Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DD}

S Acta Numero

_ Subsecretarfa de Salud Publica , P f

[ESE. SUBRCY (CHTNo Oniemie Fecha:| |7 | 01 [ 1025

| CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Ndmero de Inscripcién: Numero de carpeta:

7239 34 ATO00 24 SO 7 723934

Raz6én social; ‘ f(/? Vi MU //{ 5/7’()/
Nombre del establecimiento: —5‘{/2 V/ /VU /’\/Z //2 jﬁf
NIT: 820036 322 L [seae (RO Dy oL D Vapaner b Aneo e mygenc]
Direccién: M/M /[ 50 ,/((//l [/l’ {
Uoicacten:  (ANCeL DIdiac e yarawer ¢ Adexo ve mujener
Localidad: AN O Topnt uPZ: JoSIe0
Barrio: i /(0/{ Teléfonos {0/ 3 7771 P19) - 2014
Correo electronico para notificacion* / g e /l/[//}é’ Seaimy TR (o/m
Nombre propietario: JK/! VINUTRIN SHT

Tipo de documento: C.C.[_]C.E.[_INIT [XIPEP[Jps[_JPTP[ ]|Numero documento: 83008{}?’2 -]

Nombre representante legal: Z)//}/}/O MaNeelA ArDics 0/”/}/)70
Tipo de documento: C.C. [¥IC.E.[NIT [[JPEP[_Jps[ JpTP[ ]| Numero documento: S,/ 9 4020
Direccion de notificacion: ( L1028 78 §)

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S [ | NO [X]

Linea de intervencion: A //M( e fgﬂ’vf ? ffyﬂ/&(w/

<

Intervencion: Reyjngpacier (CVICHCRIAE (omipar Pagmnd
Tipo de establecimiento: /) é//ﬁU/M/Y/ ¢ .
Numero de trabajadores: 23 Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [ ] Otro: JooAam n 7 DM

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [X/Fin de semana [ ]otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA ~ o
ULTIMA N 0@ 2024 Favorable con % De cumplimiento 8y 0 9
INSPECCI6N requerimientos [ de la Gltima inspeccién -
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA VISITA

D Asociada a peticiones, quejas r

Solicitud del interesado y reclamos L

Programacién \ .
g D Numero de radicado:

Numero de radicado:

Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [x] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: D/W}C Det /0//2/20)‘{ Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

