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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
N \GL NS OOUBO N2 771162
Raznsodel ¢\ hodenan de Coly
Nombre del establecimiento: \ ' Q\ \an A\ (‘0\\3 O QOGN LD ©Y Mg \ O iy

ISede: \\‘ \\\U (‘\(.\‘ A

NI Q00226132 Vg
i M\ &A 1P
pireccion: (| &\ B2 B AQ

ubesstn: N felico -

Localidad: Keywne k\\\ | uPZ: Q‘ S \ \\\L‘

Barﬁo \)\ \\\‘ \\L\ \ Teléfonos D2| 4 S\5¢ f4s

Cormeo electrénico para notificacion* \\IZ‘ \e ‘XQY\(B‘ " D\\‘P Ja) \\( . \
\ Nombre propietario: &, \ \CLK\* WY\ A( QD\B

Tipo de documento: C.C.[JC.E.CINIT (XrerJpsIPTR(] lNumero documento: \0()22G\ 233~ 7
Nombre representante legal: 1\\_)\3\0 Avwetivg Qx)\ox \Q >

Tipo de documento: C.C.[XJC.E.[(JNIT DPEPDPSDPTPD] Namero documento: [ | (931
Direccion de notificacien: (V| &\ 897 % 40

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| NM~o[d O 81 4(\0 \

Linea de intervencién: . [\\ mey\\gb Lo y O ;'\‘zJQY\) .3

Intervencion: ! DQD‘Q'\\(\AJ (\( C \\\W\@Y\ED\ W \f;‘yc\n\C\Cb)B

| \‘
Tipo de establecimiento: \\’\\) oo \\\3 é@ C\\\YY‘G’Y\*O S
Numero de trabajadores: | 'f\) I Horario: Diurno [ ] Nocturno []24 horas [] Otro: \0 -0(\ayyr- - (M

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

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable [l
13 01 2124
FECHA DE LA DD MM Aaana | Favorable con ~ % De cumplimiento
SRTIAA requerimientos de la ultima inspeccién ’\7)
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA )
iad tici F
& - Solicitud del interesado_ 4k &]Z ';s;cé,aan:oi s . Fl
Programacién Numero de radicado: S50 202%"42¢| Nymero de radicado:
AL 4940- 4 24-07 - 2024 #
Solicitud oficial D Evento de interés en salud publica [ ] Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
;
E otro: [] Especifique:
EVALUACION
Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
-| Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

i 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.

| | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
naceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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EVALUACION

No aplica

aplica en el espacio de hallazgos.

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

Critico

Marque con una X la casilla *C* cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS

1.1 Localizacién y diseiio

(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,21,23y26) 7\

y paredes

1.2 Condiciones de pisos

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.)

7.8.)

1.3 Techos, iluminacion,
ventilacién y puertas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1, )(

H
N
o

[c]

62,63,64.)

1.4 Instalaciones sanitarias

So domenvas o e

‘ T

(ovovomo 2\ Lven

(Resolucién 2674/2013, <0
Articulo 6, Numeral 6.1, 5125(0 CBD\ SO

(El\ua QY C-\
0‘:\\“0"50

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 4.

&)

La calificacién del bloque corresponde al 17% del total del acta

2 EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR| | \HALLAZGOS

‘mprenta Distrital

Articulo 34.)

2.1 Condiciones de
equipos y utensilios
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 7 [35] 0 :
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2y 3. )( ¢; o

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 3 La calificacién del bloque corresponde al 7% del total del acta

Cra 32 No. 12-81 \g
Tel.: 364 9090 SU2,
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BN cia ce [nspacnion saniatia con entoue de 1ebgh DALY
& e INS| n con ue J o
: establedm!entos de almacenamlonto de aumontoo y bebidas

3. PERSONAL MANIPULADOR GOS
DE ALIMENTOS A |AR| | Tl o

3.1 Estado de salud.

(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013, 8140
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5.
Articulo 14, Numeral 12.) 7(
l C
3.2 Reconocimiento médico.
(Resolucion 2674 de 2013, 3 |15]0

Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) )(

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 4 0
4,56,7,8,9, 10, 11,13y 14,

Articulo 36. Articulo 35 X

Numeral 5y 7.) ' ; ‘ C

3.4 Educacién y capacitacion 15 0
(Resolucién 2674/2013, 3|1,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.) %

[c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [21 |  Lacalificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta—l
¢ S i
‘HT(EI%:lI?:r(;g A [AR]| I HALLAZGOS

4.1 Recepcién y requisitos
legales.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, 7°1'351"0
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucion 1506 de 7\

2011.) C

4.2 Condiciones de
almacenamiento

(Resolucion 2674/2013, 8 4 0
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7) A

[C]

4.3 Conservacion de los
productos. - 3
(Resolucién 2674/2013, g8l alo L
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c, )\
Articulo 28, numerales 2, 3.)

