ESE: S.bad Gur &xcidenke E2E A Fecha: l 0 [\0 lmﬂ

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
T22(8% Poo1ATH 868

Razb6n social: -
. ,r"hf_'g_,\‘\ MOeA Q7

Nombre del establecimiento:
Cone \~e Comumian  VIonTanQiad

e R0 453 Gud - 9 | sede:i 0t

Direccion: Vi BOI L% 21 Guv

Ubicacion: 7, PP J— v e

Localidad: {,, ,, ' UPZ (0o coolal
Barrio: 1} ye1y) 09 ) ey Teléfonos = | 111 Y~

Correo electronico para notificacion® ¢ . *1917 - 23794 1, (3 1ovree ~ @ Outloon con.
Nombre propietario: Fuondncon naco Yoy

. Tipo de documento: C.C.[ JCE.[INIT [j}Pep[]ps[]prpD]Nom documento: (15 | 2B G4y )
Nombre representante legal: = = ll=cy \/ iy | \0r oy

Tipo de documento: C C.[5)C € [CNIT [[JPEP{_Jps[ JPTP[] | Numero documento: = 1 4317 <y

Dwooobndonohﬁadbn, KA Bl C 1 O 5Uf

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S1 [ NO [+ i
fln_o;;i;—s;wo?uon: Alaealos Sanen 4 Hequio:

Intervencion: CONedOnS  Comun Manda

Tnpo;o—nubbambmo o Coned O Cavnon e

Numero de trabajadores: lNoruio:DM\oDNoclumo[:]u horas [J OO\ /3, (g 4y

Dias de funcionamiento: stawmsDDamvooamDthomm Oowo: 1pawsar o)y i
mmmuummmkmﬂm

Favorable (]
4
. FE%’:%::“ 1L O% 101? | Favorable con % De cumplimiento Q3 %
INSPECCION requerimientos O de la Gltima inspeccién i
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
O3 HQ, Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del mteresado\ = ,Z] eclamos O
Programacion O Q4337 yr
Nimero de radicady: LB . 1002 Namero de radicado:
Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud piblica [J | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: . Procesos sancionatorios admin O
; otro: [] Especifique:
i EVALUACION i 3t
s A Mmmnunaxmdestabbamanownplehmlidaddebsreqmsnosm
Aceptable \ critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
E ‘_ . Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento |AR| criioc en el instructivo para el aspecto a evaluar,
!'Nwmwmnmmmudm.sonubdnhmm
Hoja 1/6
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_ Secretaria Distrital de Salud de Bogota / «

Acta Numero

As02¢ 134055

etaria de Salud Publica
. Acta de Inspecci6n sanitaria con enfoque de riesgo para
3 : establecimientos de preparacién de alimentos

EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

Inaceptable : . g
P I critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica 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
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | | HALLAZGOS
A0 avidanca Conka vl Podon '.nﬂtq’.o Se
1.1 Localizacién y disefo Mon: \odovm al “qual ohdn Tnaeo e
(Resolucion 2674/2013, i quat P £k
Articulo 6, Numerales 1.1, VA0E0 e VO Padle Tnfe dOr,
1.2,1.3,2.1,23y286,; 2 1 0
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Atticulo 5

33, Numeral 8)

h\. ‘_(* i i lc

a4 a V.dgn('(\ ) \\_LQ!‘-O canQ P\o; bca no conl-

1.2 Condiciones de pisos A0 en 30 Jminacon. @ NGO TaND en o,

y paredes nQ k\\gcd_(p_
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales r
1,2y3)
Cc
TOmO COVHGN O no gé\u-{dq “orawneha \q
1.3 Techos, iluminacién Cored Ledeoa retn 10d0r (D, Do wuidenc
y ventilacién agqui® abetuos entre T MO red,
(Resolucién 2674/2013, 21 10| L
Articulo 7, Numeral 3, 4, meied Puc.‘-‘o cocna nd coaknud con\q Pa-
5,7, 8. Articulo 33, ' i
Numeral 4.)

