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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

ADB03S SE000I B3 obe Ve -6- 1A
Razén social: QO\‘)Q\{QQ\O() ma e‘ C\fw‘O\ 0 \n {gt(il hIYWO CO(d\n

Nombre del establecimiento: K)o\‘d\ﬂ \n[m ]‘ P-QP\'{O}

NIT: 8300’%1}8 & /8 lSEde' i \(]dln l n{pﬂh \CQD\{OB

oreccien: YAY Y G50 09

Ubicacion: N@ (X)l\(d

Localidad: =04 \WA UPZ: Efﬁcﬁ WO

Barrio: F\\C\QEH\}O\ '?Q(G D{\m Teléfonos @1%1;3 9\‘16

Correo electronico para notificacion® } \ P-Q p \{05 Q MW\ C()m

Nombre propietario: C_Q‘pg(dtlﬁn ﬁbq -Q\ d?)dlﬁ “ \@ (dl WO (_Q[ dlﬂ
Tipo de documento: C.C.[Jc.E.CINIT[RNPEP[JPs[JPTP[] ]Numero documento: @%\q 1% l

Nombre representante legal: JOJ‘C{ “\C’* 0“0 P{m&lgq’ ?\bﬂ ‘
Tpo de documento: C.C. PNC.E.INITJPEPIPS[IPTPL] | Numero documento: S\ |8 A4 1

Direccién de notificacion: K\( \ 2’1 £S5H Oq

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

Linea de intervencion: kgh(kﬁ de (XLl \..\ mpn{ m

menencin, EPDIEOIM) &0 36 Rdorgieon PIREY(ERY, B0 IR CHE
Tipo de establecimiento: \ O{ d ln ‘\’("Onl[\. ‘ kp\)b\\ CO OQC.[ Q’\ q lQ d% “H "\Q(QU Oqutigl )

Numero de trabajadores: QO | Horario: Diurno E Nocturno [_]24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [X]Domingo a domingo [_JFin de semana [_] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO = CONCEPTO WEDIDA SANITARIA
5 A
veta1 |04 | OA | 0A -00bP ON feqmmiemos X
Visita2 | — —_ el s s S
Visitad | — -_— At P— —
Visitad |~ | - —
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
» " [ | Solicitud del interesado Xl i o O
fograraciin Ndmero de radicado: G 15702'1 . N N
Numero de radicado:
A 10024
Solicitud oficial (] [ Eventode interés en salud publica [ ] | Selicitud de préctica de pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
L1
LY
otro: [] Especifique: . P
L ]
R il
*Al suministrar esta informacién, se autoriza Id notificacién electrénica
; . s
i { ‘
|
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2. MODALIDAD
A

2.1 Jardines Cofinanciados.
2.2 Jardines Secretaria de Integracion Social (SDIS).

2.3 Jardines Sociales.
2.4 Centro da Desarrollo Integral Familiar CDIF (Jardin Rural). Secretaria d

e Integracion Social

2.5 Jardin infantil
2.6 Jardin infantil casa de pensamiento intercultural.

2.7 Centro AMAR.
2.8 CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).

2.9 Otro.
2.10Cual?. | !

Tipo

2.11 Privado.
ol

2.12 Publico.
SERVICIOS ADICIONALES | ¢

Aspectos a verificar | | Cumplimiento

NO

2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales?

2.14 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

[

2.14.2 Estéticas.

2.14.3 Peluqueria.

2.14.4 Carpinteria.

to de magquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucién de combustibles,

2.14.5 Mantenimien
n, taller de pintura, taller de mecanica.

cambio de aceite, taller de ornamentacioi

2.14.6 Pesebreras.

con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan

" Y 1.0 5 b 4 4 9.
2 14.8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en [a misma intervencion.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Banos turcos, sauna.

2.14.11 Gimnasio.

2 14.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos). {
X

2.14.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar

> 14.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.14,16 Prestacién de servicios de salud

\

A P

2.14.17 Otro cual? i

!—A. l'Jnical B. Mafiana Ic, Tardel D. Nocturna ”E Preescolar| F. Primaria | G. Secundaria | H. Técnlca'l. Universitario
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3. INFORMACION GENERAL

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

3.1 Jornadas.

Aefc]e

3.2 Nivel.

E[ro[n]

3.3 Numero de cursos.

3

3.4 Namero promedio de estudiantes por jornada.

Q0

3.5 Numero de docentes.

(S
A

3 6 Numero de adminislrativos

3.7 Numero de aulas

3

[ 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificaciones Ley 9 de 1979 y reglamentacion)

