y DES

INFECCION

9.2.1Los tanques de agua son impermeables, no
presentan infiltraciones, estan debidamente prote-
gidos de contaminantes externos, cuentan con
medios que permiten el ingreso para su manteni-
miento, estan ubicados en areas que permiten el
lavado y desinfeccidn.

X

9.2.2El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para la instalaciones, equipo y elementos
documentado e implementado (procedimientos,
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9de 1979)

X

9.3 DISPOSICION DE RESIDU

0S LIQUIDOS

9.3.1Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacién de depésitos en el

S

interior de las tuberias y finalmente, se evite la 2034
conexién o interconexién con tanques de almace- 7(
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley
9 1979) .
9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUQOS SOLIDOS

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado

segun lo establecido en la normatividad vigente )( 234

sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077

de 2015, Decreto 780 de 2016)
9.4.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,

envasado y etiquetado) de los residuos generados X 2|34

y cumple con el codigo de colores /
9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraes-

tructura para el traslado, almacenamiento, 2034

aprovechamiento ylo tratamiento de residuos )(

generados al interior del establecimiento.
9.4.4 Se evidencia recoleccién de todos los residuos

generados en desarmollo de las actividades relacio-

qadas con el establecimiento. (Tilulo 2 del Decreto X 2134

Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.5 CONTROL DE PLAGAS

9.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral

de plagas, los soportes de verificacién e implemen- M 234 e

tacion de controles fisicos, quimicos yfo bicldgicos -

10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

10.1 Existe plan de gestion del riesgo de desastres

documentado e implementado (Aticulo 2.3.1.5.2.1 | ) 2|3 | 4 —_—

Decreto 2157 de 2017)
ch“"‘D’e IZ No CU"‘P'E}B No Apblca]d. No Observadol
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Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar Cumplimiento Fiéllaz_qos

10.2 Se encuentran claramente sefalizadas las diferen-
tes areas y secciones en cuanto a acceso y circula- !
cion de personas, servicios, seguridad, salidas de )‘ 2134
emergencia, etc. (At 52 Resolucion 14861 de

1985)
10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la
contencion de derrames de sustancias quimicasen | 1| 2 x 4 i
el laboratorio
10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art | 1} -
52 Resolucién 14861 de 1985) NEARIE / /

10.5 La institucion cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 )< 21ala
Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucién 14861 de

1985)

10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros )< 2134
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979)

10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art | _| 2034
127 Ley 9 de 1979) X

11. EXIGENCIAS Irgl-_.-j

1.1 Descripcion delas exigencias: <c ((cua A cAPQ \ISOA 02 \WSPECCIAN, \IBIEANCIA
Com Pl AL ePRECIMENTO  De Acueepn A o CoVlendlann cu (F4 9
D Aq39q ~ QOenAS OISCOMCIONES (E6ALES ADLICARIES €iDemTIANLO
CORNPLINMIENTO A (AS eXieEACIAS  ermpAS En ISNA ANIEANL, ADZNA S

Moewtiene ACCOAPAS CONNICIONES <pNITALIAS, Pof [0TANID Se cnils

conCePIn SANOARID  EauoPARlE.

i
|
/
|
|
I
|
/
/
/

i
"

[rCumpleIZ‘ No Cumple|3. No Aphca]A, No ObservadE)J
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Continuacién 11.1 Descripcion de las exigenclas:

\ -

L - . S|
11 2 Concepto sanitario de la visita: || Favorablo l .>_< I Favorable con requerimientas® I [ Desfavoratle | |i

- —— ——— —— §

— — - e —— — - P S 2 P
“El establecimiento no cumple con la tofalidad de los requistos samitanios estabiecidos en fns normias viqentes, pero tas condicionas sanitanas evidenciadas nno |
conllevan a un nesgo Inminente para la salid humana -

11.3Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de _——___dias, contados a partir de dia_—de!
mesde___ de __— .,quevenceeldia_——— delmesde __ de__— Deacuerdoalaley9

'

de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes. |

11.4 Observaciones de quien atiende la visita: /A - ’
Diempr e @MMAM_QL___
Codad  del  Madia Ambiede

4

|

11.5 Observaciones de quien realiza Iavisila:x (teuf ACARD (A DIfuSt o! 0E.LAS HCUlOES D¢ _QACH meﬂ'
De ABR_ @0 EL [in DEHegoe A €L el e (05 ENBALSES, AOEMAS D¢ pPOORI 1AL Reconenop~
|

CI0NES_ papa PREVENIR O HTi6AR poSiBtes PROBLEMAS DESAlUD PUBLCA.

