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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
318329 SRO0013I46 SBRIBED- 13- 243

Razon social:

FuNpacioN  ceteshin [eaine]
Nombre del establecimiento;

aeni 1dfAar L CC 2incod

ball B0 229 v 3 Sece! Rideon

Procli: - CL Awmp s 93 93

Mackn: NO _AplhicA

Localidad: <uPA UPZ € Piucad

Barrio: & Rl Teléfonos 312Su<BEI B 7]
Correo electronico para notificacion* Sepe Riacon (@ceesin feemer, e ou.c0
Nombre propietario: buvpncian  Ceestid feennen

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT [XJPEP[JPs[]PTP[] |Numero documento: Q2014 22u9-3

Nombre representante legal:  <npayp  fpp2ale? Cifuented
Tpo de documento: C.C.[JIC.E.INIT DPEPDPSDPTPDI Namero documento: 52035 409

Direccién de notificacion: Cl ‘7—?) R 1S A 94193
| Presenta matricula mercantil del establecimiento: S [X] NO [] OAR 6UI64

Linea de intervencién: Ca(,pan 0r AGUA Y SANEAHIEND BASICO
Intervencion: ¢ vagiecimie 108 De epwaniint oecmmmo_ @asica y Mepa (qAeon infANT U

Tip0 e pyimblociny: Apeow 1 fauil (PPWADD)
Numero de trabajadores: 20 Horario: Diumo [ENoctumo [])24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [ Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO WEDIDA SANTTARIA
Vistal | 4< | oB [2024]| Faveaste (oM RESUERIAINTOS X
Visita 2 | e — .
Visita 3 —_ ___
Visitad | ——_ ] ]
MOTIVO DE LA VISITA
] Asociada a peticiones, quejas
B . [] | Solicitud del interesado A |y reclamos U
i das ot Numero de radicado: 44 ‘35:1027:01 Niieis da fadicador
02-10-202 )
Solicitud oficial [ [ Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [] Especifique:

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretarla Distrital de Salud de Bogota ; Y. e

Subsecretarla de Salud Pablica ‘ Acta Ndmero
Acta de inspeccion, vigilancia y control higlénico sanitaria a ‘
establecimientos educalivos y universidades SB06N 01 2 3 O 6
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). Secretaria de Integracién Social
2.5 Jardin infantil
2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.
2.7 Centro AMAR.
2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).
2.9 Otro.
2.10 Cual?.
Tipo R
2.11 Privado. X
2.12 Publico.
SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar ; Cumplimiento

2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? }( NO

2.14 Senale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

2.14.2 Estéticas.

2.14.3 Peluqueria.

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 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.14.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar X

2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.j'

2.14.16 Prestacion de servicios de salud

2.14.17 Otro cual?

[A Grica] B. Maiana | . Tarde | D. Noctuma |[€. Preescolar] F. Primaria [ G. Secundaria [ H. Téonica . Universitario
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Secrntmla Distrital de Salud do Bogold

Subsecretaria do Salud Publica Acta Numero
S i.‘l‘:!:{?f;c'.‘?{,\;.'t’":23'&%.‘.&’.’,2';"&?! b bty SBO6N 012306
ey _ 3.INFORMACION GENERAL
Aepecto a varmca_n - Cumpllmlenlo Hallazgos
3—1’:);mndns—” ri R L _;~ LB r '
72N|ve| o g MFIG Hrl

3 3 Numgr?ligcursqs_ B N ﬂQ

3 4 r:l_\injem promedio de estudiantes por jornada. j:’,q

3 5Numero de docentes. 12

?E Nuyn)ero de ad_minislralivos. BA

(3.7 Numero de aulas la | - .

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 téchos es acorde al uso observado en cada
espacio, se mantiene en buen estado de conservacion X
y limpieza |
4.2Lla clase y calidad de los materiales utilizados en los
pisos es acorde al uso observado en cada espacio y
estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de

liquidos, evitando acumulacion

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

4.4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas,
para el ‘ransito seguro de las personas y estan provistas
de la senalizacion adecuzca y demas medidas necesa-
rias para evitar accidenles.

