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Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
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1 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

e o
ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: Numero de carpeta:

ACTYDS ) A HAL4 23

Razoén social

Nombre del establecimiento:

NIT oY e A Sede: 4

Direccion { \ L ) A

1

O

Ubicacion

Localidad: 8 UPZ:

1o \ \
Geoe Redol\g

A AN

Barrio: | - TR Teléfonos AN 323ARS &

(o

rr lectronic i IoNSE 5 \ \
Correo electronico para notificacion BA A MG 2094 B Aol LOGHR
v

Nombre propietario: - ; \
55 AScaccsee ‘O'QG'S\CD’\C\\@; de (RocclrC

Tipo de documento: C.C.[|C.E.[_INIT[|PEP[_Jps[ |pTP[ ] lNUmero documento:  ©2~AAASS - 4

Nombre representante legal: Aco L A LS (e

Tipo de documento: C.C.[i|C.E.[ ] NITDPEPDPSDPTPD[ Numero documento: S 922 a6y

Direccion de notificacion: |\~ p ANC AS 24 V&

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_| NO [E

; .. T S F
Linea de intervencion: o\ C_\Oc\ Ae ’\Cx( oy Sheeaonies »\Q %\(«G
—

intervencion: A L . Aodey Ade Asstoocies Seve ' S Moamedio

Tpode est‘v_ablecimiento: Oy \<O\\O \\\&Q&\\- e\ coedNg -prron\\\(\ ¥

'Namerd de trabajadores: AG | Horario: Diurno [34 Nocturno [|24 horas [_] Otro:
\Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [**] Domingo a domingo [_|Fin de semana [ | Otro:
'VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA
B
|Visital | 4 A 2024 e =N¢ CL“C)\'e Coa P?ﬂ\( L oat-ech 8 =
| Visita 2 e B
Visita 3 T FE
Visita 4 o | o5 e
MOTIVO DE LA VISITA
OA-R-24 Asociada a peticiones, quejas
o 2 ] Solicitud del interesadosv_ M2y >4 y reclamos ]
rogramacion : 3 X
4 Namero de radicado: AG6 8BS0 Numero de radicado:
%| solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [_| | Solicitud de practica de pruebas/ 0
£| Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin
o
% otro: [ Especifique:
£ X
: 2. INFORMACION GENERAL X
£ ,
& Aspecto a verificar Cumplimiento ~_Hallazgos
£|2.1 Modalidad de atencion social. A | VA RCH Bt e o Peies e
% 2.2 Tipo de hogar comunitario tradicional. ‘9] D l E l F l G i
£|2.3 Numero de nifios autorizados para la atencion. 2~ |
e B f
[ FAMI [B. Tradicional [C. Familiar] D. Grupal | E. Multiple | F_Maltiple Empresarial [G. Jardin Sccial
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota ;
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico

sanitaria a hogares comunitarios SB07C U O 8 3 2 O

3. CONDICIONES LOCATIVAS (Tltulo IV Saneamlento de Ednflcacmnes Ley 9 de 1979 y reglamentacién)

Aspectos a verlflcar Culrnrphmlento

3.1 La clase de calidad de materiales que “cubren los
muros y techos es acorde al uso observado en cada N 2034
espacio, se mantiene en buen estado de conserva-| |

cion Y I|mp|eza

.2Llaclasey calidad de los materiales utilizados en los i
| pisos es acorde al uso observado en cada espacio y
| estos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje [\} | 2 | 3 | 4

de hquidos. evitando acumulacion [

3.3 Las areas de circulacion estan claramente demarca--
das. para el transito seguro de las personas y estan %
provistas de la senalizacion adecuada y demas 112(3]4
medidas necesarias para evitar accidentes. !

Hallazgos

3.4 La iluminacion natural o artificial observada en cada
espacio es suficiente para garantizar adecuadas | |2 |3 | 4
condiciones de visibilidad acorde al uso. /

3.5 La ventilacion natural o artificial garantiza el suminis-

tro de aire y recambio de aire, en forma permanente |y | 2
acorde al uso. !

