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. Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretarla de Salud Pablica
3 {\cta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
s! ableqrpnentqs de almacenamiento de alimentos y bebidas

ESE. T e — :
E SWBeEn LENTLO OR\ENTE Fecha:l 2 OQ’

D Establecim; CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
(I: %t_m Namero de Inscripcion: Nimero de carpeta:
2Huo ASQO0IS2S3 : (22940

Razén social: a
s NOBgE X

Acta Namero

ASO6E 70827,5 |

ATINA HULT) ACTINA 0E HELCADOS LAMPESINGS
QOCPNMER LA
NIT:
= %BO\szsq SO A ) |Sede: U NICA
Ireccion;
> AN 80 2 51 8¢ 91 1C 168 /13c/m [232/233 )zl
icacion;
I GOteorA clon pe A BAYTED ve 80 qotn sh
- .l ad: e m\)e\oﬁ UPZ: L2V B®AdTAD :
arrio:
: CORABAITOS . Teléfonos 294333V /311 2330363
Orreo electrénico para notificacion® COOPYMER LK@ GHAIL. coM
Nombre ietario: |
Tio PO €00 PE ATINA MutTiACTING O MECLADOS ARMIESINOS
Po de documento: ¢.¢. [Je.E.[JNIT mPEPDPs[IPTPEIINﬁmero documento: 3014 22 54 - O
N
ombre representante legal: J0HUN ALEXANDER LO2ANO E\NELA
Tipo de documento: C.C. Xc.E. []NlTDPEPDPsDPTPD| Nimero documento: 309 |3 Q3 &

Direccién de notificacion: AKX 80 2 S) &g 85 ic 1)
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO X

Nombre dg| establecimiento:

Linea de intervencion: A Ly e MTOS SONOD 4 3EGOLOD
Intervencion: (3 = fO3NTIOS VE AULUMERNTUD ( BEenDad
Tipo de establecimiento: VERLUDNTS v E ALIMENTOD

Numero de trabajadores: oQ | Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [] Otro:

ias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [_] Otro: LONES A SHBA00

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable X
FECHA DE LA 2
" 10 09 2023 | Favorable con 0 % De cumplimiento
ULTIMA requerimientos b = Q3 3 %
INSPECCION de la dltima inspeccion '
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado l;s;&zg:oaspeticiones, quejas D
Programacion 0 | Namero de radicado: i Hee
: {Esco-in10; ac- bionke Numero de radicado:
S?licitud oﬁciall El Evento de interés en salud péblica [ ] Solicitud de practica de pruebas/
Nimero de radicado: Procesos sancionatorios admin
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. 4

B Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR| yoccritos on el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Impresién: Secretaria Genoral - Subdireccién Imprenta Distrital

*Al suministrar esta Informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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No aplica

Critico

\

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

establecimion

p———_ L e s

T -
s 0 Socrotarla Distital do Salud do Bogotd Namero |
hon e s Sublséecrelal{laldo Salud{Pt‘xbll%? : ACt; [;\IBU ;17 5 !
nspecclon sanllaria con enfoquo do riesgo para
s do almacenamiento deqallmonlos y bgbldas ASO6E
EVALUACION EWEggn

NA

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

c

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar areple
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

1, EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| | HALLAZGOS
e-\avlecimienlo Weicodo en \a
canlWal Se aves\lon da Yooyt «©
1.1 Localizacién y disefio revooVoa" «n \a Wvodeen 8l an V&
(R95°|UCi6n2574/2013, ) coal meo auvidencion ScericrenclioD
Articulo 6, Numerales 1.1, 41210 lan wmonee de feRdven watt Ros
12,13,2.1,2,3y26) X cyn GYcomd comungD,
c
1.2 Condiciones de pisos s
Y paredes e
(Resolucion 2674/2013, 4 1210
Articulo 7, Numeral 1, 2)
[c]
1.3 Techos, iluminacién,
ventilacién y puertas s
(Resolucion 2674/2013, 2|0
Articulo 7, Numerales 3,4, 5.1,
7,8.) X
: l C
1.4 Instalaciones sanitarias 3
(Resolucién 2674/2013, 5 | 2:¢
Articulo 6, Numeral 6.1, 5
6.2,6.3,64.)
i 'E
CALIFICACION DEL BLOQUE S La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta
2 FEQUIPOS YUTENSILIOS| A | AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de e
equipos y utensilios S
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, 7 351 0 )
Numerales 1,6,8y9,
Artlculo 10, Numerales 2y 3. ){
Articulo 34.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ° B La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta

