mpresion Subdireccion imprenta Distrital 0D

Nombre propietario: Cb(fc\"a.(\o'n (pmcéo\—vS Qmuu\\'ﬂﬂos [N ‘P«tg\_ a QOV‘QLCL)Y:X(

™

Secret%rla Distrital de Salud de Bogota /

ubsecretaria de Salud Publica y

Acta de lnspepc?bn sanitaria con enfoque de riesgo para f Aeatvmen
~ establecimientos de preparacion de alimentos

_ © As02s 064609 |
CLL R, 1Y W T __Fecha[ S [ 42 [2003]
B e _CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO |
ID Establecimiento: Nimero de Inscripcion: [Numero de carpeta: ]
66503} | Ascoocoedde (G5O e
Razon social: S Ov POoxucion LOVne g.\d;»cms i~ coaavY el ea TR
Nombre del establecimiento: &~ e dav  Ceoovmua Vaxio O et Ro¥ wlaay

" - _,\_L‘L\\‘_\ M\ evaaa ¢

N 3000943 O [sede ymiCen R
Dt VAR G Bole B WS S

iUbicacion: o N ?\ ‘€t -

Localidad: U N e UPZ: P‘\QO“SQ LD et

Bario: \ o Qe F— Teléfonos 2OL B3 24X0 [Fo33+YY 0343

Correo electronico para notificacion* COwae dov Willa alceania 207U xmed | - Cam

+ipo de documento: C.C.[]C.E.[CINIT[(RPEP[JPs[JpTP[] 'Nﬁmero documento: {00 ANIL2 - O
Nombre representante legal: {\m \\‘ \_\ aaxecs Cu C.)'\'C\

Tipo de documento: C.C.[{C.E.[ INIT DPEPDPSDPTPD] Namero documento: AQ 2245 6S52Y
Direccion de notificacion: L a1 Gc Tsie ‘B “U3z Soc

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

Linea de intervencion:

P\\'\\-x\ RO S Ssanas % S cagness -

Intervencion: CDWQC}OTCS N e e s MR B 4

Tipo de establecimiento: Coxmne Sovey ST, calNavio S

Numero de trabajadores: = Horario: Diurno [ {§ Nocturno [_]24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_Fin de semana [] Otro: \_\mt-, N Saladg

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable U
.. FECHA DE LA imi
. %LTIMA Eaverable éen % De cumplimiento R2-3I ¢
INSPECCI6N O6 o4 2023|equerimientos @ de la Ultima inspeccién °
Desfavorable ]

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas

. Solicitud del interesado reclamos D
Programacion Numeroyde radicado: } B 3% ,3; de radicado:
'L\{( '07 2003 umero de radicado:

Solicitud oficial Evento de interés en salud publica |:| Solicitud de practica de pruebas/ D
Nimero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALUACIéN

Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Acepiatie A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar,

307 Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/6 ;
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Secretar(a Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Y.
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos AS02S

Acta Numero

064609

EVALUACISON
Inaceptable | 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 casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica NA| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (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 | lainocuidad 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. EDIFICACISON E
INSTALACIONES A | AR I HALLAIRGR
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
€ 12,13,21,23y286; 2

Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)

c

(;‘L
1.3 Techos, iluminacion
y ventilacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

U'\b\\'p\ Se

Cen

Qe

C wdoa Y-
A Covad\etion
AVeade, .