R e e

3.6 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente
Instaladas y protegidas. Y|2|3 |4

3.7 Las instalaciones del alimacenamiento de insumos Yig |2 2
herramuentas son adecuadas y seguras. ¥ 9

4. AREAS DE RECREACION

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
1 Los juegos, juguetes, material didactico y ludico, son
en material resistente y de facil limpieza, estan limpios \7/;
y desinfectados y tienen proteccion contra golpes.

5. SANEAMIENTO BASICO
]Cumplimiento Hallazgos

5.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
El establecimiento se encuentra conectado a al red
de!l sistema de acueducto u otro sistema alternativo \%
Cuenta con sistema de almacenamiento de agua

potable. XI NO \
.3 Fecha ultimo lavado.

.1.4 Las instalaciones internas de distribucion y almace -
namiento estan disefiadas y construidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice [\t [ 2 | 3 | 4

| su suministro sin ruido, en cantidad y presidn \}‘

suficiente en los puntos de consumo(Decreto 1575

de 2007 y resolucién 2115 de 2007)

Los tanques de agua son impermeables, no

presentan infiltraciones, estan debidamente prote -

gidos de contaminantes externos, cuentan con \ﬂ B | c

medios que permiten el ingreso para su manteni-

miento, estan ubicados en areas que permiten el
| lavado y desinfeccion.

R

21314

Aspectos a verificar

w
N
o

2|34 \
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]
'
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A
b

Aave\od  Gooe

)
N
o

5.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION
Cuentan con procedimientos escritos especificos
de limpieza y desinfeccion de las instalaciones fi- A
sicas del establecimiento con los respectivos regis- \/
tros de |rr)pk_amentaccon -
5.2.2 Et establecimiento se mantiene en orden, aseo y

f

|

|

1

cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion \

521

para las instalaciones, equipo y elementos 7%
documentado e implementado (procedimientos, 12|34

planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9
de 1979)

5.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LiQUIDOS

5.3.1 El establecimiento esta conectado a la red publica

de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- ‘Yl2|3]|4 \
posicion de residuos liquidos?

Impresion- Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distntal

1. Cumple|2. No Cumple|3. No Aplical4. No Observadol [A‘Sistema de abastecimiento lB.Carrotanques ] C.Otros
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ubsecretaria de Salud Publica f
Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico Acta Numero

sanitaria a hogares comunitarios SBO7C G O 8 3 2 O |
T Continuaciensa DISPOSICION DE RESIDUOS LiQUIDOS

'Aé[)ercrtc’)'s a verificar Cumplimientov

- S ) Hallazgos
5.3.2 Las instalaciones para evacuacion de residuos . B
liquidos estan disenadas y construidas para que
permitan  escummiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red publica
al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de |1 | 2 | 3 | 4
hquido o la formacion de depositos en el interior de
las tuberias y finalmente, se evite la conexion o
interconexion con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1979)

area de trabajo y/o bano? 2|34 \

| 5.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
|5.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de Re-
siduos generados en el establecimiento y se encuen-
tra documentado segun lo establecido en el decre- 1121% 3 . " > S X N O,

to 780/2016 y demas normas que se dicten sobre ' PR st S0tuss et
la materia.

5.4.2 Ei plan de gestion integral de los Residuos genera- 2|ala \
L dos en el establecimiento se encuentra implementado \}

15.4.3 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que
; le entregue el transportador de residuos o desechos | 1 2
‘ peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso.

Do DD

!
|
f

\

N3 |4 M OFnes GRS c“c\»t\vmgf\.j

5.5 CONTROL DE PLAGAS
5.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral AT 26 - OB 202 1|
de plagas, los soportes de verificacién e implemen- (/| 2 | 3 | 4
taciéon de controles fisicos, quimicos y/o biologicos.

5.6 SERVICIOS SANITARIOS

5.6.1 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos,
: sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con

i la capacidad demandada y suministra la dotacion de >1 21314
i elementos personal (Jabén, papel higiénico, medios

de secado de manos, entre otras):

\ \
Acdignemal G Q9

|5.6.2 Se garantizan las condiciones de limpieza y desin- gimlela
1 feccion en los aparatos sanitarios /

15.6.3 Los aparatos sanitarios funcionan de tal manera,
' que se asegura su permanente limpieza en cada [ | 2 | 3 | 4
descarga.