[c]

[ CALIFICACION DEL BLOQUE [23 | Lacalificacion del blogue corresponde al 23% del total del acta |

Impresion: Secretaria General - Subdireccidn imprenta Distrital

/
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5. SANEAMIENTO A

AR | |

HALLAZGOS

5.1

Suministro y calidad

de agua potable,

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucidn 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3. 2,
33,35.1,352y 353, Articulo 5
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucién 2115 de 7‘
2007, Articulo 9.)

25| 0

5.2 Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 5
Articulo 32, Numerales 5y 10.) *

251 0

5.3 Residuos sélidos.

(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

~Z

5.4 Control integral

de plagas. 9
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3) |

5.5 Limpiezay desinfecclén

de areas, equipos y
utensilios

(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2. \!\
Resolucion 2674/2013,

Articulo 26 Numeral 1.)

(-]

5.6 Soportes documentales

de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucion
267412013 Articulo 26.) f

A s

N\

-

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

3\ ]

La calificacién del bloque corresponde al 31% del total del acta |
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- :
% De cumplimiento CONCEPTO M:. CONCEP[L, AN |
L uny
F*Mm Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
\‘ Favorable aspectos a evaluar sea identificado
z ol i 90-100% como critico y calificado como
} D Favorable Inaceptable (1), independiente del
0N gt porcentaje de cumplimiento obtenido,
requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
Dest serd DESFAVORABLE y se procedera
W sfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUumero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

i ———

Por parte del establecimiento:

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [:] Suspension total de trabajos 0 servicios 3 D
Clausura temporal parcial [] | Decomiso — [

SUSPGNSié}pamme trabajos o servicios [] | congelacién—" - ]

Destruccion o desnaturalizacién ]

VI. OBSERVACIONES
’ . T T R e n Caovnium

Ror par\ed I\aguton‘dad sani aria:\ > Ux ‘\'\'QC Qe o 5ICCE w0\ \ét) by o Ae

C\C‘ C\‘ o \Y\C,\UU A \ Gn \‘Qk(v‘\\w‘ e O Y‘\‘Kf(\ 9(— e Oe \* )

2 22, eIV CHOURI) YOO WL

b%

oc 1020596254 du

Para constancia previa lectura y ratificacion del

intervinieron en la visita, hoy .
De la presente acta se deja copia e

atendié la visita.

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

ontenidp de la presente acta firma
\’. _ del mes de «igcigzb del afio 2 t [ .
n poder del inte sado, representante legal, fesponsable del establecimiento o quien

cada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a p:

n los colaboradores y personas que
en la ciudad de Bogota D. C.

artir de Ia realizacién de la visita.

NOTA: El acta debe ser notifi

POR fARTE DE LAAU‘ll’leDAD §5NITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANI}'AQIA

Nombre;~/1/1/ T1r0 Yo ts g

' Cﬁda//j

Nombre!_'LOUCIC ToworCe ML (et

Tipo q,e’ ddcumento:

#[Tipo de documento: _ C C
¢[Numero de documento: 97 0 N2 Numéro de documento: #9420 72 /
E Profesion u oficio: ~ (I/\ QD e ny U | Profesion u oﬁcio/ 7 %@7/ A 95 U Sthed
Firma: (Ot e LV Fima:___a/J1uifin/
E "POR PARTE DEL ESTABLECIMIENT /7 >/ TESTIGO
Nombre: K 4201 P oXAVA_F#i4S Cosgi05  |Nombre: |/ /
§ Tipo de documento: C.C.X]C.E[] NiT[_JPEPJPS[JPTP[]Tipo de documento: ccJceInTJrer[Jps[JpTP[]
; Namero de documento: /0 3 0586354 | Numero de documento:
Cargo: Representantp fegal[_] Propietario_JEncargado[¥] Firma:

’ \

Firma:. / U "'J QU

|

NOTA1:“En con‘oSrdancia con lo establecido en el artlculq 47 de la Ley

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se inici

me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 201"

1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

ara una investigacion administrativa en salud, confor-

registrada en el presente documento o sus

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa,
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 5/5
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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 Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
771962 A 500080312 7717462
Razon social:
= (CL Byt 6ov 25 (’@L

N 900226/33 -OV

séde: |/ yYyay)