Ca e\ N oA e Se

\
C K\\”\\L\\ ¢

\ f\\'(\l*(k_\

[c]

1.4 Instalaciones
sanitarias

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

[c]

Impreson Subdireccidn imprenta Distrital DDI

pebiedeinty

CALIFICACI6N DEL BLOQUE

] a[ l La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del actaJ

Cra 32 No, 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

e

/. Acta Namero e

/ as02s 064609

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

A

AR

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6,8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

c

2.2 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, 4142y 4143 de 2012;

| 834 y 835 de 2013)

soise el
/

CALIFICACIoN DEL B

LOQUE

AL

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

<~

\c
= u-\;,\c AL >

(s
<\ Xevdeaa\ ~ren Ul ~

G‘\ f_\ ‘v~<\0<~<\t_\.\‘\'\ C;C
Vs Yo [ Sc

\c SiaacesS

el
Qov -

€T A\ oo

cn

c

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

Impresstn: Subdireccidn Imprenta Distrital DOI

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9,10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

/
/

[c]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota T, i

Subsecretaria de Salud Publica / Acta NG "
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para AR N
L : establecimientos de preparacion de alimentos AS02S ; O b 1_1 C O 9

CONTINUACISN

3.PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | |
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4 0
Articulos 12 'y 13. Articulo
36.) )(

- [c]

CALIFICACION DEL BLOQUE - |?/Q I La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta l

HALLAZGOS

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS

'4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3,4y 5; 5
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 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucién 2674/2013, 9
‘Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5; Y

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 3.5 0
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2,3.3y 5.) )/

Impresion: Subdireccion imprenta Distritai ODI

4.4 Condiciones de

c
Articulo 35, Numeral 4.) 2 E
[c]

almace namiento
(Resoluciones 683/2012, 4 . 0
2674/2013 Articulo 16, b
Numeral 5y 6. Articulo %
33, Numeral 9,)
NAIC
CALIFICACION DEL BLOQUE [Z 5 I La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta l

Hoja 4/6 ¥
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota !

Subsecretarla de Salud Publica / Acta Numero |
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para 4 |

establecimientos de preparacion de alimontos AS02s (06 4609 |

5 SANEAMIENTO A AR | |

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Atticulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,351,35.2y3563, 7 135 0
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.

Resolucion 2115 de 2007, X
Articulo 9.)

P

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

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.) ‘l

5.4 Control integral de
plagas _
(Resolucion 2674/2013 9 . 0

(\f Articulo 26, Numeral 3.) A

c]

S U > el o &Qﬁrk\tv\\ﬂ \‘\W\Q\a X0

5.5 Limpieza y desinfe ccién

de areas, e quipos y 4 | u\fé\‘\tctc.jia Al % Yrud heor :
utensilios s . few P N R COW M + DN euw,
(Resolucién 2674/2013 7 13,5 0 |sc MBI T PR, o \\:\k\.&\:\o
Articulo 6 Numeral 6.5; s &5
Arﬂzulo 26 Numeral 1) ¢ Ca el Lovera N A Secadiiaten

caAlRy AWt e e uc‘v‘\ﬁimuo}
CS( \le \\ wieas § A (-\'CC\\\\,‘ rc—
"\’}t_\c._\n ’?\un 5 PRRED. *- 0 TP

!
¥ ¥

g| 5.6 Soportes documentales Wise P TN q‘“ B%aA
E de saneamiento T TTY N\ Progu
(Decreto 1575 de 2007, 2 W e 1 e er T VIR T B Coathiy. 2
§ Articulo 10. Resolucion ;|7 Magers g Moaqeectin ne e
2674/2013 Articulo 26.) X mlado el savips S exhuctar
e ¢ C.-\C— )"f\e‘LL\\ ﬂ.\a' rE
EL CALIFICACION DEL BLOQUE 8- S] La calificacién del bloque corresponda al 33% de! total dal acta |
Hoja 5/6
-
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Secretaria Distri
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tal de Salud de Bogota 7
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a con enfoque de riesgo para : g
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~ Acta Numero

/' AS02S 064609

s
AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
33,35.1,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

c

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

c]

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.)

c]

5.4 Control integral de
plagas

(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

(7

=
g
o
et

c]

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

Sce evdwalioe é(&‘vkxtu\\t \\NQ\:LQ
i g,\e-b\txgcggtc'm Ac\ ex Trac Yoo '
% Lo s « Pdcuwa,
as == wadud,
su:ou\u-\c:n\% e\
\e ucﬁ-{itu{w‘n

c]

<N c,\ aAwTa
S Coeddin
ca _eow waln S

AL O Reve 3
AW e \'\ waQiets y Sena fcciom

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

"\>7rc.>¢._\—q '?\uq Q¢  Svneandicats

NS eunden ws ~ ewn e\

madn ¢ VRRGrman, S P
N -~

tosge s Y deddeectn N &4

A W R e T S exhuctor

i Uc\?\{—CHQ\w Ac \c \\M.({Ict\ [E.