Impresion Secrelaria Genoral - Subdireecion Imprenta Distrital

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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o - Secrotarfa Distrital do Salud de Bogota
Subsocrolarla do Salud Pablica
Acta do Inspoceldn sanltarla con onfoquo do rlesgo para
ostablacimiontos do almacenamiento do alimentos y bebidas

4

Acta Namero
Aso6E 708275

3. PERSONAL MANIPUL
ADO
DEAUMENTOS | A [AR| I WAL
3.1 Estado de salud,
(slgnos / lesiones!
(Resolucién 2674/2013, 8 4 0
Articulo 11; Numeral 1,2, 4, 5.
Atticulo 14, Numeral 12, X
C
N\ eb\ToTmmuaNy whivcedo en Ve
3.2 Reconocimiento médico.. ConaNan Be ekl A
(Resolucién 2674 de 2013, 3 [15] 0 |revw Vo n"en Na v Ve
Articulo 11, Numeral 1,2, 3,4) cuen se undtar et
X Caw e e e e e ¢ ¢ > 724 LA E A
X (2K N L oy  TORYUAY IF
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,2, 3, 8 | 4 0
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.
Articulo 36. Articulo 35, ¥
Numeral 5y 7.) e ]—E
CicoanYa p\en & sEpeevew U
X Sin amleorqo med! T C\\J:n
< &<
3.4 Educaci6n y capacitacion ) yYeu a0 D <V denci S Ty
(Resolucion 2674/2013, 3 (15| 0| dc \oo> concap¥ed
Articulos 12y 13. Articulo 36.) Y
o [c]
CALIFICACION DEL BLOQUE 29,5  Lacalificacion del bquu\econ@nde al 22% del total del acta I
4. REQUISITOS X
HIGIENICOS A |AR| | RakkAceos

4.1 Recepcién y requisitos
legales.

<

2011)

(Resolucion 2674/2013, —~
Articulo 16, Numerales 1,3, 7 |35 0

Articulo 37. Resolucién 5109

de 2005. Resolucién 1506 de

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 28, numerales 1,
4,5,6,7)

4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 18, Numeral 3
Articulo 27, literales a y c, X
Articulo 28, numerales 2, 3.)

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 23

Impresion: Secretaria General - Subdireceén Imprenta Distrital

La calificacién del bloque corresponde al 23% del total del acta

Hoja 3/5
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5.1 Suministro y calldad

T Y YRR Y AT

& X Socrolarla Distrital do Salud de Bogotd Acta Numero
Subsecrotaria do Salud
Acta do Inspocelon sanitaria con enfoquo do rlesgo para
ostablocimientos do almaconamiento do alimentos y bebidas

5. SANEAMIENTO

Publica

ASO6E 708275

HALLAZGOS

de agua potablo.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3, Resolucién 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,35.1,35.2y3.53, Artlculo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8, Resolucién 2115 de

(3]

Subd»

2007, Articulo 9.)

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

P

[3;]

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucion 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 4reas, equipos y
utensilios

(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucién 2674/2013,
Articulo 26 Numeral 1.)

Q-crc\'\'v\*(oa ‘ ;YE”‘:Q_Q_\:(Q\ A\ (\:fOC\QC
wma o \\W\Q(Q’LC:' :.\\'.d\cﬁ(n,?egg.
o6 Aesacde al\rio Sod, ™

[c]

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

= reson:

Q-CC\'\':\‘(_O’) Ac conla\ d¢c\ efoqit
we de Nimpieze Acsvo feceidn
Sesae Yoa\lrodas .