4.5La iluminacién natural o artificial observada en cada
espacio es suficiente para garantizar adecuadas
condiciones de visibilidad acorde al uso.

: 4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y

y herramientas son adecuadas y seguras.

<X x| X (x| X

2|34 /

5. AREAS DE RECREACION

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
~ 5.1 Existe &rea propia. X NO /
5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias. | 1 | 2 x 4 /
5.3 Las zonas dpras se encugmran en buen estado y no x 513la /
representa riesgo de accidentes.

5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material 10-
dico son en material se mantienen limpios y no pre- {\{ | 2| 3 | 4
sentan riesgo.

i

b
N

6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA)
6.2 Las areas de los laboratorios del establecimiento se
2 x 4
6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales
Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979)
6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o
6.6 Cuenta con equipos para la extracciéon de vapores

~ Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas. )( )6 NO HAY {ARH R A0 L10S

encuentran separadas, delimitadas y para uso exclu-

sivo para el desarrollo de las actividades

sélidos, de facil limpieza, resistentes a factores

ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91 X
6.4 Cuenta con un érea para el aimacenamiento seguro

de sustaricias quimicas y reactivos utilizados en el 7/ N

laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979)

accidentes con sustancias quirnicas (Art 102 Ley9de [ 1| 2 4

1979

organicos e inorgénicos de acuerdo a las pruebas | S| /

realizadas en los laboratorios \
1. Cumplelz. No Cumple [3‘ No Aplica |4. No Observadcﬂ IA Cafeleria|B.Restaurante lC .Dispensador | D.Tienda escolar | E. No aplica
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- Continuacién 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)
o Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.7 Las Instalaciones y redes estan diseflada, construl-

das e instaladas de manera que se prevengan los 112 4
riesgos da incendio y se evite el contacto con los ele-
montos sometidos a tension,

¢ 8 Bl personal docente y estudiantil cuenta con los
clementos de proteccion personal para la elaboracion il2 4
de las prucbas de laboratorio (At 85 y 123 Ley 9 de K
1979)

i - —_——— —— -

- i;__- B ~ 7.INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

{7 1 Numero de aparatos sanitarios ﬂ /

17 2 Elnumero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
| docon el numero y requerimientos de las personas X 2(3|4
| servidas

/.5 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
‘ fotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto X 21314
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes
(nndoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucién
14961 de 1985) (Arl 212 Ley 9 de 1979)

l

|

!7,1 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos,

| sanitarios, pocelas, e!c). Suficientes de acuerdo con la

| capacidad demandada y suministra la dotacion de x 2(3|4
| elementos personal (Jabon, papel higiénico, medios

! de secado de manos. entre otras)

|

7 5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven- 203l4 /
tlecion adecuados.

L o Los <’stemas de desagtie permiten un rapido escu-

rmimientoe d= los residuos liquidos, evitan obstruccio- x 2(3|4

wes, prosencia de animales y escape de liquidos.

'7 7 Los servicics sanitanos se mantienen en buen estado y )( 2134
o oza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios.

7 & En los banos se garantizan las condiciones de aseo i/ 2lala
y mantenimiento.

i 8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES

E |6 | Cwsle un area para recepcion los refrigerios con ?/ yd
3 VE

“ntilacion, estibas, pianillas de registros

-

NO Hay Selucio D€ PEERIEERIn]
€ScolARE) .

62 5 zona cuenta con separacion fisica de aquellas x i
Areas supseptibles de ser contaminadas.

1
; ‘ s
' IP..T! Se lleva registro de control de proveedores que
i | ~"ntengan cono minimo datos como: fecha y hora de
F; | 2712 cle ingreso, control d2 temperaturas, proveeder, y 112 X 4
& rotulado. planillas de proveedores.