¥ e sinfeca

Impresitn. Subdireccidn imprenta Drstrital DDI

[ CALIFICACISN DEL BLOQUE

?,8- S LLa calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta l
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

2 Subsecretaria de Salud Publica / Acta Nl]méro‘ ‘
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de preparacién de alimentos / AS02S : O 6 4 6 O 9

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO sl Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspeclos a evaluar sea identificado

¥ | Favorable 90-100% como critico y calificado como
—_— Inaceptable (1), independiente del
&( S Eavorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
("( J con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

sera DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

IILRELACIGN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas = el
Numero 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

Desfavorable <59,9%

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total /"EI Suspensioén total de trabajos o servicios /D
LClausura temporal parcial / [ ] | Decomiso / []
(W30 ensiow o "

| Busp p ajos o servicios [_] | congelacion / O
IM o desnaturalizacién [] o il

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: < ©ocva\in Adueds C3Y((S Sc v teblece  wupolacian Juu
& \ .C\ ceel e dccy\;‘\ Qﬁuén-q\ﬂh’t'E: S%O““‘ Se \alkec
c“-“‘: g(:;\o\ e [reveadion ﬂcdm\\-; Sevw e\ .C‘ur\sqw\a. Ao <dcaha\ wdunad] 1 aaki-
= \s_ O (.u;r.)c SBB(1S WaAvcur cs e\ wrcav, el imres Do ceocen T\ cAEaGhen
ONAGosal s St Boeidda veqecls A Pesvoguales (b 1 prsqech S0 AvToseytecan

Rewn  \os e\ G wie alas = -
n e U W\(_l\\al -\ :3(0, et BE & oLk o SR

\ - .
O TN L e \o SOS Tw e\ So« \ L X

. < AL o e o S e
R\lwc:&“} ;f \C") Q\L‘k“” Saan adeo I quima. Sc < o Ll\olt:' q\s'~r=.\~'\>; (:-\L::KL&:

Por parte del establecimiento; T G4~ NV 2 Scencom Fyeducks Tapachdes

6\~> OB RACONES —F(\eom ﬂuw Mcnavva Reopritoet €., 8p254 219

VIl. NOTIFICACISN DEL ACTA
‘( Oara constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

I Nhtervinieron en la visita, hoy 4.5 del mes de DA ( eeu\ry delafio_202 23 enlaciudad 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 la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombré. ¥l er _Davio Ry CaxPllyncs  |Nombre:
Tipo de documento: C-C- o Tipo de documento: ik
Numero de documento: )7 * S0 - ¢ yY Numero de documento:
Profesion u oficio” ] A4 cAiC J¢ A { iwceato>  |Profesion u oficio: /
E’na: -~ - L Firma: o
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre:Mi ape\ Anae | Werodade 1 Wode il Nombre: ey
Tipo de documento: C.CK]C.E[] NIT[JPEP_IPs[_|PTP[_]Tipo de documento: c.cJceAnmJPerps[ TP ]

Nomero de documento: 80 25Y 219 Numero de documepier
Cargo: Representante legalD Propietario[]EncargadO[Z] Firma:

Firma: "&fb\xy\ A,.)[ﬂm_ MMAUWt Boor X 2

NOTA 1: “En concordancia con lo establecido én el articulo 47 de |a Ley 1437 de 2011, se da por comunigadq que la im_posicnén 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"

NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de infor
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesta en

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”
Hoja 6/6

Impreson. Subdreccion imprenta Dsstntal ODI

macion falsa, registrada en el presente documenta o sus
los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
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" Nimero de trabajadores: 5 Horario: Diurno [¥] Nocturno []24 horas [_] Otro:

Impresion. Secretaria General - Subdireccksn Imprenta Distrital

( Ubicacidn: N o p\—\\\\ cen

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria do Salud Pablica

4 Acta Namero
Acta de Inspeceion Vigllancia Ley 1335 de 2000

7 AROIS (134105

ESE: B diwd S uy Focha| AS |42 [2023)]

El presente instrumento so utiliza para el seguimionto del cumplimiento de lo establecido
enfa Ley 1335 de 2009 y debe ir anoxo a las aclas do Inspeccion, Vigilancia y Control,

_ CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

—lD;E‘sté‘blétimiehm: o Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
LSO [ASco00 6932 CGse®r
Razén social: ‘X Joidlan Covecdoves Cowonlavios v Ye O

| t CorRPoCcC oORE M
Nombre del establecimiento: CO\“C'-\O{ Csrenuaiime v, v ?Q s

U“ \\C\ A\C UGN &
NTA 000 94323 O |[Sede:  (yen cu

Direccion: \/\Q S Esd A7 4 Sov

Localidad: \ )  «ac UPZ: Q\ Loalo LQ e

Barrio: LO\ ?e £OX ~aen Teléfonos 202 R33329 30 /305 FH10]E62
Correo electronico para notificacion* C aeacdoc ville el\emeny e 2O (3 oyeecil\: Cown

Nombre propietario:Co <RIV e CD‘,M&Q(Q; (owmoadacos By Bed W COY POy éd h
Tipo de documento: C.C.DC.E.DNITEPEPDPSDPTPDJNt'Jmero documento: A0 I - O
Nombre representante legal: A\ ~cx \y Cuevdg

Tpo de documento: C.C.[¢]C.E.[_|NIT[CJPEP[ Jps[JpTP[ ] ’ Numero documento: {022 AQS6S 2y
Direccién de notificacion: \\RU G C Fele QR q< Suy

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [£]

Linea de intervencion: b\\‘\Y‘c\c\\TO N aaos Y Sc ol

Intervencion: Qomgeo s C ool Nax\o 5

Tipo de establecimiento: (O ~wc Doecs Cownva \avo s

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [ ] Otro: Lurm) b SR

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
) Solicitud del interesado X y reclamosp e O
Programacién 0 Nimero de radicado;_ 19 33
24 o] 2021 Numero de radicado:
Solicitud oficial [0 | evento de interés en salud publica D Solicitud de préactica de pruebas/

Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

owo: [] Especifique:

¢

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

P s

CRITERIOS DE EVALUACI N
c CUMPLE Cuando cumple con el aspecta 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 electronica

Hoja 1/3 *
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Impresidn: Secretaria General - Subdireccon Imprenta Distrital