[c]

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 6.1, 4 | 2] 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, o
Numeral 9y 11.)
\
C
e CALIFICACION DEL BLOQUE [ 1. T La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |
‘ Hoja 2/6
w*
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~ Subsecretaria de Salud Publica : Acta Numero
- Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para .

establecimientos de preparacion de alimentos

N ~= oy

As02C 134055

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

21

Condiciones de equipos
y utensilios.

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1, 6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2Q 'uwdquuq POIK TV Masen Con
f. '
o\uﬂoﬂos e>PALO .

i

AR c]

22

Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

3,5

CALIFICACION DEL BLOQUE

5°).| La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS A |

3.1

Estado de salud
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 11; Numeral

1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3.8

3.2 Reconocimiento

Médico.

(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2, 3,4)

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

3.3 Practicas higiénicas

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

©~

3,5

A
/E
e
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' Secretaria Distrital de Salud de Bogota -

| g Subsecretarla de Salud Publica Acta NUmero
! \ Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para

; establecimientos de preparacién de alimentos As02Cc 134055

CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | 1 HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y )
capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)

/

~ &

[c]

r CALIFICACION DEL BLOQUE l 9L | La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta I

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A |AR| | : HALLAZGOS

4.

-

Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4 y 5; 5 2,5 0
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143

de 2012; 834 y 835 de 2013.) ) | C

QO

BT W P P PP —

4.2 Prevencion de la
contaminacién cruzada
(Resolucion 2674/2013, 9 0
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7; 4
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.) |'——

: C

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucién 7 135 0
2674/2013, Articulo 18, 2
Numeral 3.1, 3.2,3.3y5.)

4.4 Condiciones de
g almacenamiento
3 (Resoluciones 683/2012, 4 2 0

2674/2013 Articulo 16,
E Numeral 5 y 6. Articulo /
g 33, Numeral 9.)

INAI C

L CALIFICACION DEL BLOQUE J 13/ l La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta l

Hoja 4/6
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R I I R . e |

Acta Numero

Ve R

5 SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

3,5

-

bl

5.2 Residuos liquidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

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

5.4 Control integral de
plagas
(Resolucién 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

[c]

5.5 Limpieza y desinfeccién
de areas, equipos y
utensilios
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

3,5

X andencd im0 Zuco daNon A G Puada
\:o&mp Se co‘q{\m\o«m

c

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

2O za colow en ?\0'.\5&0 la fotalidad d.)
Goqoma \impic10 s dsinfeccian.

/
/ =
/ :

/’fc

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

[28,51] La calificacién del bloue corresponde al 33% del total del acta |
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GRS |

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd ' S e
R Subsoecretar!a de SaludfPaqu(:ja ; / Acta Numero
' e Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
. establecimientos de preparacion de alimentos AS02C 1 34 0 5 5

~Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO eexrwa®e  Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como
f Inaceptable (1), independiente del
q §) / F bl porcentaje de cumplimiento obtenido,
: con tequerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Namero total de muestras tomadas

Desfavorable <59,9%

—
e

Numero del acta de toma de muestras e

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
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 J/E"gu'spensi()n total de trabajos o servicios JD
Clausura temporal parcial [:] Decomiso D
SuspensiéWos 0 servicios D Congelaciéon [:I
Destruccion o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de |la autoridad sanitaria: o \\0“02307 QOHQ’{‘O.\C\Q a o C\J\AC\\CAQAQ d\\roi\\‘- \Q F.\/,()Qg,
Gdn Sa 20cala conkado dal lwrdo GIUAL W1 aceite Veqeto) vaado, e
Soava ada oblado 4 ada ¢ ley1339 & 1009" m adam opellido vikro da

T ~antonke \UﬂQ\ Foudo
Por parte del establecimiento:

élr\ c_cn’\e(\*i(\os A)rc(\\‘c \C\ U\S\*BA p

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contecjdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _O'1 __ del mes de OtVeYQ  del afio _201Y en la ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Nadi@Q - Phale Nombre:
Tipo de documento: cC Tipo de documento:
Numero de documento: 219534 Numero de documento:
Profesion u oficio:  Toag oy el Px\‘,n\m\og Profesion u oficio:
Firma: J = : Firma:
POR PAI#TE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO"
Nombre: \s r\\m\; He ey Ro@n RO 1 Nombre:
Tipo de documento: C.C.[7]C.E..JNIT[JPEP[_JPs[]PTP[][Tipo de documentore-c.L_]C.EINITJPEPJPs[JrTP[]
Numero de documento: 191219\ . * |NUmero de documento: s~
Cargo: Represeptaptejegal_] Propietario[_]Encargadolc] Firma: -
Firma: 1
NOTA 1: "En co \orercor 16 establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfayorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor -
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, 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. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 6/6
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Nombre Del Producto:

Lehe com)cm:no\q [AYASINR (o)

AQ —evnn 6u¢.tmoéq

W
ol

FOAAN

mQ qanna O Mes M LowenNq

NUmero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

Rab-p019qzLL-2022

AIN-002L 10 -102 T

R2'ADIBMOTZZ35

Marca:

Aobor de\ PQCHLO

7( :)\Q(.,

L 00

General -

Presentacién y Contenido neto:

Aspectos a verificar.

Lladavc 1939

Calificaciéon Hallazgos

POy Ak~ 2509

Calificacion Hallazgos

ologqe x 3009

Calificaciéon

Nombre
Articulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1

(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacién de comer -
clalizacién (RSA-PSA-NSA). EI nombre debe estar en la cara principal de
exhibiclén. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

N

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

x e

5 7

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 o Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art.5 # 5.3 de la

Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Soclal y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razébn social y direccién del

Importador.
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

Identificacién de Lote

Artlculo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

<1/

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

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condici de C 6
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

Ali tos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005;

LI’als de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005) -

~nQ

RQ

\\

Presentacion en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse 0
|separarse faciimente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

(e}

e

Etiquetado en Idioma Espaiiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, la informacion exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espafiol e inglés

RO

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

AQ

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engaiiosa o susceptible de crear una impresion errénea respecto de su natura -
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital gov.co
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No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
calidad del alimento.

Articulo 4. # 2 (Res 5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajuslarse < C @

conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimento, salvo que lenga C /
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) (& C

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos J \

declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005) N A{e) ~a -

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugleran
directa o Indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto. a C s
Articulo 4, # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificlal, en la
etiqueta del alimento junto al del mismo debe aparecer, la expresién | ) C

“sabor artificlal®. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005) @

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La etiqueta del producto deberd contener como minimo, fecha de benefi-
clo, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte,

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados cdmicos que utilicen

empaque al vaclo y otras tecnologlas como atmésferas controladas deberan O (o) X .
i eslablecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacién del \A ~NO
mismo.
E Los productos verificados CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

; _ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

g Nombre: k(?ﬁa @ C Pnale Nombre: Ty Helew Roon
B P
Tipo de documento: o Tipo de documento: C.C.EIC.E.]:] NITCJPEPJPsJPTP[]
¢|Numero de documento: 53 T ; Numero de documenta: .77 qu
Profesidn uoficio:  v.,.. ¢ \iven)oo. Firma: Lp‘&/ ‘ Cargo: Representante legal[T] Propietario[ ] Encargado =] Firmaz,
NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucién 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley , de conformidad con lo dispuésto en los articulos 286 y ss.
del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario*
Hoja 3/3 *
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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: Nuamero de Inscripcion: Numero de carpeta:

118687 A20001q11D LS SRS

Razb6n social: : .
! ‘\nk.o-\ QO QL

Nombre del establecimiento:

COm \\u\ (O\\\un.\uu'o MaunQKes
NIT ©70 178 cupy DV [sesery i cq
Direccion: (N BOL ‘ILT 11 Sur
Ubicaci6n: oo Comutl durdn 0D
Localidad: 7y ( UPZ: (0= cenkal
Barmo: |y yvy39 e\ (N0 Teléfonos = <)L 197\D

Correo electrénico para notificacion® ¢ 7119 . 1024« ontogiie 22 ou! \oo%.com.