Nombre del establecimiento: j o
?{ LIV boN %V IJSO('H'(M/ A(IO DT AL /‘L('/;//d

preccion: (2 8D 82 B 4D

Correo electronico para notificacién* o / éo(/ €qon C/€(0

ubicacion: [/ f /104 .
Localidad: /((‘K/de'/ UPZ: (,/157 124 A
/ Teigtonos 27| 45/ 5845

Barrio: [/,411400110
744-8(/@%0’/»40'7mw

400
Nombre propietario: El Bopcdoy o¢ Cota

Tipo de documento: c.c.(Jc.e[ONTXIPEPJPs[IPT PEﬂNﬁmem documento: 900 226/33-17

Nombre representante legal: | )20 C uhbr] 105
Tipo de documento: C.C.MC.E.I:]NWDPE% iPSDPTPD] Namero documento: 5/ £ 73 791

Direccion de notificacion:  ~/ &D 87 8 40

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI XINO [ »/8 /4 0o /

: <
Linea de intervencién: J o fEwTos nvos g/éoeas

Intervencion: 'D;ﬂasjzmj Py Jz-(/;TuraJ W/ /)féladJ
Tipo de establecimiento: bfﬂosnu ‘pE A/.L#Urw

I Horario: Diurno D/Noctumo [J24 horas [] Otro: ; 0.00m1 = T00 Py

Namero de trabajadores: /3
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [J]Fin de semana [] oftro:
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
. x g Solicitud del interesado O y reclamos O
ra " ; :
ograen Namero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [[] | Solicitud de practica de pruebas/ O
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [ ] Especifique:

Namero 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 informacion, se autoriza la noticacién electrénica

A
\
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2, ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

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 exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las 4reas de atencién al
publico y éreas 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, f6sforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

N.A

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:
« Sefalizacidon "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social y
« Sefalizacidon “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacion 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 ninglin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacion 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 ningun caso
hara 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.

La sefializacién 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.

X

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 qued¢ 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 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 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.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrilios 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, seglin 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 afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

Imprenta Drtrtal

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.

General -

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

En el establecimiento existen acciones o campaiias para

Ley 1335 de 2009.

el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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3. OBSERVACIONES

\

AN - C\h\\.\m\ W kp W cdsve . gt f_\ D \oy
\

4 et ALY >R

KW\AA d«- 200 _ug (\w \) ¢ \ Ny ‘.p\b Do, AN \

g o \ X
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[Xd No[]

e la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido d
nieron en la visita, hoy 12 del mes de s del afio _2024 en la Ciudad de
Bo4014 ‘
POR PARTE DE LA AUTOR]DAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (1 (1 TN 1)) Dedveyye?) [Nombre: Aoy Ta30 tforseo K
Tipo de documento: Tipo dgréoc’umento: 500, j
Namero de documento: 579 ORYT D Numefo de documento: s 94720 92 )
Profesion u oficio: 74/} d¢s) 2& 1y Sszey

Imprenta Distrital

Profesion u oficio: 1+ 1.& e~ Lo Yoy i\
fima: L AVIOL O [l el Firma: ‘/\vjlé(/(/«(/
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO | ./ / Tesmco /
BNombre: kavol Loxanc Piyicn (ke Loy ) [Nombre: LA/
Tipo de documento: C.C[UJC.EL NIT[_JPEPL JPS[_]PTP_]Tipo de documento: C.C.L1C.E [INT[JPEP[JPS[JPTP[ ]
Namero de documghto: [\ ﬂjf(\) SQL 254 Numero de documento:
Cargo: Represéntahte legal[_Propietario]_JEncargado[J] _[Institucién: ot
& [Firma: )/\{' Uiid )~ Firma: i

NOTA1 En ncaaénde Lay1437do2011mlwlosZySnumeﬂnclplodoMnafe hagocomlalque(roctbudocoptadolmdevmhwalharom
hagomponublesolmanlewalqubrhvesboadon La direccién de notifica-

alp 0 legal del delo

aOndebertemendomquoulamlmdelesmbhdmlonmulvoqueulraledo dades publicas o deeodenalacualserﬂlaqueeaosim.qum

el propietario o representante legal deberé informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambi Autorizo a las ridades de inspeccién

vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo eloctrbnleo que queda roglstmdo en lapresente acta. -

NOTA 2: "La Ad: el uso fraudulento, el y ion de | ion falsa, registrada en el presente d to o sus a las
ponsabilidades de ley, de conformidad con lo disp ‘mlounlculoszaeyudolCOdlgoPonalColomblanoyLay7346¢200206dlooUmcoprlunaﬂo

Este es un d publico de conformidad con lo lecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.
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