5 418 persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la 12 x 4
resolucion 2674 del 2013 (dotacién, capacitacion y

astado de salud)
9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)
T Aspectos a verificar ICumpIimiento] Hallazgos

9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

(9 1.1 EI establecimiento se encuentra conectado a al red
del sistema de acueducto u otro sistema alternativo x 2|34

5_1—2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agu% )( N0> 31ANONEY ACPEQS CoN CAPACIORD O
| potable. 3.000 Civésy capp WO

9.1 3 Fecha ultimo lavado. " [zoJoa]24]  Sevpcof
"1 Cumple[2. No Cumple [3. No Apiica[4. No Observado|
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Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

i Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

9.1.4 Las Instalaciones intemas de distribucion y almace-
namiento estdn diseftadas 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

| resolucién 2115 de 2007)

X234

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

AB)(;

—

9.2 ASEOQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION

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 desinfeccion.

X234

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
9 de 1979)

X234

9.3 DISPOSICI

N DE RESIDUOS LIQuIDOS

9.3.1Las instalaciones para evacuacién de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escumimiento, 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
interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexién con tanques de almace-
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley

{ 9 1979)

Xz34

9.4 MANEJO Y DISPOSICION D

E RESIDUOS SOLIDOS

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segln lo establecido en la normatividad vigente
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
y cumple con el cédigo de colores

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraes-
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

9.4.4 Se evidencia recolecciéon de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacio-
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 201 6)

9.5 CONTROL DE PLAGAS

9.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral
de plagas, los soportes de verificacion e implemen-
tacién de controles fisicos, quimicos y/o biolégicos

2(3(4

CoMROL Quimco D€l 20-09-202U peAli2Apy
for J€\NCOF,

10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar Cumplimiento b Hallazgos
10.1 Existe plan de gestién del riesgo de desastres
documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 2(3)4
Decreto 2157 de 2017)
1. Cumple[2. No Cumple[3. No Aplica4. No Observado|
Hoja 5/7
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Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
10.2 Se encuentran claramente sefializadas las diferen-
tes areas y secciones en cuanto a acceso Y circula-
cién de personas, servicios, seguridad, salidas de x
emergencia, etc. (At 52 Resolucion 14861 de
1985)

10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la Yo i
contencion de derrames de sustancias quimicasen | 1| 2 }( 4 Ay ( AgokmoRIoS
el laboratorio

10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art XI' ilsla . /

52 Resolucion 14861 de 1985)

10.5 La institucion cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 )( 2134
Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucién 14861 de

1985)
10.6 Cuenta con drea de enfermeria para primeros 2|3l
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979) ‘
10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art ( 2lala /
127 Ley 9 de 1979)
11. EXIGENCIAS El

111 Descripeion de las exigencias: e (reua A cABD VISTIA ¢ NS peCcid N, VIGHANGA ¢

Comepl Al exipBlecimienNin, D¢ Acvelpo A (o ONIERPLACD cn ey 9 De IR
Y DEMAS D1SpOSICIONES (€6ALES A PULCABLES. EVDZNCIAN DO CuHOL, HIENTD

(AS €x1GENCIAS  Empas €N VISNA ANIeRI0R, AgeHas HAdEnNE
A DeCURADAS  COoNDICoNEY SANITARIAS, PDR Ip TANIO  $e o10B6A (oNCEPTO
SANITARD fAYORABLE

|
4
\
Mumplelz. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado|
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Continuacidn 11.1 Descripcidn de las exigenclas;

7

11.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable [Y{]  Favorable con requerimientos* | | Desfavorable

“El establecimiento no cumple con la tofalidad de fos requisios sanifarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no

conllevan a un resgo inmimente para la salud humana
11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de -~ dias, contados a partir de dia™ del

- de_—— ,quevenceeldia_—"" delmesde_-~—"" de__ -~ .De acuerdo alaley 9

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

11.4 Observaciones de quien atiende la visita:

]\J‘“dunc\'
J

11.5 Observaciones de quien realiza la wsnta:$€ (Uevn acABo (A Difgusd D¢ MEO0AS DE RACIONANIENO OF

A0 CoN €L f1 D MEI0RAL €L ML 02 (08 CABALES ADEHAS PE pRODOPCIONAR R ECOMENOACIONS

ARQ DBCvem @ o NMIBAL (oSIRIES PROBIEHAT De SAWD PUBLICA.