Aspectlos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.1 La clase de calidad de materiales que cubren los
muros y techos es acorde al uso observado en cada
espacio, se mantiene en buen estaco de conservacion
y limpieza

XZ34

4.2La clase y caldad de los matenales utiizados en los
pisos es acorde al uso observado en cada espacio y
eslos se proveen de sistemas que faciliten el drenaje de
liquidos, evitando acumulacion

=y
N
w
E -

X

4.3 Se cuenta con senalizacién y demarcacion de areas
internas y comunes.

4.4 Las areas de circulacion estan claramente demarcadas,
para el ransilo seguro de las personas y estan provistas
de la senalizacion adecuzca y demas medidas necesa-
rias para evitar accidenles.

4.5La iluminacion natural o artificial observada en cada
espacio es suficiente para garantizar adecuadas
condiciones de visibilidad acorde al uso.

/

4.6 Las instalaciones del almacenamiento de insumaos y
y herramientas son adecuadas y seguras.

ﬂ234

/

5. AREAS DE RECREACION

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

5.1 Existe area propia.

B | no

5.2 Las zonas verdes estan en buen estado y limpias.

1]2]|X]4

5.3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no
representa riesgo de accidentes.

A234

5.4 Los juegos, jugueles, material didéctilo y material 10-
dico son en material se mantienen limpios y no pre-
sentan riesgo. ;

X234

/
/
/

6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)

Aspeclo a verificar

Cumplimiento

Hallazgos ,

6.1 Cuenta con areas exclusivas y/o separadas.

S|_l-N0

NG (Lota On (oMo

6.2 Las areas de los laboratonos del establecimiento se
encuentran separadas, delimitadas y para uso exclu-
sivo para el desarrollo de las aclividades

-
L]

¥

o

6.3 Los pisos, paredes y lechos son de materiales
solidos, de facil limpieza, resistentes a factores
ambientales y se encuentran en buen estado. (Art 91
Ley 9 de 1979)(Art 195 Ley 9 de 1979)

12){4

6.4 Cuenta con un area para el almacenamiento seguro
de suslancias quimicas y reactivos utilizados en el |
laboratorio (Art 121 Ley 9 de 1979)

B

6.5 Cuenta con procedimientos en caso de derrames o
accidentes con suslancias quirnicas (Art 102 Ley 9de
1979 :

-
r

6.6 Cuenta con equipos para la extraccion de -\‘fapures
organicos e inorganicos de acuerdo a las pruebas
realizadas en los laboratorios

| _NO

Al
{

-yo—'-‘-.

LSl

/

1. Cumple | 2. No Cumple {3 No Aplica |4. No Observad:l IA Caleteria |3 Reslaurantaic .Dispensador | D.Tienda escolar [E. No aplica]
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Continuacién 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.7 Las instalaciones y redes estan disefiada, construi-
das e instaladas de manera que se prevengan los 1 | 2 X 4

riesgos da incendio y se evite el contacto con los ele-

mentos sometidos a tension. /
6.8 El personal docente y estudiantil cuenta con los

elementos de proteccion personal para la elaboracion ils 4 4

de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de

1979)

7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

- R
7 1 '\umem de aparatos sanitarios. 08

7 2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
{  docon el numero y requerimientos de las personas 7& 213|4
| servidas.

/.3 El establecimiento cuenta con sewicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
nigiene personal, separados por sexo, en correcto
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes
(inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion
14861 de 1985) (Arl 212 Ley 9 de 1979)

7.4 Se cuenta con aparatos sanitarios (Lavamanos,
sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con la
capacidad demandada y suministra la dotacion ds
elementos personal (Jabén. pepel higiénico, medios

[ desecado de manos, entre otras)

17 5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven-

| tlacion edecuados.

17 6 Los sistemas de desagiie permiten un rapido escu-

" ramiento de los residuos liquidos, evitan obstruccio-

! 1es, presercia de animales y escape de liquidos.

)‘M}é_ =

7 7 "2 serv.cios sanitanos se manlienen en buen estado y
za, para evitar p|0b\°mas higiénicos - sanitarios.