5.6.4 Cuenta con un area acorde para el cambio de pafal| % | 2 | 3 | 4 [

6. SERVICIOS DE ALIMENTACION
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.1 Tipo de servicio que presta el establecimiento X I B ] C‘ D | E

6.2 El area esta construida de forma que proteja los arr)—
bientes e impida la entrada de contamina_ntes, asi \fl 2|13]4
como del ingreso y refugio de plagas y animales

6.3 Se dispone de suficiente agua potable. M |2|3|a

/

6.4 Se tiene tanque de almacenamiento de agua con ca- 11213la
pacidad para un dia de trabajo y se lava cada 6 meses. |-

6.5 Los pisos, paredes y techos estan construidos con
materiales inertes, resistentes, no porosos, imper-
meables, no deslizantes y con acabados libres de ﬂ
grietas y son de colores claros.

6.6 Los equipos y utensilios, superficies de contacto di-
recto con el alimento, mesas y mesones cuentan con|
materiales resistentes, impermeables, de facil limpieza, 7’ 2(af4
acabado liso, no poroso y no tienen irregularidades.

——

6.7 Los alimentos perecederos se almacenan en refrige-
racion y/o congelacion, se llevan registros de tempe-
raturas y se mantienen a temperaturas de acuerdo a
la normatividad vigente.

\.‘)/234

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Drstntal

b. Cumple |2. No Cumple {3. No Aplica|4. No Observadol |A.Comedor I B.Cafeterla| C.Dispensador l D.Cocina | E.Cocineta

Hoja 3/6
‘A*
Cra 32 No. 12-81 *ﬁz SECRETARIA DE

Tel.: 364 9090 & SALUD BQ@GT’\

. ALCALDIA MAYOR
www.saludcapital.gov.co

DE BOGOTA DC.




Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico
sanitaria a hogares comunitarios SB07C G O 8 3 2 O
] ~ Continuacién 6. SERVICIOS DE ALIMENTACION
Aspecto a verificar ‘__Egn_le;)lliryiento Hallazgos

6.8 El almacenamiento de los insumos, productos, mate-
nas primas y productos terminados se realiza en Yl2|3]|a
orden, lejos de sustancias peligrosas, en areas lim-
pias y en buenas condiciones higienicas.

6 9 Los productos empacados comercializados estan ro- al2l3la
tulados de acuerdo con la Resolucion 5109 de 2005.

= % N, S

6.10 Se implementa y desarrolla un Plan de Saneamiento
escnto. incluye procedimientos, cronogramas, regis-

tros. listas de chequeo y responsables de los progra- 412|134
mas de limpieza y desinfeccion, desechos solidos,
control de plagas y abastecimiento de agua potable.
6 11 Los manipuladores de alimentos reciben capacita- 1l2]3]a /
&

|
!
— i : ’
6.12 E! personal manipulador de alimentos cuenta con una |
certficacion médica en la cual conste la apttudono|™4-| 2 | 3 | 4 |
|

para la manipulacion de alimentos una vez al afio

6.13 £/ manipulador de alimentos usa vestimenta de color
claro. cabello recogido y cubierto totalmente, ufias
cortas. limpias y sin esmalte, no usa reloj, joyas, ma-
quillaje, calzado cerrado, buena higiene personal.

"6 12 Los servicios sanitarios estan limpios y cuentan con |
papel higiénico, dispensador de jabon, desinfectan- a|2(3|4 1
te sistema de secado de las manos y papeleras ]

6 15 Los medios de iluminacion estan protegidos, las aber- vl 2|34
1uras de ventilacion estan protegidas con mallas.

