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1. CEDULA DII.II ABLE
ID Establec;;'niento i & f{o de lnsortpeibn

Z=2 ( DO {( ‘) :
raxensoset Ondacion Sohdandad Por cle ’”’M
Nombre del establecimiento: C[\ , ’]Uy\/{(l( te/a) \{,’qco(”q('{(x(’ PrY (¢ 4'C)Mha

v 2E00ONNEQ o [sede: HINVCCN
Direccion: 06 2\%* ‘_\Lw).— b? Ej‘(}

Ubicacion: /\1 TL /\Y‘J I( ¢ - - 7
Localidad: LE‘ nn e C[ \J | UPZ: COYUU) _S'T e,
Barrio: A\l A WC[ ,’,fi: Teléfonos 3;’] 20¢
Correo electronico para nolificacion® O) d n fu_hc@ M({h mbdmfo_mm ma
Nombre propietario: }'\C]Oddn \(_) ’1 dqﬂ C Cl(_’ D ((‘J DM}Q' (4
Tipo de documento: C.C. []C.E.[INIT JPEP[ JPS[_]PTP[_] [Numerd documento: £/ / {

Nombre representante legal: /\C' nal }’l(]l /\/\CIT C()lo pu |7 ﬂU‘\%
Tipo de documento: C.C.[X]C.E._INIT[_JPEP[ Jps[ |pTP[ ] | Numero documento: SZ_ ‘_;-15

Direccion de notificacion: [ ) 6 21 SUE- 82 20

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [Ino [X]

Linea de intervencion: (O {l ﬁC[L C@r ['q(/Q\ \/ Bumam@kl‘{r) g A3l
Intervencion: |- g)a[jpgnoy[ () Ct‘ cdmxorl f‘DﬂCOU’ v, oo ycon ‘/ (g (K
o de establecimieno; 201 (nlgyth | { {0l 0 I Iuto (dlombore 00 Pengion 4

Numero de trabajadores: Z 2 l Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas D Ql'm:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes EDomlngo a domingo [_]Fin de semana [_| Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO

Visita 1

Visita 2
Visita 3

Visita 4

N Y

| E 1

Programacion L el ) = '," |
oS/l

Solicitud oficial ‘

Numero de radicado:

otro: [[] Especifique:
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Dﬁﬁﬁ’l%%ﬁ de s : :
Subsemtatlad > - Ac arc

Acta de inspeccion, vi cia

astabhclmlen seduea

§

2. MODALIDAD St R

2.1 Jardines Cofinanciados.

2.2 Jardines Secretaria de Integracion Social (SDIS).
2.3 Jardines Sociales.

2.4 Centro de Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria de Integracion 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). X
2.9 Otro. )
2.10 Cual?. vl e
Tipo
2.11 Privado. |
2.12 Publico. 5o
SERVICIOS ADICIONALES { o e

Aspectos a verificar i : |C

2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? % NO

2.14 Sefale con una (X) los servicios adicionales evidenciados g e -

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

2.14.2 Estéticas.

2.14 3 Peluqueria. ot

2.14 4 Carpinteria. -

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

2.14.6 Pesebreras.

12.14.7 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 Banos 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. ’: BQ g}a e V\.’,.e

. .“.
E 2.14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

10n Imprenta Distrital

2.14.16 Prestacion de servicios de salud

'2.14.17 Otro cual? — %ﬂ - -—
i :
o
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Imprenta Distrital

General - Sub

Acta de inspeccion, vigilancia y control
establecnmnentos educativos os y u

Secretaria Distrital de Salud de |
Subsecretaria de Salud Publica

3. lNFORMAcle GENERAL

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Jornadas. X] LC ]D
3.2 Nivel.
EFIN Kle o[
3.3 Numero de cursos.
3.4 Nomero promedio de estudiantes por jornada ‘,’4\_:[{
3.5 Numero de docentes. 1 ,J
3.6 Numero de administrativos. 4
3.7 Numero de aulas. 74

4, CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificaciones Ley 9 de 1979yn¢|umnhdag @

Aspectos a verificar

Cumplimiento

LALEA

4.1 LLa clase de calidad de materiales que cubren los
muros y techos es acorde al uso observado en cada
espacio, se mantiene en buen estado de conservacion
y limpieza

1)(34

u(rk(f [#

»O Nl-“
};} uluf:w

1 HCt rantenente Uf '&E’ (Or POReCene) FV\-
o ol me "!" et ¢

fedlod! en bl de alpecn
" dif are hWo

Aupy de (Ch@/}r){';v'

4.2 La clase y calidad de los matenales 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

e
N
w
&

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

4.4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas,

espacio es suficiente para garantizar adecuadas
condiciones de visibilidad acorde al uso.

para el transito seguro de las personas y estan provistas | yw | o 3|4
de la senalizacion adecuada y demas medidas necesa- /‘F
nas para evitar accidentes.
4.5La iluminacion natural o artificial observada en cada )( g
2 4

4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumos
y herramientas son adecuadas y seguras.