\/><

?‘ﬁﬁ Ei1 'os bafios se garaniizan las condiciones de aseo 3|4
! v anienimiento. ¥
8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES f
'8 | Bwsle un drea para recepcion los refrigerios con |. 3l &) O kCl \\’(\EQ Gt
sz nlilaion, estibas, pianillas de registros L ]’\ O\}
56 7 .= zona cuenia con separacién fisica de aquellas
=05 supseptibles de ser contaminadas. A >\
'%7 Se ileva registro de conlrol de proveedores que

-nntengan cono minimo datos como: fecha y hora de
e ingreso, control de temperaluras, proveedor, y 112]3 }t
lado. planillas de proveedores. o
lﬁ 4 Le jJcrsona que recite y entrega los refrigerios cumple
cr.n las praclicas higiénicas y requisitos exigidos en la
| tz-olucon 2674 del 2013 (dotacién, capaitacion y | 1| 2 | 2 X
i =:tado de salud)

| o SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

Aspectos a verificar |Cump||mtenio| Hallazgos

9.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA
'9 11 £l establecimiento se encuentra conactado a al red
del sistema de acueducto u ofro sistema aliernauvo x 2134 i [

9 1 .2Cuenta con sistema de almacenamiento de agua %
i potable.

NO /
IQ 13 Fecha ultimo IaVarJU 1 GﬂmmEBM]@QMI Qg
r1 Cur wle r No dumple 3 No Apl.c,a 4_!<I;1-BBQTVJE:1| v
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Continuacién 9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

9.1.4 Las instalaciones internas de distribucion y almace-
namiento estan disefiadas y construidas de modo
que se preserve al calidad de agua y se garantice su |
suministro sin ruido, en cantidad y presion suficiente )h
en los puntos de consumo(Decreto 1575 de 2007 y
resolucion 2115 de 2007)

9.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de Als )@ \Y b UQ‘:IMWO
agua potable. _ : Q

9.2 ASEQ, LIMPIEZAY DESINFECCIGN

9.2.1Los tanques de agua son impermeables, no
presentan infiltraciones, estan debidamente prote-
gidos de contaminantes externos, cuentan con 2|34
medios que permiten el ingreso para su manteni-
miento, estan ubicados en areas que permiten el
lavado y desinfeccion. ' /

cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion
para la instalaciones, equipo y elementos >{ 213|4
documentado e implementado (procedimientos,
plantilias, concentraciones y registros). (art 207 ley {
9 de 1979) {
9.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS /
9.3.1Las |nstalaccones para evacuacion de residuos | -
liquidos estan disefiadas y construidas para que /
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, |
impida el paso de gases y animales de la red /
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el j
escape de liquido o la formacion de depositos en el X
interior de las tuberias y finalmente, se evite la (%" 5 | 3 | 4
conexion o interconexion con tanques de almace-
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley
9 1979)

9.2.2 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y / J
i

9.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

9.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestion Integral de '
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente ‘1 2|3|4
sabre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077 - v . A
de 2015, Decreto 780 de 2016) - b T /

9.4.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados }\
y cumple con el cédigo de colores

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacién e infraes-
tructura para el traslado, almacenamiento, 213|a
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos -
generados al interior del establecimiento.

0.4.4 Se evidencia recoleccién de todos los residuos

generados en desarrollo de las actividades relacio- 11213l
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto {
Unico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)
9.5 CONTROL DE PLAGAS
0.5.1 Cuenta con procedimiento para el manejo integral
de plagas, los soportes de verificacion e implemen- 2134
tacion de controles fisicos, quimicos y/o biolégicos /

10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO
Aspectos a verificar Cumplimiento * Hallazgos

10.1 Existe plan de gestion del riesgo de desastres
documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2,1 X 213 |4 ; /‘
Decreto 2157 de 2017) /

I1_. Cumple[z, No Cumplel:!. No Aplica|4. No ObservadoJ
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Continuacién 10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

10.2 Se encuentran claramente sefializadas las diferen-
tes dreas y secciones en cuanto a acceso y circula-
cidn de personas, servicios, seguridad, salidas de \)h
emergencia, etc. (At 52 Resolucién 14861 de I
1985)

10.3 El establecimiento cuenta con sistemas para la ' ]

contenci6n de derrames de sustancias quimicasen | 1| 2 ﬁ 4
el laboratorio

10.4 El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art olala . /
52 Resolucién 14861 de 1985) X

10.5 La institucién cuenta con extintores o gabinetes
contra incendios cargados y debidamente sefializa-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 213|4
Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucién 14861 de N
1985)

10.6 Cuenta con area de enfermerfa para primeros
auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979)
1

10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art ]1\
127 Ley 9 de 1979)