[c]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 31% del total del act:|

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Al Subsecretaria de Salud Publica
esta% ]ae de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
- Sslablecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas

.

Acta Nimero

AS06E 708275

| e

%D : Il. CONCEPTO SANITARIO
———Umplimiento [CONCEPTO *eswmosn

coneepiosontaroaenae | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
| @spectos a evaluar sea identificado
90-100% como critico y calificado como
———————— | Inaceptable (I), independiente del
QL. s Favorable T porcentaje de cumplimiento obtenido,
H con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

[ sera DESFAVORABLE y se procedera
! <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

= lIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Umero totg) de muestras tomadas

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se d . R o et
ebe ajustar | establecimiento a [a normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en |a presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Sura temporal tota| |:] Wlotal de trabajos o servicios E]
D Decomiso =]

Suspension parcial de trabajos & ]| congelacion (=]

Destruccion o desnaturalizacién \

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: S eomo\noc(\-_ NolWlozaoa,In fogqra Céo‘ dc\::\q‘c\:‘-n\ct\!
Yo o¢ ag N
s\ a tental,madidoy ac Yoo ianGmicn 3 A
dfgb\\cc)\v:oos“qﬁc\::x\\\gd d\a\l,(‘c\.uo O widencin gsoduc\a 0:‘:&?\0 t-‘<u 0\:°m'
go,«\\onq "\ produ=\o oviav o s \)Qn\lfoexqr"\\o rg‘\{-‘:)\::‘dg \S\L;AO :’z_o\l-\
cratza {rolod W\ Yardy (o CYcocud 5o socioliza

e
3 > X ac\o \nog
Progancicn conoemo aveoWdl tndud Wi ol 3 onkiscpl ‘:1_0—$?SQ<:?§<\Q\°'> - i

D = 3 Yo o4 A Quud
P6r Pfte a8l &sla’ﬁ%cﬁnféﬁio:z?::\tgatioc?:ﬁ;:‘?\é\" 35185 \Saa -
(Um?dﬂo @@?

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores Y personas que
intervinieron en Ia visita, hoy del mes de del afio S72.\en la ciudad de Bogots D. C,

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

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

=T

=

(3]

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ., S I VLN P Nombre: Arasly Oenale Suladn Bl [Taale)
| Tipo de doctmento: N T N Tipo de documehto: Caddin
3 Numero de documento: g‘u:w,\ ,U S Namero de documento: ig sl alu
L= ) L] e 3
| Profesién u oficio: A : : ‘R e Profesién u oficjo; Q\

'\-\ciqru\\

n Firma:
\RORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: | A\ Y 2 | Nombre; W =
Tipo de docuﬁ%ﬁt‘o‘:’C.E.D%EENI?WEEDHSD‘P\"n; Tipo de documentc?&S.QC.E.DNIT[]PEPDPSDPTPD
Nimero de documento: “,__ S Nimero de documento:
Cargo: Representante)lggalmkigpfef;rigﬁE\ﬁcargadoD Firma:

Firma: /
NOTA 1: "En concordancia con\ lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto

sanitario desfavorable 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"

i Firma:

TESTIGO

NOTA 2: "La Adult , el uso fraudulento, el inistro y consil ion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las bilidades de ley, de conformidad con lo di: p > en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano ylLey
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” 5
Hoja 5/5
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Secretarla Distrital de Salud de Bogold / Acta NUmero
Subsecrotarla de Salud Pdblica 0 5 9 6 8 7
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 / ARO1E 87

ESE: supeeo AL Mitd OWENTE Fec

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 aclas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Ntmero de carpeta:
6GL2M U0 ASO00 15253 622440
Razon social: M PESINOS

CO0PERATIA HULTACTNA OE HECA0OD CA

Nombre del establecimiento:
CLOORYMercw

NT: 301422 59 O [sede: URICA

Dieccién: A, BO 2 S\ @G 81 Ac 168/136/177 J232)233 /24
Ubicacién: Qe PO LACION OE VW ARNOTOD ok GOC‘O’\‘F\ sA

