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" CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

Tleslablecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

4GS R AS 000 37850 )4 68%

Razon social; /)

\'a0pP gATIVA /\f/;,//_ 7IACTIVA N< (5/:,\/5:) 7 fj;ﬁ'/«’l’/(.‘/oj / 00T

Nombre del establecimiento: y o “
ConMecool  Uopmuaimmrio  DOTOST

~

NIT: & 2003478 X |Sede: <f,//v/o_/_)

Direccion:

CL g s 92 F6

Ubicacién: I Ann
pave 2L IC L

Localidad: 7, JOAD  AINAL UPZ: %&’\./Q‘/]Atf/\/)
Barrio: V’—

crSALen JR708T Telstonos 322 3702082 | 7186244

Correo electrénico para notificacion® MULTIAC TIVACONMVALISEL & & rIAIL . CoM
Nombre propietario:

copernvA Musriferiva pe Gienes 1 Jervies / SOZ
Tipo de documento: C.C. [(C.E.[INIT [XPEP[Jps[]PTP[] |Numero documento: ¥3D /02478 =8
/] e ~-==
Nombre representante legal: ALIA et A JSTANA TJoreed
Tipo de documento: C.C. BCE,DMT DPEPDPSDPTPD] Numero documento: 26 579 slol)

Direccién de notificacion: G2 X1 SURSE9RI6
Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl [ INO [ﬂ

Linea de intervencion: 41,//\7:‘/\//1-3 SANSE 1Y SEQ;V,{‘Z:)J
Intervencion: k /\ﬂ

Comescesy L AMUMTAZSS

Conempres  Popuanmmari ol
Nuimero de trabajadores: 7 ’ Horario: Diurno [ Nacturno []24 horas [_] Otro:

Tipo de establecimiento:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro:i(/,\/gs A SAazao

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable A

HADE LA 5 DZ3[ s
I:E(l::.ILTIMA " é% DI@ *2* + | Favorable con % De cumplimiento <7 g %
INSPECCISN requerimientos 0 de la dltima inspeccion

Desfavorable O

MOTIVO DE LA VISITA

X -Asociada a peticiones, quejas

Solicitud del interesado y reclamos [
Numero de radicado: <0507

Programacién : .
14 Joe ) 202¢) Numero de radicado:

Solicitud oficial D Evento de interés en saILd publica D Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

EVALUACIG6N .

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

Aceptable A | citos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR (i < en ol instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacién electrénica
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Secretar(a Distrital de Salud de Bogota T i
Subsecretaria de Salud Publica / 4 Acta Numero ‘
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / 0 6 Q 9 4 A, ;
establecimientos de preparacion de alimentos ) / AS02S J it
EVALUACISON

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

Inaceptabl f ; ;
Rash I critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

B ; Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a veriﬁcar.afe‘cte
Critico C | Ia inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | | HALLAZGOS

]
- /\/o 7’1{;:(’.:/'\7&2’1. //7611‘)72“}/‘\1;:&-/ <N
{ J

11 . .z . -~ / 3
Localizacion y diseiio maore— ol vendzoy= bl Po-

(Resolucion 2674/2013, . ) \
Articulo 6, Numerales 1.1, 2 X ; VT — videns c/ MEr=> S p/cﬂcbaﬁs.
: L 4 \k} \
1'2.’ 1.3,21,23y 26, 9 ;-l Qériﬂ\v";’/ﬁ e/\—,‘nen Y ©N A»é'_\d;’,‘; en ¥
Articulo 32, Numerales ; j J
1,2,3,4,6y 7. Articulo esAbledients.

33, Numeral 8)

c|
= 3»9_ SVI=le N, C/c“/:‘/f:l:\ o&/ m:-yze-
e e R A s /c.b/:?jcm 'b‘ﬂL/

1.2 Condiciones de pisos

y paredes K| | pris okl drem <l i Al ol 7
(Resolucion 2674/2013, 2 | ) |5 = 4
Articulo 7, Numeral 1, 2. T N\ | = R obxian = 7
,1Art2|culg )33, Numerales baoead di/ mveronf bl SN e Zon=
2y3, '
6 c:ur»,/:'//”-\ !

i c]

-:9—3 \‘W‘::ému': -;/ue_ N c//;\/;:g. /;‘uo

1.3 Techos, iluminacién P @ X recusia =lo \/o/m/m ué:m_
y ventilacién / o/ A o T A
(Resolucién 2674/2013, 2 ‘X ok wbie fines ok coccisn ne v o '
Articulo 7, Numeral 3, 4, ) %”:. N eIy,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

c

1.4 Instalaciones \
sanitarias e
(Resolucién 2674/2013, X oadhes o B, 5
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 v
6.2, 6.3, 6.4, Articulo 32,
Numeral 9y 11.) ; \'\\

' c]

CALIFICACION DEL BLOQUE I 7 I La calificacién del bloque corresponde al 10% del total del act:I
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Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

/ ~ Acta Ndmero
B (AS02S

,u, 069944

il

I’

!

