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Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casill}a "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
NA parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.

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
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. WN“FTO SANITARIO
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] aspectos a evaluar sea identificado
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Inaceptable (1), independiente del
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con requer|m|entos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
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... V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

el establecnm|ento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
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- VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Qoncia r;revia lectura y raﬁﬁcacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
lieron en la visita, hoy _ 0\ del mes de o4 delano 201§ en la ciudad de Bogota D. C.
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____ASPECTOS A VERIFICAR

it ]

DETALLE

N.C

N.A

cumple con las disposiciones

s articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de

) garantizar el derecho a la salud de
 la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe 6l consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las éreas de atanclbr_i al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

e

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

ento debe contar con las sefalizaciones
8l Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
ientes 100% libres de humo de
", expedida por el Ministerio de
ocial y
hibida la venta de productos de
los a menores de edad
‘debe cumplir con:
\visible al publico.
ente ))fde facil limpieza y desinfeccion.
nes deben ser proporcionales al tamaiio
iento.
ncluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningin
io de marcas de cigarrillos.

La senalizacion debe contar con la siguiente informa-
cién:

" 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 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.

A

mple con la prohibicién de venta por unidad de

3miiia‘s‘ de tabaco y sus derivados. Paragrafo del

Fa

o 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.

| establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
 de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

‘establecimiento cumple con la prohibicién de
ole yé;os de tabaco a menores de edad. Articu-
lgy 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

lecimiento cumple con las prohibiciones del
quin as expendedoras o dispensadores meca -
roductos de tabaco, en lugares y puntos de
s cuales hay libre acceso a menores de

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.

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
0 en el texto, seglin sea el caso y de manera rotativa y

_ey | concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya

6n

se hara como minimo anualmente - 21 de Julio

@’6 | ‘7 qpién 3961 de 2009 y Resolucién

en encontrarse exhibidores
pent : ublicitarios tales como:
i Tt ;iigv\s.i‘.,rnilares
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