7. GESTION DEL RIESGO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7 1 Existe plan de gestion de riesgo de desastres docu- {
mentado e implementado(Art. 2.3.1.5.2.1 Decreto ‘fz 2134
2157 de 2017).
7 7 Se encuentra claramente sefnalizadas y demarca- \
das las diferentes areas Ml2]3)|4 ‘
7.3 Se ¢ 2nta con un botiquin de primeros auxilios, debi-
damente sefalizado y protegido contra la humedad, ‘ﬁ 2134
la luz y las temperaturas extremas. \
7 4 Ei establecimiento cuenta con plan de emergencias | o | o \
‘ por escrito e implementado.
e
8. EXIGENCIAS si v
8.1 Descripcién de las exigencias:
~
; . \ N\
‘,,V(; e f [ CaS QAT vaea SO G (r*:\’\‘ e C\\ f_".\.)\(l\é'(:(,\\“(\\ ex\c. o
' ) \
., J Ve - e : .
C SIS ¢ ¢ < Coyvi AN Cosertha OO0 \Q}""T“\\_\L_E\_’; [ f\\\/p e Coy- T e LG §
Srion Mg oY AC ATTA { /\-«—rwj‘c LA S \ea\o) Mol -] Ao\ L \e= S
é‘ r
4 £ ~ O N\ Plevetic O SO seNes Y cocr oo ge el
E| s - ]
T‘;I 5 s L { \ X CH ety P R T A s oA i, L ‘("\V ! S ONCIYN T )‘/i. o
é o - 3 N \ \\ P
gl 4 I BN S ST A St Co\Ny ) ey
<@ T
H
l% 5 & \ \ 'y py 1 =
% \ 7Ot [V AT O R e Ve cacCea _\ }\.\‘L }'—r'/\{ LJ\'
o
{

7. Cumple2. No Cumple [3. No Aplica j4. No Observado |
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Secretarla Distrital do Salud de Bogota

Subsecrataria de Salud Public ,
. a de S iblica
Acta dojnsp«;»c‘.(;k’)n, vigilancia y control higiénico At |
sanitaria a hogares comunitarlos SBOTC ( O 8 3 2 O !
CO‘H(H\U'&C[OI‘I 8.1 Descripcion de |;b oxi;qenclas: ME—

18.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable [ J Fayorabla con 183

El establocmiento no comple con la tolalidad de los requisilos sanitarios establocidos on las normas vigentos,

N: conlievan a un nesgo nninente para la salud humana. -’_,———,T’—_——’—'-—*—-'—P"_—J
_ 8 la salud humand. dias, contados a partir de dia~_del
I S

18.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de v
| de ,/ . De acuerdo a laley 9

; /
]\ mes de__ de _ ~ ,quevence eldia -~ delmesde -~
tes.

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigen

_

|8 4 Observaciones de quien atiende la visita:

_—

8 5 Observaciones de quien realiza la visita:

9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
¥a [] | suspension total de trabajos o servicios

Clausura temporal total D
S — . /
| Clausura temporal parcial / [ ] | Decomiso - ]
["Suspension parcial de trabajos o servicios / [ ] | Congelacion g ]

Destruccion o desnaturalizacion []

'Para constancia, p?avia lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron

‘en la visita, hoy (dia/mes/ano) ) /o4 [y, en Bogota D. C.

POé PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Eombre: e Aveariecn WA\ecde) Nombre:
:| Tipo de documento: B . Tipo de documento: ,/”/l
% Numero de dgpgménto: J’ A= \VEY Namero de documento: 3
;_é Profesion u_gfifc‘io: 2 [ A \"~;., Acpne \”\\u\ Profesién u oficio:
E Firma: 7539 _/_7:’{» Firma:
g POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
g| Nombre:  [loue o, e Nombre: ~
| Tipo de documento: C.c [1C E [INIT[JPER[ JPs[_JPTP[ ] Tipo de documento: C.C.[ JC.E.L NIT[_JPEP[ JPsEPTP[ ]
g Numero de documento: S LA AT Numero de documento: ~
‘é Cargo: f?epresentante legal[_] Propietariol_] Encargado Firma:
E Firma: f\nee ep Loa\OTY

NOTA 1: "En conCOfdancia_ con lo establecida’en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavora-
ble ylo de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacién Administraliva en Salud, conforme los términos establecidos en el
articulo 52 de la ley 1437 de 2011" M

NOTA 2: "IT_a Adulteracion, el uso !raqduiento. el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad cen lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa
Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccion Vigllancia Ley 1335 de 2009

Acta Numero

AR0O1C 131840
[wm 2696 ]

Fecha: ‘ AR

o \
QL0 ed (

El presente Instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
on la Ley 1335 de 2009 y debe Ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO o £
ID Establecimiento: [Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