Secretaria Distrilal de Salud de Bogota
Subsecrelaria de Salud Publica

Acta NﬁimeroA

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 / MNIG1 08
IR 038400
___________ 2.ASPECTOSAVERIFICAR
ASPECTOSAVERIFICAR . __ DETALLE C [N.CINA
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y areas de espera lales como terrazas, jardines | ¥
1. El establecimiento cumple con las disposiciones |2/€ros, parasoles entre otros.
gstablecidas en los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de [E] establecimiento NO debe tener zonas de fumadores |
009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de T
las personas ante la exposicion del humo de tabaco. &l 'gstab!ecumlento NO Qete (enef alemanios AQue
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
" derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros. Y
La senalizacion debe contar con la siguiente informa
cion:
i ibi ade Cigarrillos y sus deriva-
2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones d:s";h:gf:o'rzsv zztzdtlz'[abaco, i
i:;at;':?;éd:: ggoegI.Artuculo 2y Articulo 20 Literal b de 1a | paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningdn caso y
AITR EERC L y hara mencion a marcas, empresas o fundaciones de
ta§:2:|lzasf;|§r;e£/n;s:fsqtes 103_:;“ I|bres|('1V7 .hL:m.O ze empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
e nyroteccién Socia'lflxpe \da por el Ministerio de i eqg0s de colores, que permitan identificar alguna de
BV ok & ellas.
;al)saecnoa;Z:lf;ogeriS;?jzlsl:?n;a ventgedz zroductos de |Estas sefializaciones deben indicar el Articulo 2
nores de eda 5
aragrafo 1 Ley 1335 de 2009.
a senalizacién debe cumplir con: parag ¥
* Ubicado en sitio visible al publico. La sefializacién debe contar con algunos de los siguien-
* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion. |tes mensajes:
* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario |* "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
del establecimiento. libre de humo de tabaco y sus derivados”;
* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningtn |+ "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de
recordatorio de marcas de cigarrillos. humo de cigarrillo o de tabaco"; X
* "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".
Estas senalizaciones de ambientes libres de hump
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.
3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de Aparti{' del 21 de Julio del 2011 quedo prohibiga laventa
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del [P unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
aAES 3 @ I Ley 1335 de 2009 deberé existir en el establecimiento cajetillas de cigarri- ¥
’ llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.
4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas | Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
- 9
menores de 10 unidades de 10 unidades. e
5 E establecimisntto bcum‘:;:sgr;: dzr:zfcliuzgic?ﬁ No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
l"eg%eer I‘:tg‘;c;%z 52832883 : derivados a menores de edad durante la visita. p
o
éA El establecimiento cumple con las prohibiciones del ) o '
uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecé -| Se debe verificar que en el establecimiento no exista
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de n?égumas expendedoras o d!sp_osmvos mecanicos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de |facil acceso a toda clase de publico y/o usuario. «

edad. Paréagrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

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 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, seguin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco 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
maviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco
y sus derivados.

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

En el establecimlento existen acciones o campanas para
el dasestimulo del consumo de cigarrillo.

Ley 1335 de 2009.
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A Secretaria Distrital de Salud de Bogota y ‘
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" 3. OBSERVACIONES
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: 4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[ No[ ]

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

2ron en |a visita, hoy 1= del mes de _ DI A cwhve  del afio o2 en la Ciudad de
’% (= e~ \E.t .
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombrer 1, \ "o, —ave  Yane) CarhhkngNombre:
Tipo de documento: c- - = Tipo de documento: -
Numero de documento: < - S1Q: CYY Namero de documento: s
Profesion u oficio: — 1 ginci it e [ (eqtagProfesion u oficio: g
Firma: /,_,:._—:-———\ / A Firma: " il
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: lut! 5\UL\ A\Au \ exaenle? Cod :"\\& 18 Nombre: =
Tipo de documento: C.C. ¥C.E [ INITJPEP[JPS[JPTP{]|Tipo de documento: C.C[ ]C.E[ ] INFAPEPJPsCIPTPL]
Namero de documento: 22 25y 219 Numero de documento:
Cargo: Representante legal[_|Propietario[_]Encargado[ J |Institucién: /
Firma: Ve, A.\u\ [V PR L | (OFPITRYE Firma:
TIWOw bl n "R RS Boohodod -

| Bk “o "l B it
NOTA 1. En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2y 3 numeral 4 principlo de buena fa, hago conslar 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 solidaria ante cualquier investigacion. La direccién de notifica -
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se lrate de entidades puiblicas o establecimientos de cadena, 2 cual sera la que ellos indigquen;
el propietario o representante legal debera informar @ 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, regisirada 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 Calombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