12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [} suspension total de trabajos o servicios /G
Clausura temporal parcial A1 | Decomiso [
| Suspensién parcial de trabajos o servicios / D Congelacion / D

Destruccion o desnaturalizacion F (] /

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 22/ 1O/ 2024en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (A40@A MARCE(A GAVIRIA €00 | Nombre: il
Tipo de documento:  CC Tipo de documento: i :
Numero de documento: 103Syy RB6 < - Namero de documento: /

Profesion u oficio:  THaENIECA ARG e N AL Profesion u oficio: /
Firma: . >\ Firma: .
~POR PARTE DEL ESTABLECI WENTO TESTIGO -
Nombre: MAQCELA ROIAS TORRES Nombre: prd
Tipo de documento: C.C[XC.E[ NIT[JPEP[_]PS[_]PTP[ |Tipo de documento: C.C.[]C.E.CINIT[_pef[_lps[_IPTP[}]
Numero de documento: 1073634332 Numero de documento: /
Cargo: Representant ,e’ﬂgalljfrome@mDEncargadoB Firma: o
eV nice [d Hopy “Jom). i

NOTA 1. “En congdrdancia con lo establecido en E&(culo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavora-
ble ylo de una pfedida sanitaria de seguridad de la'ley 9 de 1979, se micnaré una Investigacion Administrativa en Salud, conforme los terminos establecidos en el

articulo 52 de [a ley 1437 de 2011"
NOTA 2. “La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y conmgnauon de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus anexos, acarreara las

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario"
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Secrelarla Distrital de Salud de Bogola ¥
Subsecrotarla do Salud Pablica / Acta Ndmero

Acla de Inspecclon Vigilancla Ley 1335 de 2009 / 1 A R() | N 1 2 4 4 O 6

[ESE: Sogpco 1ME60N0A DX Scouremy De SAwD 10 @Ie Fecha:| vz |40 [po2n|

El presente instrumento se utiliza 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
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

318120 SBOOO 133 46 SRSRED-A3-2U3
ConNDAoN  CELesTi  { eenet

Razdn social:

Nombre del establecimiento:

AARDI Al CC 2yNCod

NT: 830 4422Y9 V3 Sede: @\

Direccién: CLA2RAR BdA 94 9 3

Ubicacion: NG A PUCA

Localidad: ta UPZ: ¢( pilod

Bamo:  €( @iwctod Teléfonos 332.54s698Y
Correo electronico para notificacion®  S¢ 0€ R0 @(‘ﬂ(_\'\ W FREWEEDY. CO
Nombre propietario: fuvoncod  CE(estin fRENET

Tipo de documento: C.C.[[]C.E.INIT[XJPEP[_JPS[]JPTP[_] |Numero documento: @204 4 2 24q -3

Nombre representante legal: \SO[Z AyYA 6.) S2AEZ ) fuemey
Tpo de documento: C.C.[X]C.E..INIT[JPEPJPs[JPTP[] ] Namero documento: < o ~3< 409

Direccién de notificacién: CL j?,?) 6 61 < A 9 ﬂ q 3 :

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| E NO [:] o 1 86 u :\6 )

Linea de intervencion: CF\UDF\D 0¢ Re\)ﬁ \1 \SQNG.A MIESA a éSICO
Intervencion'co ages (MIENOS DE eOcACin P REESCOLAR, @ ASICA y [ EDIA (A0 INfa |

Tipo de establecimiento: 3 AROIN N FadTiL (OQ\\I{—] 00)
Namero de trabajadores: 20 Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a vieres MDomingo a domingo [_]Fin de semana (] otro:

MOTIVO DE LA VISITA

0 Asociada a peticiones, quejas 0

Solicitud del interesado
i y reclamos
Programacion g] Namero de radicado: i : :
Numero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ O
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