EVALUACI6N

A Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable ) A .
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento . . .
P q AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacian efectrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria Lmﬂc:z‘ ﬂre de riesgo para S ks it
establecimientos de preparacion de alimentos : ASO2E / 5 3 U 1 3
~ EVALUACISN -
Inaceptable ' i\:/:i(r)qsu((’\nc:)r -EJTK,JJ;T\T:g(;?aelf;t:ph;z;(;n;l?fg|l;;rcumple con ninguno los requisitos des-
Mémue con una X la casilla " NA_e.;w caso OlJOOI‘“&e(;tO a verlflcarnosc realll(rt,r pbr A
No aplica NA parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplic
en el espacio de hallazgos.
Marque ;,on ur ‘ a2 X Iaﬁvcasm;’ (‘cuando c,l|ncurnpllm°h;odglaspocto; verlﬂca;afoct(,
Critico C | 1ainocuidad de qu alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impica
que el establecimiento contintie (Jen iendo sus labores
I CONDICIONES SAMTAR-AS DE INSTALAC!ONES Y PROC:%OS I
1. EDIFICACI6N E )
wstataciones | A (AR L“‘”s i
Falin Reoin ew Sirow Jiiy Ales mamitar (00000
1.1 Localizacién y disefio [fq)w(/?w [[/( (AP,
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, Y
1.2,1.3,2.1,2,3y 2.6,: 2
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)
//M 3/?(/)()J/3 r /;m/ ///////a A’//m/ y /30/) m 17/4/ paje
" . Dec 4len 3003 Dindow bereniohg jx oo s/ iy fa
1.2 Condiciones de pisos
y paredes ¥ /)//VC’/M F/”/gdﬂ@?/}/)/a /ﬁﬂ&fﬂdf/Kfofeﬂﬁ/J///n/?O'
(Resolucién 2674/2013, 2 , 30 /)0 ( J
Articulo 7, Numeral 1, 2. QO’IM)‘M ,p/JO/&O/)W/} ./0//} Z’//W’ go/f/}/%//]/ﬂ’]ﬂp/g
Articulo 33, Numerales Cy Mal ALY o Wby )res monot e ALAr
1,2y3) DC proreda/fing Bacpodar pojor 470 Flavraps
Iy (ORI PJVIS10n e JE pocedn - (g(ind C
TUBCAIN CLeYn INd (o [mor pe (pacn
1.3 Techos, iluminacién f@[/f) m{70/39/1 VK/Y/{//)(/O"/ (//0/1/0/76
y ventilacién ¥ ///W/(’(/a///m//)’/}/e/d (P IPRe) 00 cocrive
(Resolucién 2674/2013, 2 s, oy, AL L
Articulo 7, Numeral 3, 4, JR/2 L S9mod e Sucr 270§ 73 e
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
I | C
1B MM JE Actrd oM Ed 1y 0 MRy
1.4 Instalaciones f/’/ /71/1//) /7( /0//@[(0() /ﬂ(/)ﬂ /)C fg/LV/[/O/
g| sanitarias [eaviepc/n fo)co Pe gua ¢w Jvbo E1€VR1Y
- (Resolucién 2674/2013, 14 W . , )
g Articulo 6, Numeral 6.1, 4 ﬁ/é(’@ p/ﬁ f//”)//ﬂ/}O v 1o /20/0 ?W/’
§|  6.2,6.3,6.4; Articulo 32, On JE 1177 pejin 7 M7, s
s Numeral 9y 11.) fﬂ/ o jer /7%( Al /
EL CALIFICACION DEL BLOQ‘L—r | 3 0 ’ La ("illflca( ion del bloque corresponde al 10% del tota(agécn ]
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~ Secretaria Distrital de Salud de Bogota
~~  Subsecretaria de Salud Pablic s
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque: go par.

Acta Nﬂm&b B

i
|
i
i

- establecimientos de preparacion de alimentos . ’ / | ASO2E 7 8 l 6 ig
2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
. _ WCYOVI (204812 LD EOm (Ir ke SUcersdy
2.1 Co?dlmic;_neS de equipos //71/;7&)0 V& /J/(/pf kﬁ/’//(/[yar%/&//"é/jgﬂ/
(Resolucion 267412013, X PANIE JOSJCRION 1€ ve/n Fl77 pienTo dosf
Articulo 8, Articulo 9, S | o e Socreorn, S VN2 (Aimes o
fumoes 16835, S e futepaw e pome Jooenal 1o e
2y 3. Articulo 34.) Do ROEr Lz 5ol JRpg)entio oo,

GiTIRE PLATII Ry e (20R Lor L GG

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DI

Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10; Y
Articulo 34. Articulo 35, 7
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)
C
CALIFICACISON DEL BLOQUE l Q g/ ‘ La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del actaj
3. PERSONAL MANIPULADOR i
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS
110 Paccvin Ppokocary mpr € Manvedd  Segulk
3.1 Estado de salud y (Mento fxe everior pe Joten 1 Tire jpecer-
(Resolucion 2674/2013, ‘ ’ : R
Articulo 11; Numeral 7 || 0 Leppecrive A for P peinsaonsy
Nommorar 12y ¢ 14 [0 6 101 02 Jpases e Caprive:
(e
C
3.2 Reconocimiento
Médico. X
(Resolucién 2674 de 2
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)
C
Seeviver il (o i Lo )0 gen e cam
3.3 Practicas higiénicas 0/[0/)0 /fd/l /Q/]///C fe [ ma ﬂﬂ//]y[ﬁm/z/
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 14, Numerales 1, X
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 7
13y 14. Articulo 36.