12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD -
Clausura temporal total ,Z] Suspension total de trabajos o servicios ‘Z
Clausura temporal parcial / [ ] | Decomiso /Tj
Suspension parcial de trabajos o servicios [:] ] Congelacion / D
Destruccion o desnaturalizacion yd [ ~

p—— ———

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores ﬁ)ersonas que intervinieron
{en la visita, hoy (dia/mes/afio) 24/ 10/ 2024{en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
(Nombre: (AoR A WMALCECA GAVIRIA L0320 Nombre: ' g |
| Tipo de documento:  C( ’ Tipo de documento: / ] )
'Numero de documento: 404 < U 4 B365 Numero de documento: - &
‘Lﬁrofesnon uoficio: ANGENIERA _AMBENTAL Profesion u oficio: |
| Firma: ! Firma: //
POR PARTE ‘!SAEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO _

Nombre: (och MR Lomlln _cppg  |Nombre: ) - </
Tbo de dogumento: C C [IC E [_INMT[_JPEP[_Jps{_]PTP[JTipo de dooumento: €.C.[]C €. CINTC pePL lpsCTpTeL]
Numero de docum_e_mq;. _'52_3 56293 [\IUrpero de c_iocumenm' e

o Sy tonl opmond ooy _[ruma

Firma /

NOTA 'Excontﬂ'dakcm con lo establecido en ¢l articulo 47 du la ley 1437 de 2011, se da por comunicado qua la Imposicidn de un concepto santaria destavora.
ble yfo de una medida sanitana de seguridad de la ley 9 de 1979, se imciara una Investigacion Administraliva en Salud, conforime 10s terminos establecidos en el
articulo 52 de la ley 1437 de 201"

NOTA 2 "La Adulteracibn, el uso fraudulento, el suministio y consignacién de Informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus anNexos. acarreara las
responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y 55 del Cadigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Umico Disciplinarno®
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota 7. aa a1
! Subsecretaria de Salud Pl’:blicag 4 Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 / AROIN :1 ? 4 4 O 7.

[ESE:sopeen 1meneapn (e Sepdiciol OC Salod ADR1E Fecha:| 24 | 10 [Z024]

El presente instrumento se uliliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO - N
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
3316850 S 8000150449 SeseEN-19- 363

Razoén social:

fuuDacioN  CElesTiy  FREWEN

Nombre del establecimiento:

1ARD1 N FANTIL CC PleplAa \ERDE
NT_ Q@3p4y22yaq v A [Sede fynDAtioN
Direccién: Y\Q A436A 133 4O (C1
Ubicacién: NO APLICA
Localidad: SuRa UPZ: T\ BABUNES
Bamio: \)IR@. PEORA WE.RDE Teléfonos GOIEA0 6600
Correo electronico para nofificacion® |\ )€ 2 D€ ConR D1 DORARS @ CeleSTINELEWNET  eD).C0)
Nombre propietario: LQNDACION  CELESTIN  FRENET
Tipo de documento: C.C.[[]C.E.INIT[PEP[JPs[]PTP[] INL‘Jmero documento: @20 412244 -1
Nombre representante legal: SORAMA Eovtale? CFenesS
Tpo de documento: C.C.[X|C.E.INIT[JPEP[]PS[]PTP[] l Numero documento: 572 5254403
Direcci6n de notificacién: KR A3%A A3 Y 0 W
Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl [E No [] 0?7 _( mgs

Linea de intervencién: CALOAD 0€ ABUA M SANEAMIENTO @hS‘CO

imervencién: co1pEeME 1050 EDUCACION DREESCOLAR, BASICA 4 heon (greow wind)
Tipo de establecimiento: A0 wtetl  (PRIWADD)
Numero de trabajadores: SO Horario: Diurno [4 Nocturno [_] 24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemnes [} Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
A Solicitud del interesado O y reclamos O

Programacion ) .

Namero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [_] | Solicitud de préctica de pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: [:] Especifique:

=

Nomero 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 electrénica

'
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Secretaria Distntal de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

/

Acta Nimero

AR0IN124407

2.ASPE

ASPECTOS A VERIFICAR

CTOS A VERIFICAR

DETALLE

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 exposicién del humo de tabaco.

N.C

N.A

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

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

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

+ Senalizaciéon “Prohibida la venta de produclos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacion debe cumplir con:

La sefalizacién debe conlar con la siguiente informa-
cion:

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

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ninglin caso
hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones 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 proporcicnales al tamafo
del establecimiento.

+ No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La senalizacion 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 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 prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimienlo cajelillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

<

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
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 méquinas 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.

X X

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 pictegramas, cuya
rotacién se harad como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. 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. Adlculos 14,15,
16 y 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
méviles 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
Ley 1335 de 2009.

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 SiX] No[]

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

nieron_en la visita, hoy __ 2U4 del mes de OCWRPE del afio 202Z) en la Ciudad de
Qoo .-C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:(a0@A MARCElA CAVI A POP0 Nombre: -
Tipo de documento: Cc Tipo de documento: -
Nomero de documento: 4042 L y® BAS Numero de documento: /
Profesion u oficio: Te¥E V€20 AHR\ENTAL Profesion u oficio: /
Firma: _—— ;! Firma: e
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO . J
Nombre: aync MAPCe(n Bomlin (AR Nombre:
Tipo de documento: C.C [X]C.E[JNITCJPEP[JPs[_]PTP[_]Tipo de documento: C.C[ JC.E[ INIT[ JPEPLPs[ ]pTP[]
Nuamero de documento: S2 2SR 7201 Numero de documento:
Cargo. Representante legal[_JPropietario[_|Encargadofy] Institucion: )z
Firmai [ | ) J Firma: S

NOTA 1:En apllcactév‘\ de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copla del acta de visita, la cual hare llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notfica-
ci6n debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades plblicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen,
el propietano o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de nolificacion en caso de cambio. Autonzo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar Informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acla

NOTA 2 "La Adulteracion, 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. dal Codigo Penal Calo?nhuano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinano®

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil
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