Localidad: \a & N &) & O\ UPZ: 0 0 @A ®ADTOD

Bario: a g B AITOD Teléfonos 2539538 /3” 2330363

Correo electrénico para notificacion® QOO PN ME 2.y, @ GHAIL. COH)

Nombre propietario: ¢0QE HTING MULTIP CTINA 0 & HELCAVOD CAM PESING )
Tipo de documento: C.C.[]JC.E.INIT[JPEP[JPs[]PTP[] |NL’|mero documento: RIOVYWZL I -0
Nombre representante legal: \Q WU A ALEXxANDER LO2ANO eween

Tpo de documento: C.C.DC.E.DNITDPEP[]PSDPTPDI Namero documento: 343N 3B 6

Direccion de nofficacion: A @@ 2 S\ R B85 A<

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ] NO [

Linea deintervencion: A L\MENTOD SANOD y SE uOD

Intervencion: O CEQSITOD Q@ E ALMNENTOD y BER\OASD
Tipo de establecimiento: © EQQODITO ©O € ALVHeEenTOD
Numero de trabajadores: oR l Horario: Diurno [_Nocturno [_]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingo [_]Fin de semana [:I Otro: LoV ES A DA

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
X 4 . a

: Solici intel
Frogramadin D | iesas. et
SI55C0 - 2024 - €€~ 020366 | Numero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud piblica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin u

otro: [] Especifique:

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

CRITERIOS:DE EVALUACION

3 CUMPLE Cuando cumple con ej aspecto a inspeccionar o vigilar.
\.C NO CUMPLE ) “Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
LA NO APLICA . Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

Al suministrar esta informacién, se autoriza (a notificacién electrénica

Hoja 1/3 T R TR
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SECRETARIA DE “‘ﬁ:

SALUD | BOGOT/N

ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTA DC.

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




Impresion Secrotaria Goner) - Sutdracoin Imgronts Distrial

Socrolara Distital do Salud do Bogotd
Subseciotaria do Salud Pablica

Acta e Inspeceion Viglancia Loy

ASPECTOS AVERIFICAR

1. El establocimionto cumple con las disposiciones
establocidas on los articulos 19y 20 do la Ley 1335 de

1335 do 2000

2. ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE
Prohibe el consumo de tabaco y
objeto de IVC incluyendo las Areas de
publico y dreas de espera lales como lerrazas,
aleros, parasoles entre olio“s_. e

El estzm—lgci.miento NO debe lener}onas_ de fumadores

aus derivados en el
atencion al
jardines

2009, con ol fin do garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicién del humo de tabaco.

El establecimiento NO debe lener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de labaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, 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:

« Senalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

+ Sefalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacion debe contar con la siguiente informa

cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Parégrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun 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 sefalizaciones deben indicar el Articulo 2
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

Acta Nimero

AROE 059687

La seializacién 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 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 sefializaciones de ambientes libres de hum
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

D

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 quedd 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 2008

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecénicos de
facil acceso a toda clase de puiblico y/o usuario.

7. El efiquetado 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 lexto, segun sea el caso y de manera rotativa y|
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hard como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucion 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 labaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

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.

razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados, Literal C, arllculo 20 de la

9. El eslablecimiento adopla medidas especlficas |-

Ley 1335 de 2009,

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

En el establecimlento existen acciones o campaias para
ol desestimulo del consumo de cigarrillo.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acla de Inspecclén Vlgxlancia Ley 1335 de 2009

Acta Numero \

T AROE 05968/

3. OBSERVACIONES
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[_X No[ ]

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

nieron en la visita, hoy 22  del mes de (=) del afo __ 2O en la Ciudad de
P agoka :
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: \1x J anct Shacon \o gez [Nombre: flnplo Onda SHlepdo Rubiano
Tipo de documento:  C=d o\ ¢, i Tipo de docurrento: o
Ntmero de documento: S \S33\ Nimero de documento:.  (0[85/\ SIA