Articulo 35, Numeral 5y 7.)
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Impresién: Subdireccion imprenta Distrital DDI

~ ActaNumero |

_/ ASOE 781619

CONTINUACISN

Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2

~-contaminacién cruzada

Prevencion de la

(Resolucion 2674/2013,
Articulo: 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3

Manejo de
temperaturas

(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | 1 HALLAZGOS
- DE ALIMENTOS
_ 0 Aplidan foricn 191 Mameon por N PJan bow
34 5::::;;?63; y JIvip e (30 Grae/om Flemic f Gonbictd wes vo-
(Resolucion 2674/2013, 4 (A~ E0dlior & Jeajutyr factiar Yilew(cdr-
Articulos 12 y 13. Articulo ,
36.) [immein g pegin recrion
C
CALIFICACION DEL BLOQUE [ /w ] La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta ]
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR 1 HALLAZGOS
4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo )(
16, Numerales 1, 3,4 y 5; 5

AN

JC Lomd<trcton pogon ~)70%

4.4

Condiciones de
almace namiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

N

NA| C

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

; 25,0 , La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta ‘
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Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

-~ Secretarfa Distrital de Salud de Bogota =~ N oy
.. Subsecretaria de Salud Pblica S
- Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para /

“establecimientos de preparacion de alimentos -

i

Acta Numero |
I

5 SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,35.2y3.5.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

$C tpepiaedone jicose Jlio b Agon Creome
O Bhen Jiactying”

Vo Laonio J 1pmpee e M), D2 a0
Kolntie )3 /octydox

C

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

S Ctiier (i E0olnrnen o )¢ yia b
Apens hee Eaiife crmem iy o p/mf/ Je
QY1 )Cocin Tapow g MBI ine mo [ 1grena
SO 0000 ¢ 7950 ZPoa Glen PN 720

N

Cc

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

/W Jortiicia &2 Gliomeme o mo mempsz &
(DN JIc Neqifoor ¢ Jind (PCAT RPrr

D

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

5.5 Limpieza y desinfe ccién
de areas, equipos y

C

(77 VR CIA N Qliess ) @upor @ §)) por
e $1eiv, FALin Advaiag Pholonar

tensili Y : , :

?Rzggllulcoign 2674/2013 7 | Jx /)//07)/M M I M1 20 Y e d it pecto v

Articulo 6 Numeral 6.5; ‘

Articulo 26 Numeral 1) Flievic o+ Sl dia fhgr e veys Pl ron

C

5.6 Soportes documentales ;Oéf/) A XerN /M{/J’/’/}ﬁf S VEIU Pia

de saneamiento

(Decreto 1575 de 2007, 5 / Low V)44 /74&;7/2/}074 P [ronprelrq ENY-

Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

Fttrom JCJow aceltpn per

C)

CALIFICACION DEL BLOQUE

’ 2/,0 [ La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del actaw
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Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

/' Acta Ntumero
iesgo para

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO Zrseesont=®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
Inaceptable (1), independiente del
q 9/ 9 porcentaje de cumplimiento obtenido,
MO Y SN i mientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar fa MEDIDA SANITARIA DE
! SEGURIDAD respectiva.

I.LRELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Ndmero total de muestras tomadas

Namero del acta de toma de muestras / /

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total - D Suspension total de trabajos o servicios E :;
Clausura temporal paM [ | | Decomiso ]
Susperw trabajos o servicios [ ]| Congelacién ‘ D

- N ..
Destruccién o desnaturalizacion [:} -

Vi. OBSERVACIONES

s (&/ 1118147 e 070 244 12l @/(/9/0//,% A4 27Tz don Y/ pflecipr & 100¢ 7)o
Seot gy Se Ayme 21 e vens Faagan el ot ape Ay Petrend- §)Jet [3)y e OF

Por parte del establecimiento:
CNOUUCJ/?@LQFDD

N3 NN Observacon
VIl. NOTIFICACI6N DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificaciéon del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de al( del afio 202 (" en la ciudad de Bogota D. C.