11. EXIGENCIAS : [s |9

11.1 Descripcion de las exigencias: aa(@\\%ﬂ UL—)\\G dQ \m-o 'QCC\@’\ W\A\U\@ i
cecmentd Aole o \jenfice el aarvolimentn e D aperh
DOpRED) o &N Qela e wrh ﬂOO@« Qo B revnadiodiod
ataralecal Uigentt, by 9dl IR v dertas dnnentorey, Se
P te Ge®p10 Hondadat Jonaichle on A Cordinlient e 1@
NAmMAtuicad v

[1. Cumple]2. No Cumple|3. No Aplical4. No Observado|
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Continuacion 11.1 Descripcién de las exigenclas:

£

/
7

11.2 Conceplo sanitarno de la visita: Favorable >< | Favorable con requerimientos* I I Desfavorable | _J

“El establecimiento no cumple con fa tolaldad de Ios requisitos sanilarios establecidos en fas normas vigenles, pero las condiciones saniarias evidenciadas no
conllevan a un nesgo wiminente para la salud humana

11.3Parael Cumpllmlento de los anteriores requerimientos se concede un plazode _ ~— dias, contados a partir de dia_— del
mesde  — de___  quevenceeldia —  delmesde de_~—  .Deacuerdoalaley9

de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

11.4 Observaciones de quien atiende |a visita:

N NG UI A e
o ¥ (A
N

|

11.5 Observaciones de quien realiza la visita'OQ “@ng bd\&m“ deloj W\Qd\d(l\l dem T
romiento de aacn el fn de rpior 2 nvel de led vy ek répo-
fuionat Yemerdanone fyd ‘O(Q\lenu orrvhigor fonkles preblmasdesald fbhcol.

12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total |:| Suspension total de trabajos o servicios {:]

Clausura tempora! parcial . |:| ‘| Decomiso /
Suspension parcial deltgbajﬁs 0 servicios I:I Congelacion / D

Destruccién o desadluralizacion |:|
Para constancia, previa lecturayy rafificacj | contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/ario) JJen Bogota D. C. .

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:[LCO \lDl(m\}P% Loges- Nombre: |
Tipo de documento - Tipo de documento: 1 !
Nomero de documento: A0AJ4U4YUA 4 Ndmero de documento,—"__

Profesién u oficio: x(PﬂﬁCl Dﬂh l qmt(]\q Profesion u oficio="

t .
Firma; AV Firma:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: )IONAL MOICELG_TAJL0 (USIONC) _ [Nombre:

Tipo de documento: C.C[XC.E[ NIT[_JPEP[_JPS[ |PTP[ |Tipo de documento: C.C.[ JC.E.[ INIT[_JPEP[_JPs[ TP |

Nimero de documento._; jQﬁ f) ‘8) Numero de documM
Cargo: Representante legal[_] Propietario[_|Encargado)X] Firma: -

Firma: aﬁc .

NOTA 1 "En concordancia con lo establecido en el arbiculo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavora-
ble y/o de una medida sanilana de sequridad de la ley 9 de 1979, se imciara una Investigacion Administrativa en Salud, conforme los lerminos eslablecidos en el
articulo 52 de la ley 1437 de 2011"
NOTA 2. "La Adulleracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, rogtsimd"l an el presenta documento o sus anexos, acarreara las
responsabihdades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los arliculos 286 y ss del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario®

{

i
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota ‘ / A cta NGmero

Subsecretaria de Salud Publica
il Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 ARO]N 120 6 7 5
VS E. ’OU:)Ied neqy 00\01 Jeoenoes cexld NodR Fecha] 12 [ OB [20A4]

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debq jr anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:

A0S 0RO R OB ENED-6-114
Razén social: Q@(‘QO\QUU] \DG(Q €| denyo [0 ‘ﬂ’\@”ﬂl m@ COfd 14
Nombre del estable(:lmlento (bdu-\ \Y’]Foh-h\ peﬁ)\"{))

NIT: @%60‘}‘1@\@ 4 Jsede \qd\\’\ W\mh'\[ %JDDGO\

Direccién: \/\»( \2‘1 eﬁY\ Qq
Ubicacion: Nh m\th ) 4
Localidad: OrkHUO vez_S\ngatuQ

sare: CnQofua 3o (hopq  [resens B4 434946

Correo electrémco para notificacion® \1 \O? D\“O‘) @ \\C}W(lﬂ @m

Nombre propietario: C Qm\ﬂ(‘[@n MQ ‘@l EM‘HO\ ﬂ'l“Qq{Ql mﬁ (UYQIY\
Tipo de documento: C.C. [}C E. DNITM EP[_Jps[_]PTP[] |Nimero documento: ‘8306'}2 % G ¥

Nombre representante legal: _SQ“Q \J\C—\ﬁno éﬂr&ﬂ\@}_
Tpo de documento: C.C.[AC.E.CINIT[JPEP_JPs[_]pTr[ ] | Namero docume"m %\ fﬂ%Q 41

Direccion de notificacién: }(\( \21 65 H Dq

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [[] NO [{ \ .