2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A |AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos \
y utensilios. L
(Resolucién 2674/2013, P .
Atticulo 8, Articulo 9, 5 b
Numerales 1,6, 8 y 9, e
Articulo 10, Numerales \
2y 3. Articulo 34.)
C
2.2 Superficies de contacto \
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013, By
Articulo 8; Articulo 9, \\
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10; X = = \
Articulo 34. Articulo 35, 7 } O
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834y 835de 2013)
C
CALIFICACI6N DEL BLOQUE 12 ] La calificacion del blogue corresponde al 12% del total del acta—‘
3. PERSONAL MANIPULADOR Al e AL S VTR ) e e R SR TR A L S R S
DE ALIMENTOS A |AR| 1| Lot e HALLAZGOS 1
ok . = / - N v
E /\/:> Y eviokncian hereby ni Q=S U
3.1 Estado de salud c7)::« /c.qzék en ’/Jl-e/ //c Ny /pe/scu\ al
(Resolucién 2674/2013, RGeS '
Articulo 11; Numeral 7:135 0 ) y 5
1, 2’ 4. 5. Articulo 147 = [~ :\/cﬂ‘/’b/) <N /Ne';_//' >\ /)e(e\\';://f..A/J’.;
Numeral 12.) R T £ e IR A e
M2N7>§ =n ey v/ adbe/résm: - c'u/:,m:-:/u,
C
‘\\\\
3.2 Reconocimiento \\
. Médico. e .
(Resolucién 2674 de 2 U SN
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)
o
BN
C
= §¢ O/chl VN c/Jf'c:zzo) /Jaergcno/&) ‘-:,[L
3.3 Practicas higiénicas TN R el /3’& sewiffersy,
(Resolucion 2674/2013, SN AT e JeS by oy T Y £
Articulo 14, Numerales 1, | )( p SR sl Bot s ! a, = bl o
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, > ahprwhsn o foir ashcmnd
13y 14. Articulo 36. 4 7/; T
Articulo 35, Numeral 5y 7.) SO YN SIAO B e,
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Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
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CONTINUACION
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR HALLAZGOS
DE ALIMENTOS ; .
- N2 /)/‘Q")e, V72 N Cx=N avl,«; .:.m_, ~W < 7, =1
s 7 el A f;Ju_,/ QQ/-QCI ~ = :/:( /JC«/ # =
3.4 Educacion y / RPN b SV
capacitacion 3( Je, NS cueaATS e 4
(Resolucion 2674/2013, 4
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)
C
L CALIFICACISN DEL BLOQUE L 11 ‘ La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del act'il
4. REQUISITOS A | AR HALLAZGQS

HIGIENICOS

4.1 Control de materias

primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5;
Articulo 35, Numerales'1, 2 y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

P

i ;t C\r’l":/tn;/’-‘-'h /)1\’./1\)\Jé-"’\-‘-:' =N \3/':’/”/“
. ¥ 5 /

./enu'cmn'c:ﬁ{: o o FnfForimomimn =l LDE
<n e/ sz/g:://% o /ece/);,:',—j Ay TR

/w JIN=Y

4.2 Prevencién de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,

. Articulo 16, Numeral 7;
-.Articulo 18, Numeral 7;
20, Numeral 5;
- "Articlo 35, Numeral 4.)

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

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

~

, I

= : \.