Nombre propletario: fusdacan A0 Yo

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNITPEPE]PSDPTPE]]NGmero documento: 3%y 1 48.CUR ..
Nombre representante legal: 20 - o\ o veaa  ¢l01 do

Tipo de documento: C.C.C.E.DNITDPEPE]PéDPTPEﬂ Numero documento: . (117 188

Direccion de notificacién: v\, ®,c L OF

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

Linea de intervencién: Alveatos Toro- M Sel (03
T ]
Intervencion: C O ¢ QLT (@3 COmon Q00D
Tipo de establecimiento: Comedovy  LomuniYanO
Numero de trabajadores: q | Horario: Diumo [CINocturno [[]24 horas [] Otro: < vy (3. Y0086
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: s JQLOA 5.
MOTIVO DE LA VISITA
>y i Asociada a peticiones, quejas
programacin s haty | free -
- Namero de radicado:
5 Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/

E Numero de radicado: - A S Procesos sancionatorios admin L
otro: [ ] Especifique:

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de 1a visita sea solicitud da.interesado o asociado a PQR
=
E L ¢ . 0 CRITER]OS DEEVHUACIéN 3 ]
c CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vugllar
N.C NO CUMPLE .| Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NOAPLICA ““ . | Cuandoel aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

-3

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la noticacién electrémca
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2. ASPECTOS AVERIFICAR - ¢

N.A

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 areas de atencién al
publico y areas 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, fsforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009: , 1

. Sefializacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y

« Sefalizacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefalizacién 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 ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

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

libre de humo

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.

Apartir del 21 de Julio del 2011 qued6 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 cigarillos 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
magquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
f4cil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

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.

Parégréfb 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, segln sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de. advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion

| 5914 de 2018.

Imprenta Distrital

8. El establecimiento cumple con las prghibiciones de
toda forma de publicidad, promocién. y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009. d ¢

7
En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas.' pancartas, murales, afiches, carteles o similares
‘_rnéviles' o fijos relacionados con la promocién del tabaco
4y sus derivados. ; iy

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. ; )

Enel establecimiento existen acciones o campafias para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

Cra32No. 1281 ..
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3, OBSERVACIONES ‘
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[?_| No[ ]

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
L

nieron en la visita, hoy _ Ol del mes de OCtobig del afo _ LOL\ en la Ciudad de
| OQD\Q :

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA , POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA .
Nombre: ‘' YOO lQ < AWk Nombre:
Tipo de documento: C Tipo de documento: ;
Numero de documento: RT3 7Y Numero de documento:
Profesién u oficio:  TupenciQ R Profesién u oficio:
Firma: . — Firma: .

POR PAhTE DEL ESTABLECIMIENTO _ S TESTIGO
§ [Nombre: Faany  Hedey  Hoyon Nombre: e

Tipo de documento: C.C.[C.E._INIT[JPEP[JPS[]PTP[] Tipo de documento: C.C.[]C.EfINIT[JPEP[JPS[JrTP[ ]
Numero de documento: IA9719Y Numero de documepto:
Cargo: Representafits legal[ /]Propietario[_|Encargado[ ¥ - [Institucién: '
Firma: & Jopl\_—/ " |Firma:’ %

NOTA 1: En aplicaciqé de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago consta? que he recibido copia del acta de visita, la cual haré lliegar
al propietario o representante legal del agablecimlonto o similares, de'lo confrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades pUblicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal deberd informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacién en caso de camblo. Autorizo a las auteridades de inspeccién
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2; "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consigpacién 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en ,al articulo 264 del coédigo de procedimiento civil.
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