}(234

5. AREAS DE RECREACION

Aspecto a verificar

Cumplimiento

5.1 Existe area propia.

80 [ NO

5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias.

X 2[3]a

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

l?(234

5.4 Los juegos, juguetes, material didactilo y material I0-
dico son en material se mantienen limpios y no pre-
sentan riesgo.

1 2(3|a

6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BlOLOGl‘A)

Aspecto a verificar

Cumplimiento

6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas.

SH7NO

6.2 Las areas de los laboratorios del establecimiento se
encuentran separadas, delimitadas y para uso exclu -
sivo para el desarrollo de las actividades

6.3 Los pisos, paredes y techos son de materiales
sélidos, de facil limpieza, resistentes a factores
ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91
Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979)

6.4 Cuenta con un area para el almacenamiento seguro

realizadas en los laboratorios

de sustancias quimicas y reactivos utilizados en el | _SL_| NO
laboratorio.(Art 121 Ley 9 de 1979) 3
6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o
accidentes con sustancias quimicas (Art 102 Ley9de | 1 | 2 )4 4
1979 : ' !
{|6.6 Cuenta con equipos para la extraccion de vapores
organicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas [ Si—-NO—

i Cumple [2. No Cumple |3. No Aplica 4. No Observado| [ A Unica |B. Manana|C. Tarde[0. Nocturmale. PmeseohrlEmeh

H. Técnica II. Umversctanoi
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Secretaria Distrital de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion, vigilancia y control h énibb ari
establecimientos educativos y uni rsldades _

Continuacion 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.7 Las instalaciones y redes estan disefiada, construi-
}( 4

das e instaladas de manera que se prevengan los
riesgos de incendio y se evite el contacto con los ele-
mentos sometidos a tension.

-
N

68 El personal docente y estudiantil cuenta con los

elementos de proteccion personal para la elaboracion 1|2 )5 4
de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de d
1979) 7 ’
7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
| Aspecto a verificar Cumplimiento| Hallazgos
7.1 Numero de aparatos sanitarios. LA Unidotlos Samn et nde [

7.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
do con el numero y requerimientos de las personas >( 2° |RaS|Ra
servidas.

7.3 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto \q/ ShIE3N| 4
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes
(inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion
14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

7.4 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos, o /fc JC’UC ~Clo eC_OMV}JFOJ
sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con la Q_ 1
F,{, o el @y Pevancel @

capacidad demandada y suministra la dotacion de
(o {olcn «ocle De bonek

-
[
w
&

elementos personal (Jabon, papel higiénico, medios
de secado de manos, entre otras)

7.5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven-
tilacion adecuados. X
7.6 Los sistemas de desaglie permiten un rapido escu-
rrimiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio- )( 2134
Ny

nes, presencia de animales y escape de liquidos.

7.7 Los servicios sanitarios se mantienen en buen estado y|..,
limpieza, para evitar problemas higiénicos - sanitarios. | /

3 i = TUCL INOREThonto ldodﬁ)

7.8 En los ba_nqs se garantizan las condiciones de aseo ﬁ 3|4 CCO)C .{r i& chip a& M“ﬁ’i Yy
y mantenimiento. / NIRD) e RJN’P 4

8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES =

2|13]|4

-

8.1 Existe un area para recepcion los refrigerios con sl NO N ] &(
ventilacion, estibas, planillas de registros v O Ff J*I(CA ‘CS Re I Ul Ct =2
8.2 La zona cuenta con separacion fisica de aquellas e \3: ’ ;
areas supseptibles de ser contaminadas. 7

8.3 Se lleva registro de control de proveedores que f
contengan cono minimo datos como: fecha y hora de
hora de ingreso, control de temperaturas, proveedor, y 112 \f 4
rotulado. planillas de proveedores. [

8.4 La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la E
resolucion 2674 del 2013 (dotacion, capacitacion y
estado de salud)

9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS CONT

Aspectos a verificar lCumpl!mientol
9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

9.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la red

del sistema de acueducto u ofro sistema alternativo \[ 2|34 ’ZPd (ﬂp f-’\ CQD(J@,(}O FM@)
9.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua

it X N | 2x 000 L feamge) M
9.1.3 Fecha ultimo lavado. CRlat 24 [Alemop o AL Mgm(‘mu&

|1. Cumple | 2. No Cumplela. No Aplica]4. No Obsewadol

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital
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e

do distribucion y almace -
adas y construidas e modo

+ Cuentan eon

medios que pe ingreso para su manten . \/ i

miento, estan ubicados en areas que permiten af |/
lavado y desinfeccin.