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTQORIDAD SANITARIA
Nombre: f/J”f/”//d./O (P ARV J2L 3D | Nombre: \mﬂd lsobel @) rfﬂQO Costonedy
Tipo de doc/umento: (é e Tipo de do&jjmento: Cedulo '

Numero de documento: WW‘% - Numero de documento: 52 L{ ({65 3]

Profesién u oficio: ys %{Wﬁ// 7 |Profesion u oficio: MROILO  \etery no noO
Firma: = Firma: | g Oveqq .

POR %?E/DEL ESTABLECIMIENTO 'TESTIGO

Nombre: ¥ Glonag =k \la l)efnquos N. Nombre: v @lynr zorupysze S
Tipo de documento: C.C.[X]C.E[_NIT[_JPEP[ ]ps[ |PTP[ |[Tipo de documento: C.CLCELINT[JPEP[ IPS[ |PTP[ |
Numero de documento: 7™ SZ 2316419 . Numero deydocumentb: r < Qo398

Cargo: Repre;eﬁ{ante‘lega![j Propie—fan‘\o[j Encargado[E/ Firma: ¥ l ¢l

Por parte de Ia autoridad sanitaria: 5e focnu Ve QNI V000 Cfle 7o ppon e Yy s S A% /301 0¢+ e e
7 12/40/%&, W)@ //M//’/ia//mé 1O Je Ve mgonias « §.4) toer SERLEID /31 Fok tvas fon/ oW 0

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articllo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concefito
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"

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. dal Codigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cdédigo Unico Disciplinario” A Yo

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

; ALCALDIA MAYOR
www.saludcapital.gov.co DE BOGOTA bO.

SECRETARIADE SALUD
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Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

ESE:JUBRED CENTRO ORIENTE Fecha:] |3 | O] [2025]

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 Establecimienta:- Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

372393 AS0003FUFO? 3234934
SGERNINOTRIR SAS

Nombre del establecimiento:

Razdn social:

SERNINOTRIR $AS ‘
NT:_BA00RA39A2 L2 [seaRENE O Mlaered OV Y
Direccién: KR & 1C 50 sLe TN 1
Ubleacion: CARCEL. DISTRITAL DE NARONES ¥ ANEXO DE MUJERES
Localidad: SAN CRISTHRAL UPZ: 5051E60
Barrio:  CAJNO  SUR Teléfonos 601 59'}Q6Q6 - 20"6
Correo electronico para notificacion* 66Q€NQ\A@5€Q\1 FNUTRIR . COM
Nombre propietario: S RNINOTR\R 49A5
Tipo de documento: C.C.[ ]C.E.[_NIT[X]PEP[_Jps[ |pTP[ | |Nimero documento: % 200 86 207 ~
Nombre representante legal: {)\A NA MARCELA ANDRES OMA NA .
Tpo de documento: C.C.[Y|C.E.[_INIT[_JPEP[_JPs[_|pTP[ ]| Namero documento: 52 36U 020
Direccion de notificacion: "Cl. 4D2 A IB U2
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NO
Linea de intervencion: A\ | | MENTDS SANDS Y SECUROS
Intervendion: PESTAURANTES, CENICHERIAS Y COMIDAS RAPIDAS

Tipo de establecimiento: ‘ZEﬁTAUQA NTG
Numero de trabajadores: 72 Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [_] Otro: 5008M A 20D PM

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

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
[] | Soliitud del interesado L1 1y rectamos el L]

Programacion . ) .