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

Hoja 3/3
»
o
S ‘Q | SLCRETARIADE ﬁ

j »
Cra 32 No, 12- S |
ra 32 No. 12-81 2 | SALUD | BOGOT/\

Tel.: 364 9090 . -
www.saludcapital.gov.co GOCOTA b



Nombre Del Producto
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Numern autorizacion sanitania registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

\ESAVAGLITY 215
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Marca
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Presentacion y Contenido neto:

1000,

Calificacion Hallazgos

400‘.:

Calificacic

Calificacion Hallazgos

Aspectos a verificar

Nombre

Aruculc £ ¥ £1 o At 12 # 1 (Res.5109/2005) o Ariculo 5 # 5.1
Res 1506/2011) vy se cebe gjustar a io otorgado en la autorizacion de comer-
calzacion (RSAPSANSA) E! nombre debe estar en la cara principal de
exhicion AnE ¥4 (Res 5109/2005)

RO {hstksl

Lista ge
Arucwo S €2 0 An 12 # 2 (Res 5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

Allg

o

Subdigeus

Comemac Newo y Peso Escurmido

(hricuio £ # £3 0 At 12 # 2 de Resolucion 5109 de 2005 o A5 # 5.3 de la
Resoiucwr 150€ ge 2011). E! Contenido Neto debe estar en la cara principal
oe exnacion A€ ¥ 4 (Res £109/2005)

Lhgsen &

Ser Gl Ceneral

Kombre o Razon Social y direccion del fabnicante, envasador o reempacador.
precedico por & expresion Yabncado o envasado por”.
Er progcucios imponados geben ¢ nombre © razon social y direccion del

HMEONacor
krticuio £ # £.5 0 AN 12 7 4 (Res £109/2005) c ArL. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

igentificacion de Lote
Anticuio E# £ € 0 An 12 # € (Res 5109/2005) 0 An 5 # 55 (Res 1506/2011)

Cra 32 o 1281
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Numero

as145239035

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO

(

(F

ey
GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

|FECHA: 42 A1 207

ACTA DE VISITANUMERO: (8 32 5 &t 609

Fecha Limite de Utilizacion o Fecha de Duraciéon 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)

e

o

C

/

7

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5108/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

\

R

Condiciones de Conservacion
Articulo 5# 564 0Ar. 12# 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo §# 5.8 (Res 5108/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Parz productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Angres. Prowidencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto ¢l pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
invima

Reguisitos obligatorios adicionales

Etiguetado 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.S108/2005)

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Deciaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

11 Al

Pais de Origen
rticuio 12 # 5 (Res.5109/2005)

critd Disl

IARIANIN

i

|Presentacion en la informacion de la etiqueta

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

Sulsdire

Etiguetado en ldioma Espaiiol

Deberz utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, la mformacion exigida en Res.5109/2005

Articuio 12 {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

M A

M

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

VAN

WA

Impresion Seqjetara Genegal

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

Cra 32 No. 12-81
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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, composiciéon o
calidad del alimento.

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

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse
conforme Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

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

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

WA

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
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,

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 artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”, Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

/e’

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42,

# 5. La eliqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, productos carmicos comestibles y derivados carnicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan
eslablecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

N |,
/

U\/

e

Los productos verificados

CUMPLE

[4

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

_ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

e

o . e “ ——
Nombre:” Y, \ el D \Eones

C‘\s -)!';\Dluw (o

Nombre: \ A+ enose

1hf‘\ Ne \

Hecvnander  Rod<ioer-

Bl

Tipo de documento:

Tipo de documento: C.C. ] C.E [ INIT[JPEPJPs[IPTP[]

Ndmero de documento:

D50 LYY

Nimero de documento: )Ry 224 2.4 9

Impresion_Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

Profesion u oficior 7 ;..

A lico cntor

AL C M

Firma:

/’-—_/\(—f

Cargo: Representante legal[] Propietario_]Encargado[{] Firma: P{Tuf\ .i,(;f‘.m\;:x-;..

NOTA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacién sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las re:

del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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