%;;T‘a;eo i ! = Vche j
cuenta con un Programa de limpiaza ydesinfecciox fﬂ 1 a gHe HUO{GE 'c3 \‘i E
para |a instalaciones, /B ' [
_ 1 3|4 nill(e . m{',’
’ ntado (procedimientos, (U Y\ qu' ;HQJ CQ.Q P’C‘,’KJ q
plantillas, concentraciones 5

rmiten el

. 9de 1979) | %0 i ()W/?,U Y doyiler Uor
[_‘-ﬂ-\m,gposncub ESIDUGS LIGUIDOS
19.3.1Las W

‘ cion de residuos
i liquidos estan disefiadas Y construidas para que
' permitan escurrimiento,

2|
R
)
%

|
J

o

- o -2
eviten obslrucciones, ‘N =
impida el Paso de gases Yy animales de | red 1
itan el vaciamiento, g I
acion de depositos en e| |
finalmente, se evite |a X - E
€on tanques de almace - 1=

namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley
9 1979

plblica al interior, no perm
escape de liquido o |a form

9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS s6LIDOS :

|9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de

Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en |a

‘ normatividad vigente 23y -
. sobre la materia (Titulo 2 del

| Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

942 Se realiza segregacion, identificaci
envasado y etiquetado) de los resid
y cumple con el codigo de colores

|9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraes -
tructura para el traslado, almaoenam'!ento, 2|34

| aprovechamiento y/o tratamiento ‘ de residuos !

generados al interior del establecimiento.

s ?‘-':'
9.4.4 Se evidencia recolecciéon de lodos los residups g 1: =5
generados en desarrollo de las actividades relacio - ?& o
nadas con el establecimiento, (Titulo 2 del Decreto , :
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

B.SCOMROLDEPU\((;AS, (.‘ T e
E S | : ;
Cuenta con procedimiento para el manejo integra _,ON, ‘. ’
8o de plagas, los soportes de vetiﬁqauén e nnmn:\en- X 213|a r-Cd‘() 1
taciéon de controles fisicos, ‘j“'m‘f"?f y/? biolégu:os |

- V, _‘ T A .:_"f,n

2 dowmmod:immmm.(mmzanszn Wil 2[3|4 _‘
Decreto 2157 de 2017)

[1. Cumple2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado| A. Sistema de — 1

6n (embalaje, - I
uos generados \{ 2|13 |4

Imprenta Distrits

Hejssﬁ’-

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

Powered by CamScanner


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

_ m-l 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO
v ' Cumplimiento Hallazgos

10.2 Se encuentran claramente sefalizadas las diferen-

te.s areas y secciones en cuanto a acceso y circula - |,
cion de personas, servicios, sequridad, salidas de %‘
emergencia, etc. (Art 52 Resolucién 14861 de
1985)

10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la v
contencion de derrames de sustancias quimicasen | 1| 2 P

el laboratorio % /\{ / A’

10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art |51 | 4 | 4
52 Resolucion 14861 de 1985) [

10.5 La institucion cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefaliza -
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 7( 2|3|4
Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucion 14861 de

1985)

10.6 Cuenta con area de enfermeria para primeros \; 2|34
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979) /

10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art ){ 2l3la
127 Ley 9 de 1979) J

11. EXIGENCIAS e A

111 Descnpc:bn de las exigencias: \(“ re(l [ V2N &\le_ (L(‘ ”’\’W'(‘A UQI CIV‘UC}{U ,

COnR\ oy g A 454 /(Omm e prahudad L\a«on# /‘Pf/fo

" onbene o )\U”C(H’J lo 1elucicron o) S’!go_onwlﬂ) € X1\ (o) *

A LL wp 1201 wdnfenneno o fm«dr) ket v . badtga A0_cl lmaconcmonio

1D My pladoa pa honeclgddnotene) . o Ddbag: CQQGHMJCQMMMICCQQ

A

01 [‘ % '.’"'f"} [ v & ondiaon) o ranchadadt en lecho S -

-4 Ubvor Serepo) pow ol Qeo QNS,CF‘(J( on o totolidadd T3

yinmS.