CALIFICACION DEL BLOQUE

’2:2. J [ La calificacién del blogque corresponde al 25% del
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5 SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad N

de agua potable \
(Resolucion 2674/2013, : e
Articulo 8, Numeral 3.1, 3.2, p>&

3.3,35.1,352y353 7

Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. - s
Resolucién 2115 de 2007, )
Articulo 9.) ”

- 38 evimlonvas :./J-:. 7{//)«'1/‘2, =/

5.2 Residuos liquidos - : /,C‘—'\/’-/;/razé:/‘s 5 b/ s vemeinss ~af
(Resolucién 2674/2013 > slrecs <l prpziodEn o Fn exm
Articulo 6, Numeral 4, 4 o L el Splade MU — !
Arilcile 32 Nomaras VS <l P PRNEN/S i gl 2N
5y 10.) 'OLL C{fdﬁ ZnN [T ZDND .

4

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

aX

5.4 Control integral de :

plagas

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

c|

5.5 Limpieza y desinfeccion '5-?. \c\/f:ém (Vi=Ya) cé./l)k:/e/\%\ Jree .:L//}nl:n%.;;

de areas, equipos y = //}n/;/ez:.' ~ > 5,-,,/«; o en kavihey & &
utensilios , >{ / ) . :
(Resollciom2br 201 3| ATiEH S8 SR BIUN | 0 A s et GES IR / 23 /ofrss e vy
Articulo 6 Numeral 6.5; ; y SN ot =l Venjrms, =0 L-:r.he:‘@
Articulo 26 Numeral 1) ,

]
c!

=Y A " ’ /
o o \‘V/C/?JKJ’T-V =N \.‘/'FJC‘ O cl/‘:.g IINATTS |

+

[2b%eivy giumuteusin =l /)D/v..\.

5.6 Soportes documentales

de saneamiento i |k sk Deieckss i G AT e hs
(Decreto 1575 de 2007, |- Uil ST TR A LAY
Articulo10. Resolucion L . M /oxom‘v‘en:—*/«/:; LA
2674/2013 Articulo 26.) Ve : ok

[

r CALIFICACION DEL BLOQUE |26 3 | La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota P oy e T
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ‘

eaRmaty ____ establecimientos de preparacion de alimentos ‘ AS02S O 6 9 9 1.1 1

IIl. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO i, Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los
aspectos a evaluar sea identificado
Favorable 90-100% como critico y calificado como
7‘? "/a Inaceptable (1), independiente del
Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
X con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
i SEGURIDAD respectiva.

- ILRELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas =

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

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total I:] SUspensigertal de trabajos o servicios D
Clausura temporal parsial___ [ ] | Decomiso []
Suspensién parcial de trabajosﬁewicios\ [ ] | Congelacion L]
Destruccién o desnaturalizacién ] B

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: - S Yoo f2= Candenido aad Aciacedks €Y Ll 2005 asy fe veaedd

mech sof iguonamien’d i qoua 7o (zu?@ll%n,\\,‘—; daintel. - 2 aneye Gt fosmeds varip
Cacizin cotuifech ANU] 26027)

A , Ty Inypesirsn \f/lT:'}:.\q; Lay 1237 & 200F AR©JIOFZ/92
e auhuc Gue e nembie Gopreck b o e vinaien @y i Comadieras C:npwn'f.q.n':u/ = ca#aﬂnhu}:;r/,

Por parte del establecimiento:
< Con (es?'etf\'\) 0\ (\\m\m\'&\ Bl QS#C\(&O de fﬁ\\)é‘,\a mg
Cecrg €\ O‘\(‘\(.\ Peso Yo \e \N\Qﬁ\’f" el (\ocm/heiv\o

VII. NOTIFICACISN DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ O7  del mes de o7 del afio __ Z0Z en la ciudad de Bogota D. C.
-De la presente acta se deja copia &n 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 realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA - POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: %/34'1 ww‘aﬁq 74/)—)q\/q ,(ZC/,,@W Nombre: ™.
Tipo de docdfnento: @ b, J 2 Tipo de documento:™~.__

Numero de documento: 2 Y 70 J%y : Numero de documento: \\
Profesion u oficio: Ve wes ol ‘/Mizunﬁj Profesion u oficio: B
Firma: S JK - Firma: D
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO o

Nombre: Ve FIanusco Eae/‘;‘o/;: Conea /. |Nombre:
Tipo de doéumento: C.C.)(]C.E[ ] NIT[JPEP[_JPs[_JPTP[ ]fTipo de documento: C.C.D&&l:] NITLJPEP[ Jps[]pTP[ ]
NS,

Namero de documento: |, /7 33 3097 Numero de documento: ~—_

Cargo: Reprﬁsanlaptpfl;gél[l Propietario EncargadolX] Firma:

NOTA--En ccfﬁ_&9f a con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfavm de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién 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 informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

s /] -
cor.