(o] CUMPLE Quando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NA NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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N ?ublocmla(llla do slaluLd Publica o : Acta Nomero 4

a de Inspeccion Vigilancla Ley 1335 de 2009 ARO|N12440F ‘

‘ : ) |

APORE 2.ASPECTOSAVERIFICAR BT B
T ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE c [NC[NA

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el |
objeto de IVC incluyendo las é&reas de atencin al
publico y areas de espera tales como lerrazas, jardines }[

1. El establecimiento cumple con las disposiciones |2l€ros, parasoles entre otros. .
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de [E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores
;%oség::,:; gr'\“de garanti;ar W1 DOTRENG & W Saluc e El establecimiento NO debe tener elementos que ’
W 1 TRCUIONA 01 Tl B et faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores, )/
presencia de colillas, entre otros.
La senalizacion debe contar con la siguiente informa-

cion: )
" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones |45 a menores de edad "

establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de 1a | paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningn caso

Ley 1335 de 2009: hara mencién a marcas, empresas o fundaciones de

« Sefalizacién "Ambientes 100% libres de humo de empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,

tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de |j,egos de colores, que permitan identificar alguna de Y
Salud y Proteccion Social y ellas.

+ Sefializacién “Prohibida la venta de productos de (gstas sefializaciones deben indicar el Articulo 2,

tabaco y sus derivados a menores de edad paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefalizacion debe cumplir con: - ——

« Ubicado en sitio visible al publico. La sefializacion debe contar con algunos de los siguien-

« Material resistente y de facil limpieza y desinfeccién. |tes meqsajes: ol ! f
« Las dimensiones deben ser proporcionales al tamaio |+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%

del establecimiento. libre de humo de tabaco y sus derivados”;
« No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningtn |+ "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".

Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedé prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

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.

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

p 6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
. uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca- Se. dgbe verificar que en el establecimiento no exista
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de |Maquinas expendedoras 0 dispositivos mecanicos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de | facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

edad. Paréagrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

X [X Ix [X

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
|los productos™de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de | debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen

¢ cigarrillos que se encuentren en el establecimiento|o0 en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y )(
i cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley | concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
' 1335 de 2009.. rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
: de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
L 5914 de 2018.

Enel establqcimiento no deben encontrarse exhibidores

toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de |Y elementos promocionales o publicitarios tales como:

productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15, Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares >\/
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009. S ' méviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco

y sus derivados.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso | En el establecimiento existen acciones o campanas para
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la | el desestimulo del consumo de cigarrillo. ><

Ley 1335 de 2009. ‘

T
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E 4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Sif{] 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 _ 22 del mes de _ OClUBRE del afo _2024 en la Ciudad de

4 Rosne D.c. . h
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
= Nombre: pjoa HARCE(A AN €O Nombre: il

P Tipo de documento: C (. Tipo de documento: /

i Ntimero de documento: 10AS LY R B6S Namero de documento: _—

3 Profesion u oficio: | W6ENWEPH AHBIEMAL Profesion u oficio: /

i Firma:  _—— 4 adr Firma: g
POR-PARTE DEL ESTABLECIMIENTO . TESTIGO
; ) Nombre: HARICELA  PonAS 100 RES Nombre: o 3
4 Tipo de documento: C.CZ]C.E[ INIT[JPEP[_JPS[_JPTP[ ] Tipo de documento: C.C.L JC.E[ INIT[JPEP[APS[ 1PTP[ ] $
Nuamero de documento: 10736348372 Nmero de documento:
Cargo: Representafite legal[_|Propietario| _]Encargadof{] Institucion: /
Firma: /L—A, e ts N ajas” Jored . Firma: /

v

NOTA 1:En ap}lc/acibn de la Ley 1437 de 201 L/eéculos 2y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica-
cion deberé entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
¥ el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
b vigllancia 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 anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. deI!deigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

4 Este &5 un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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