). 2. poal 2o manlenrendo O ol X2 owfa o dedey N ooty e

(&

pt (JL k’?( f,"\ |_,( (1{4; B)

anc o 3onu e ((;wrtdzl’na v/ b(mo e pne] en m41€ CQ({JV\F’/O!&L‘__

.72.2-Dlig enctor d0 pdperes danes Ny LRCWIWLQ h[(Jml((ol b hQ’i{: (Ko ) dLO_

P10 Ff’({n\c WC)CU {11 W”W?(/* ¥ WHV\PCUO:’\'

P lec v \oaal e @\ cacder.

Imprenta Distrital

[1. cumple[2. No Cumple[3. No Aplical4. No Observado
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[Continuacion 11.1 Descripcion de las exigencias:

Favorable l J Favorable con requerimientos” X I Desfavorable l J
s normas vigentes, pero las condiciones Tanitanas evidenciadas no

11.2 Concepto sanitario de la visita:
*El establecimiento no cumple con Ja totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en la

conllevan a un riesgo inminente para la salud humana
11.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de Z(J _dias, contados a partir de dia/l= del
de 7. 771 .De acuerdoalaley 9

mes dej\"() Ophe  de?0?4 , que vence el dia__ | ) del mes de Dot
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes. ‘

GRS POV

11.4 Observaciones de quien atiende la visita:

11.5 Observaciones de quien realiza |a visita: @

re K e
/ "
- gl

=

apladyet

12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [:] Suspension total de trabajos o servicios/ il:l:' :
Clausura temporal parcial [j Decomiso W
Suspension parcﬂgelrabij‘os 0 servicios [] CongeIV

Destgcciénﬂesnaturalizacién |:]

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la pre
en la visita, hoy (dia/mes/afio) |2 /1l 1Z4 , en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 'POR PARTE DE LA AUTOR
Nombre:{ CIN DY Ar¢ o) AC(‘(_,JLCC (TonoE | Nombre:
g Tipo de documento: /

Tipo de documento: G

g Numero de documento: fCZ\C‘Y/‘I: 7)‘!8 B Numero de documgulc./

E Profesion u oficio: | | (Jepier> fan lpend (& Profesion u oficie” "
Firma: ; . Firma: : : 5

~ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO o

% NombreiIONC T 5 hor” RN L1000 o s\\oned [Nombre: By

E Tipo de documento: C,C.EC.E.DNITDPEP[:]PS[:]PTPEI Tipo de documento: C.C.[C]JC.E.[NIT [ JPEP
Namero de documento: A1 7 AS1S P00 Nomero de documento:
Cargo: Representante legal_]Propietario[ ] Encargado)d  |Firma: A o e
Firma: %/,M / ) f{ __]

NOTA 1: 'En,éo/ncordamls con lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una Investigacién Administrativa en Salud, forme Srmin
articulo 52 de la ley 1437 de 2011" . ; 3 i
NOTA 2: "La Adulteracién, el usofraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 266 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo |

Hoja 7/7
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"oy [lrcicente Few 2[00 Tt |

!
El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a Jas actas de Inspeccion, Vigilancia y Control,

L

B CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO :
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

272077 POCOLAST 22N
Razon social: 1 ( )qci(gc (on (O]IC(DV((CId Q’W (CJO"‘b‘Q
NombredelestablecimlentoC D Fonclicion SO,' dondac) pm/ (clombia

nr: AEOCTINEQ | sede:\_) |1 (Y
Direcci6n: O 6 7381 S L ’L %/Z 3()

Ubicacién: /\('C; A '1/7 (1cz

Localidad: \/C [yl o) \] ez (oo yic § —
Bamo: A Cl N\ PC Th Telstonos 2, 2 17CNQ 230 o
Correo electrénico para notificacion® Y 7(,'/ n poho @ &l ‘dOndUd {)01 (clombo! . qu o N
Nombre propietario: ﬂ/)’\({ otelera ‘Soh d@ V‘C‘Ud Do ( Qlomm A A
Tipo de documento: C.C.[JC.E[JNITRIPEPJPS[JPTP[] [NGmero documento: ({1 7) ’)1 éi—- *1 ]
Nombre representante legal: [\d NUNCA /\/’laycah ﬂU\L ‘@ﬂ - 77 ' ol
Tipo de documento: C.C [7]C.E[INIT[JPEPLJPS[JPTPL]| Numero documento g_gﬂqfl g‘a Toae
Direccién de notificacion: 06 20 SOR- (832, k@) B