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” B E
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Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 7 ARO01S [}-b Z J_ 5 3
ES.E: DungenJud Fecha:l o7 I R ‘ J'L'ZL%J

4

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. _J
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: NUmero de carpeta:
A 8L "ASODD3I?8IO F46ES
Razén social: '

o pee aTn Murmacva pe Genes ¥ Scevrns | 90Z3

Nombre del establecimiento: )
GO/‘"?EUOK C ONMIUNJTARIO D OTONT

NIT:  £30 103478 g |sede JwrAL

Direccion:  C/2 ¢/ Swe 42 76

Ubicacion: /\/O AI’LIC/‘)

Localidad: CrupAn KRouvag UPZ: ,7€/3L/J ALEM

Bario:  Topuyaren  TOTONT ' tewstonos 322 27080 82 /7186244

Correo electrénico para notificacion* Ap U 27)ACTIVA CONVALISE L @ GMAIL . COM

Nombre propietario: (2 SO PELATIVA /\,7\,47//\ CTNVA fc Oened I Ssrvie Jall / SOTS

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNIT@PEPDPSDPTPD INl’Jmero documento: 30034 78 - ¥

Nombre representante legal: /-/(}/, oA ) E-Z_A J< FADA T e

Tpo de documento: C.C.[XC.E.INIT[JPEP[JPs[JpTP[] [ Namero documento: 2.7 557006

Direccion de nofificacién: /. g1 suzZ 42 76

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO

Linea de intervencion: 741%,” AT .§A/\/::.j 5 \51‘«9 |
g 7

Intervencion: Tl cperel Lonivantagics
Tipo de establecimiento: Capnjcgoecs (= M NI TARIDS ‘
Numero de trabajadores: = ’ Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [] otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ]Domingo a domingo ]:]Fin de semana I:] Otro:‘/’-"(//\/(g3 A ‘S\/*\//OAII e et

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado X U]

2z lamos
Programacion 2] ; o G507 y rec
Numero de radicado: Zq )0 / 202¢ | Namero de radicado:

Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
Otro: D Especifique:

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

CRITERIOS DE EVALUACI! N

o CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar

N.C NO CUMPLE Cuando NO cumplé 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 informacion, se autoriza la notificacién electronica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota mero
Subsecretaria de Salud Publica A
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 AR01S G J d ok &)
2. ASPECTOS A VERIFICAR }
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE C IN.CIN.A|
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el |
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al v/

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 exposicién del humo de tabaco.

publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, 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:

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

= Sefializacién “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacion debe cumplir con:

* Ubicado en sitio visible al pablico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafo
del establecimiento.

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

La sefializacién debe contar con la siguiente informa

cion:

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

Paragrafo 1, articulc 2. Este anuncio en ningin caso
hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefalizacién 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 sehalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

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 Julio del 2011 quedé prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
deberé 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-
1o 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca -
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

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

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

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
o0 en el texto, segun 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 ano. Resolucion 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
méviles o fijos relacionados con fa promocién 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
Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o camparas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[X No[_]

'Para constancia previa lectura y ra(gf?amon del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi

nieron en la visita, hoy del mes de o del afo 232y en la Ciudad de
A CTTA
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: %e/cv y Viviana < ) ]@'\/ ;\ QOuaz, |Nombre: S
Tipo de doc@nento @ HC U Tipo de documemo:““‘\\h
Numero de documento: (2 /<0 0¥/ Numero de documento: ~—
Profesion u oficio: W\Lmdﬁ AQ, ,4/ Yrne ,,—‘53 Profesion u oficio: ‘\
Firma: T ‘/ . Firma: N
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO AR TESTIGO

Nombre: /5= Fropcicd Baaians Conz bez|Nombre: \

Tipo de documento: C.C.[_]C.E[JNIT[_JPEP[_]ps[ ]PTP[ ]Tipo de documento: C.C[C.E [] NITCIPEPCIPSIPTP[ |
Numero de docum’en}t/o: Vi 17 33 327 Namero de documento: S
- |Cargo: Repy jesen}a}}t;e/ls;éaIDPropietarioD Encargado] |Institucion: "‘\\

~

~~

Firma'cj'\M Firma:

OTA 1/ n ap 44[- 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, haga constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o ;Zf::entante 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 ser4 la que ellos indiquen;

el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracidn, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion'falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

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