Linea de intervencién: ((}l dgd QQ acud \l Wm 0 S
Intervencion: Po—tb‘ﬁ:lm ﬂ‘\"m d@?ﬂm m W—@SC@[@T | m\mﬂy\mﬂd@{ | F\Yﬂ)
Tipo de establecimiento: , hd\ﬂ \Y\K‘ \-ﬂ ( % 11(0 5& -@*k]t] de )\ QClOﬂ mﬂd 9

Namero de trabajadores: Q\O Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [] Otro”

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

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado D y reclamos ? D

ngramacjén E Niamero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

otro: [] Especifique: . /” | y _

Namero y fecha de radicado en caso de que el mc(tivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR /

} CRITERIOS DE EVALUACION

C CUMPLE y Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE ! Cuantdo 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 notificacién électrénica
i
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Pablica
Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009

Acta NuU

= SR

mero

AROIN 120675

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C|N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones

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.

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.

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, fosforos, 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: '

* Sefializacién "Ambientes 100% libres-de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por ‘el Ministerio de |;
Salud y Proteccion Social y

« Sealizacion “Prohibida. la venta’ de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacién debe cumplir con:

* Ubicado en sitio visible al pablico.

* Material resistente y de facil hmpleza y desinfeccion.

« Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio |*
del establecimiento. i

» No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, n| ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

\

La sefializacion 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 ningin caso
hard mencidn a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefializaciones dehen indicar el Artlculo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefializacién debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes: )

"Respire con tranqunh‘dad {este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”;
« "Por el bien de 'su salud,ieste espacio esta libre de
humo de clgarnlllo o de tabaco";

» "Bienvenido, este es un eatablecumlenlo libre de humo
de tabaco".
Estas sefializaciones, de amblentes Ilbres de humo
deben indicar el Artlculb 19 de la Ley 1335 de 20009.

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.! @ N :

A'partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta
por unidad de productos de tabaca o sus derivados; No

debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri- |-

llos abiertas, m re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende c1garnllos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que Ihs cajetillas de clgamllos sean de minimo

de 10 unidades:

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu—
lo 2 de la Ley 1335 de 2009 | ‘

No se evidencia venta, ni cansumo 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
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

N D
1 b SRR N f

f

7. El etiguetado 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, seglin 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 aflo. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

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

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionalés o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados: '

T
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.

1 <
En el establecimiento existen acciones o camparias pdra
el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota .
Subsecretaria de Salud Publica ; Acta Numero
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3. OBSERVACIONES :

e AneXa al atia e FOeNOTEI60 , (oimd e ndadaNia)
(Hpedio ) rppRCiianadd) - Vialaday Onlaleu E3Sde 2anQ, palag
5 Pj‘(i WopeCCIG N it Ve ke ‘IQ?_KJ 133 Of “T?(‘C\q ha aeda €4
Aacep 0 ornilad dell e RO ‘

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

Para constancia previa lectura y, ratificacion del contenido de I?f%sente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
|Z del mes de del afio en la Ciudad de

WIS T -

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nomore:\QOL \PQYNET |00 [Nombre: |
Tipo de documento: ( T \ Tipo de documento: {

Numero de documento: /DC-"]Z'H ‘EH—%’\T s Numero de documento: ,
Profesion u oficio; QYT Q B0 A i Profesion u oficio:

Firma: / bl | LudS— ) ‘ Firma: |
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ? TESTIGO

Nombre: [NCNQA NAIXIA VNG COMON (O [Nombre:

Tipo de documento: C.C.[X]C.E[NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ ]|Tipo de documento: C.CLJC.E[NIT[_JPEP[ JPS[ JPTPLJ

Namero de documento: ) '{aﬂ 438 Numero de documenta?
Cargo: Representante legal[_]Propietario] |Encargado[¥ [Institucion: .

Firma: ,—H) yl ( v Firma:
——

NOTA 1: En aplicaci6n de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, haga constar que he recibido copia del acta de visita, |a cual haré llegar
al propistario o representante legal del establecimiento o similarés, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccién 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 indiguen;
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria Ia direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccién
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracisn, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus znexos, 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 piiblico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del ¢odigo de procedimiento civil.
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