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [] NO [X]

Linea de intervencion: (O( dc{d dQ) -I“IUM N SOIW’WVJO I ‘g ‘-f
Intervencion: ‘JC'U(CDN:M’O) dio vCJUmum P, kmch\ vm&a-(

| DT Wrap s A | RIS ‘-KT‘-H‘ ’TI"'—ﬁ'F‘

o e e N e S

Solichud del Interess
O

Programacion Namero de
Solicitud oficial - [] | Eventod Jnurtp
Numero de radicado: s
oftro: [ ] Especifique:
Namero y fecha de radicado en caso :

X or SN - - AT

Cra3zNo, 12-81
Tel.: 364 9090 .
www.saludcapital.gov.co :
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3 =g g g
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LR _________ 2.ASPECTOS A VERIFICAR o
ASPECTOS A VERIFICA DETALLE c [NCINA
rohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de WC incluyendo las areas de atencion al ‘Y
3 publico y areas de espera tales como lerrazas, jardines

0L el establecimiento cumple con las disposiciones aleros, parasoles entre otros.
gshbmcldas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de |E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores }r
1009' Gon ol fin de garantizar el derechio & la salud de El establecimiento NO E}Sb}u tener elementos que
as personas ante la e ici

EROWOOTUSTHUNS CBIROSES: faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores, \(

presencia de collllas, entre otros.

La sehalizacién debe contar con la siguiente informa- '
clon:
" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones dos a menores de edad "

establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de |a

g Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningdn caso
l.‘eé 133.5 de. 209,9’ ] = hard mencion a marcas, empresas o fundaciones de >(
efalizacion "Ambientes 100% libres de humo de empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,

tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

* Sefalizacion “Prohibida la venta de productos de |Egtas sefializaciones deben indicar el Articulo 2,
tabaco y sus derivados a menores de edad

N paragrafo 1 Ley 1335 de 2009,
La sefalizacion debe cumplir con: L Y j
« Ubicado en sitio visible al publico. La sefializacién debe contar con algunos de los siguien- i -

- Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion, |tes mensajes: ik
- Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio [+ "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100% |

juegos de colores, que permitan identificar alguna de
allas,

del establecimiento. libre de humo de tabaco y sus derivados”; ] 54 4

- No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun |+ "Por el bien de su salud, este espacio esté libre de 4k i

recordatorio de marcas de cigarrillos. humo de cigarrillo o de tabaco"; i
. "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo >( J r ;
de tabaco". d ‘

Estas sefializaciones de ambientes libres de humo 3
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009. | e

s i 1 de Julio del 2011 quedé prohibida la venta R
3. Cumple con la prohibicion de venta por unidad de Apartuf del2 “No' o
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del [P°" unidad de productos de tabaco o sus derivados; No | |

articulo 3 de la Ley 1335 de 2009. debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri- -

llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes. | A
4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas | Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de mlnimnw‘; N
menores de 10 unidades de 10 unidades. | "'"I

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de . " e | = |
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu- ::ﬂ\?:dg:ger:g:o::sn:!ae' encl!a‘::lo 2:;":‘ ‘lj:vzlta. : y “:f, o
lo 2 de la Ley 1335 de 2009 . : o

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del S
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca -| 5€ debe verificar que en el establecimiento no exista |
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de | Maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de|
venta en los cuales hay libre acceso a menores de |facil acceso a toda clase de publico y/o usuario. |
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009 e

oy

- —
Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todo
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados,

7. El etiquetado y empaguetado de las cajetillas de | debera expresar clara e inequivocamente, en la image
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento | o en el texto, segun sea el caso y de | era rotat
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley concurrente frases de advertencia y picto
1335 de 2009. rotacién se hara como minimo anualmente - 2
de cada afio. Resolucion 3961 de 2C

5914 de 2018. <

el

¥ 2wyt

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de | EN €l establodmlentonodebmq
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de | Y elementos promocionales © pt
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15, Vallas, pancartas, mu yy

16 y 17 de la Ley 1335 de 2009. méviles o fijos relacionados cor
y 17 de la Ley 1335 de |ysusderivados.
9. El establecimiento adopta medidas especificas y et o

razonables para disuadir a las personas a No hacer uso | En el establecimiento exister
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la |e| desestimulo del consu:
Ley 1335 de 2009. i 5 v
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Sim NOD

nieron en la vuséa hoy 17 del mes de L0 del afo
V u:! tC1 ¢

'POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA
Nombre: { CHID) AnCHeT ﬂ@udc Cones Nombre:
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