Ndmero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
Ndmero de radicado: BROTE peL 10 12/ 2024 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

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 informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/3
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009
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ARO1E

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

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 atencion al
publico y areas de espera tales como ieirazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establemmlento NO drb tener zonés defu'nddoros R

El establecnmluﬁo NO debe tener elementos qua
faciliten o promucvan el consumo de iabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores,
presencia de coli llas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefalizaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:
* Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social y

Sefalizacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad
La sefalizacion debe cumplir con:

[N.CINA

Acta Nimero

12439

we—

La sefializacion debe contar con la %lguwme informa
cion:

" Prohibida la Veria
dos a menores ¢ - =

de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-

'ad "

Paragrafo 1, artic > 2. Este anuncio en ningtin caso
hara mencion = ‘cas, empresas o fundaciones de
empresas tabac 51 ni empleara logotipos, simbolos,

juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.
Estas sefializaciones de

:ben indicar el Articulo 2

paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

 Ubicado en sitio visible al publico.

» Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamaio
del establecimiento.

» No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ninglin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefializacion debe contar con algunos de los slquw
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 seializaciones de ambientes
deben mdicar el l\rtirulo 19 de lalLey 133

libres

de hum
35 dc‘ z(, )

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 .Juho del 2 011 quedo momblda la V(mta
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 minima
de 10 unidades.

5. El estable(‘m”fwuo (,umple con Ia prohlbmon de

vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-

lo 2 de la Ley 1335 de 2009

SUL

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco vy
derivados a menores de edad durante ia visita.

6. El estable(:|m|ento cumpk, con Ias pl’OhlblCIOheb 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 Artnculo de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar aue an &l
maquinas expendedcras o dispositivos

anicos de
facil acceso a toda clase de publico v/o usuario.

me

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.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 20085,
los productos de cigairillo, tabaco y sus derivad:
debera expresar clara ¢ ineguivocamenta, en la imagen
0 en el texto, seglin scu ¢! caso y de manera rotativa y
concurrente frases de adveriencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara comao minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018

En todos

8. El establecimiento cuimiple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establu‘lmlmto no dobun er
y elementos promocionales o publicii
Vallas, pancartas, murales, afiches, caitcles o similares
moviles o fijos relacionacdos con la promocion del tabaco
y sus derivados.

rios tales coimo:

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
dei Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento exisien acciones o campanias para
el desestimulo del consurno de cigarrillo.

1

conarse ex h.md.n

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9030
www.saludcapital cov.co
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impresién: Secretar(a General - Subdireccion imprenta Distrital

~Acta NUmero -

ARO1E _“072439

3. OBSERVACIONES

Qumple., Ninguno D€ NaUon

o Nalonad e NsPECUoNn (e \OL{ L@f 1335 _d€ 2000 O
" el CDﬂ(eLUfO Sonidonodel estpbleumiento .

e aneyo Oocty NG R° ASO2E ¥B1619

4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[\] NOD

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

hieron ererIa visita, hoy 1% del mes de ™M1 del afio 7025  en la Ciudad de

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ) POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARJA )
Nombre: FINA 50 (A r ) oM 19 Nombre: Tnand Vsohel O rfengo CosTonedd
Tipo de documénto: o Tipo de documento: Ceal) 1D ’

Ntmero de documento: T A DI Numero de documento: 59 JULS 3

Profesion u oficio: [~z o/ btz 2z /e ¢ |Profesion u oficio: MERICO  Nere | DI N
Z

Firma: Firma: \noeo) Oveagn
POR PARTEAEL ESTABLECIMIENTO . TESTIGO
Nombre: /;\Oh(d (/enaqo) NO\:’CCI Nombre:
Tipo de documento: C.C[X C.E[ JNIT[_JPEP[_Jps[_JPTP[ | Tipo de documento: C.C[ ] c.e/ INT[_JPEP JPs[JpTP[ ]
NUmero de documento: S22 34 64D . Namero de documento:
Cargo: Representante legal| {PFopjetario| |Encargado[X] ~ |Institucion: /

Firma: L D\CL01G T oeD W J Firma: -

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 53 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica -
cion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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 Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario™

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 dei cédigo de procedimiento civil.
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