Profesién u ofico: \ney@n taYC O \Y m en Ve TProfesion uéficio: endmo  en Sarerments_ambpénd
Firma: ||l Firma: J

\POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 7 TESTIGO
Nombre: down Blaxonder \Vozono @iwara|Nombrer”  ~

Tipo de documento: C.C.[)¢.E[INITCJPEP[_JPS[_JPTP[ ] Tipo de documento: C:CIJC.E[INIT[ JPEP[JPS[IPTP[]

Impresién: Secretaria Goneral - Subdireccion Imprenta Distrital

Numero de documento: 3973\ 3R 6 Nimero de documento:

Cargo: Represenante legal[ [Rropietario|_|Encargado[ | |Institucion:

Firma: (Ll ( . - |Firma:

NOTA 1 En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 arluculos 2y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido Copla del acla ds visita, la cual haré llegar
alp ] legal del similares, de lo contrario me hago solldano ante lq La direccion de notifica -
cnén debeva en(enderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de enti publicas o de cadena, la cual ser4 la que ellos indiquen;

el propietario o representante legal deberd informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar Informacién a !ravés del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La A i6n, el uso el de inf ion falsa, regi en el presente 0 SUS anexos, las
bili de ley, de idad con lo di en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
Este es un publico de idad con lo lecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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Socretarla Distrital do Salud do Bogoté /" Acta Ndmero
Subsecrotarla de Salud Publica g ~ 6
Acta do Inspeceién Vigilancia Loy 1335 de 2009 / ARDIE 059687

3. OBSERVACIONES

_&ﬁﬁ!\)ncx.

o‘r’ae\'\\c ac\a \acc Qo\\q A\l ol ei\n “(’Ql
roﬂrQ(’\'o

'\(\
\‘\)\‘“C(O ASOGENORVZIAS y wno u(cg\o\ c\
| senilavio el Cj\a\o\CC|m\Q~n\Q

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

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

nieron en la visita, hoy 27  del mes de = del aiio z en la Ciudad de
a <t [@) * <A
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: A\1x M onc\W Shacon \o @ <.2.|Nombre: Aogdlo Ondlo_ Sdepder Robieno
: Tipo de documento: T cdo\ €. Tipo de docurmento: Le&)o
! [Numero de documento: S 2.18233\) Numero de documento: o185\ SH~

[

Profesién u oficio: \ncyen taYC, P V1 m e n Ve JProfesién u6fici; Trodao @ Srrmente anb e
Fima: (|[Quol/ Firma: J

\POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO i e TESTIGO
Nombre: down Bluxondey \ozono &\ vera|Nombre: L 9 i

{[Tipo de documento: €.C..D¢.EINITCJPEPJPs[JPTP[]|Tipo de documento: C.CHJC.E[INIT[JPEP[JPS[IPTP[ ]

Namero de documento: 3973\ 3 K76 Namero de documento:
Cargo: Represenjanje legal[ JRropietario[_]Encargado[ ] [inslitucién:
Firma: T aleul? Firma:

e
NOTA 1:En nplanCIdn de la Ley 1437 do 2011 anlculos 2y 3 numeral 4 principlo de buena fe, hago conslar rque he recibido copla del acla de visita, la cual haré llegar
alp o legal del delo me hago ante q La direccidn de notifica
cibn debera anlanauvu que 64 la misma del ontnblnclmlen!o, salvo quoe se lrate de entidad publlcns o de cadena, la cual serd la que ellos indiquen;

&l propietario o representanta legal deberd Informar a la autoridad sanltarla la direcclén de notificaclén en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion

vigllancia y confrol para notificar o enviar Informacion a través del correo eleclrénico quo queda registrad en Ia acta.
on falsa, registrad d 0 Sus anexos, acarreara las

NOTA 2 "La Adulleracién, el uso fraudul ol do Infc
billdades de ley, de conformidad con lo disp on los 280 y ss. dol Cddigo Penal Colomblnno y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®
Este es un publico de conft d con lo blecido en el artlculo 264 del cédigo de procedimiento clvil.
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