‘ | Yy ANL
! Razon social \ : \ X (
| Nombre del establecimiento X B ( -
NIT \ A A Sede: B 1
Direccion . \ I A
Ubicacion )
Localidad i UPZ ™A A Bkl g el
A —— e - A\ >
Barrio et 2 A alo it o | Teléfonos 324 32343 S
Correo electronico para notificacion® cy\on \oc\ i\~ 25 @ geeci\ -COMN
e cits oAt Lo del - taleincd : iz
Nombre propietario: A« .c.c.cn  Ocolesioraley de (Baclavg
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[_INIT[-4PEP[JPs[JPTP[] INl’Jmero documento: B2 AAARS -
Nombre representante legal: )\ D e N RS O oy ar s
| Tipo de documento: c.c.[Hc.eINnTJPerJps[JpTrP[] | Namero documento: <9 234 650
| Direccion de notificacion:  \-pz Ee-c AT 24 SOF

| Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl [JNO[4

| Linea de intervencion: ((a\\dad el Aaoo o Socecscatecte, RN C
\J

ASamdECCAS S ¢ A Sl C:\CA\’Y“\\(:K\\C_.
~7

(

)
e Aoraa e x
Horario: Diurno [ 9 Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Intervencién: A A\ WAcsdes e

Tipo de establecimiento: . N\ o

NG

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [%4 Domingo a domingo [_]Fin de semana [] otro:

Numero de trabajadores:

MOTIVO DE LA VISITA

Programacion

[

e 3 OU-CA- 224
Solicitud del interesado

Numero de radicado: S0-43324
LAOE \P.S2024

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos

Numero de radicado:

O]

Solicitud oficial

]

Evento de interés en salud publica [ ]

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

El

Namero de radicado:

Otro: D Especifique:

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

g 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 noticaciéon electrénica

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretarh Distri
a Listrital de Salud -
Sul)socretar'ln de Salud l—'?t'l(lyp:?(%qom

ancla Ley 1335 de 2009

Acta dg Inspaccian Vigil

———— _ASPECTOS A VL RIFICAR

1. E ST .
est:tlmi%iz]?"]\'ﬂm?, Cumple con las disposiciones
2009, con of fir s rieulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
lae pér ' N de garanngar el derecho a la salud de
SOnas ante la exposicion del humo de tabaco.

—

2. El establecimiento debe contar con las senalizaciones
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 senahzacion debe cumplir con:

|+ Ubicado en sitio visible al publico.

'+ Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

|+ Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

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

2. ASPECTOS A VERIFICAR

Acta Numero

/ ARo1C 131840

DETALLE

N.A

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencién al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines

L

aleros, parasoles entre otros.
El eslablecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El eslablecimiento NO debe tener elementos que
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-
dos a menores de edad "

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

Estas senRalizaciones deben indicar el Articulo 2,

paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefalizacién 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 senalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

[
f3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
Larticulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedo 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.

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 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 publico y/o usuario.

Q0

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 pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada ano. Resoluciéon 3961 de 2009 y Resolucion

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 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

Ley 1335 de 2009,

Impresion Secretana General - Subdirecoon Imorenta Distrital

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores

y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
maviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco

y sus derivados.

En el establecimiento existen acciones 0 campanas para| -

el desestimulo del consumo de cigarrillo.

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

|

i
I[
I 4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[4 No[ ]
r

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
AT del mes de _“rxAiecanie del afio _ 23 4 en la Ciudad de

nieron en la visita, hoy

S Y

'POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: = T Bostiee Noodey Nombre:
? Tipo de documento: T, Tipo de documento: ,
% Numero de do{;‘:’amento:' N LS AT ) Numero de documento: 7
£ [Profesion u ofigfor | %, /7. ol Ao wies | |Profesion u oficior
g Firma: 7 + , 4.1 [ - Firma:
z POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
g Nombre: /i, e\ e o<, Nombre:
‘5’; Tipo de documento: C.C.[ ]JC.E[ ] NlTDPEPDPSEf’;’EE] Tipo de documento: c.c.[Jce[ INIT[JPEPL-IPS[_]PTP[ ]
§ Nl’Jr;nero de documento: 0. Af /TT__ ______ Numero de documento: T
g Cargo: Representante legal[_JPropietario| | EncargadoB Institucion:
é @ma: "rf'\\}(r FAN l\(\‘;&_ .;J\( j\‘«\" Firma:

NOTA 1: En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 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 debera 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 direccion de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a traves del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion 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 Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario”

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