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iTipo de establecimiento: MITAU NANTE
|Numero de trabajadores: 7 ‘ Horario: Diurno [¥] Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [X | Domingo a domingo [_JFin de semana [_] Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

§ Favorable .
FECHA DE LA I . ‘
; ULTIMA 2U oS 20lY |Favorable con ] % De cumplimiento 93 %
| INSPECCI6N requerimientos de la ultima inspeccion :
| |
; Desfavorable U ;
— 1
| MOTIVO DE LA VISITA |
l [)F] Asociada a peticiones, quejas -
| Programacion 0 Sc?hcnud del mtgresado y reclamos J
Numero de radicado: SZSfco -2 02U - . . .
CE - 0L 0] bL cam FECUHALP. 0B -2y Numero de radicado:
— o bind I
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica [ | | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: 1 Procesos sancionatorios admin -
~ Otro. | Especifique:
[=
B ————————————— - — —
E| EVALUACI6N ‘
e — B - - —— —— 4
E | Aceptable A Marque con una X (.uanflu el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
% | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar
£l B {
£
% o Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente 10s requisitos des- |
Z Aceplable con Requerimiento AR critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar |
_E Al ;;nnurn;slrar esla informacion, se autoriza la nolificacion electronica
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~ Actade Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta Namero

ASO2E 773311

JETH)

T EVALUACION
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 aspecto 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 | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACISN E
INSTALACIONES

A

1.1 Localizacién y disefio

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,2.1,23y 26,
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

AR

HALLAZGOS

c]

1.2 Condiciones de pisos

y paredes

(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y 3)

0

1.3 Techos, iluminacién

y ventilacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

[c

1.4 Instalaciones

sanitarias

(Resolucién 2674/2013,

Articulo 6, Numeral 6.1,

6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

Impresaon  Subdwecotn Imprenta Deatital DO

CALIFICACION DELBLOQUE | (0 [t

A
=
i
=

c

a calificacion del blog

jue corresponde al 10% del f(;l-él_dgl acta I
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2.EQUIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS

—

2.1 Condiciones de equipos \(
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013, o
Articulo 8, Articulo 9, 5 2.5 0
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, 7 |3,
Numeral 8 y 10.Resoluciones '
683, 4142 y 4143 de 2012;

(8]
o

834 y 835 de 2013)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE L2 | La calificacién del blogue corresponde al 12% del total del acta |
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS
y . APARENTE [l E[TALO 46 Lratku) Jed
3.1 Estado de salud N6Aroxnl MAanZTpvlMon JE 4 Lestesstol
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7 3,5 0
1, 2,4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)
C
y s PAEGTAD  MECoNO cZiteenste
3.2 Reconocimiento nevEes OE LS -EnE~ 2024
Médico.
(Resolucién 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)
C
e oy ¥
3.3 Practicas higiénicas e
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7 |35 0
Jyd

2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

c]
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CONTINUACI6N
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIM_EET_OE
o pAUIESTAS o poMtE & cApNLE 1O
X § &
Cton Cortle CATANWCNTE Cony
3.4 Educacion y | 0 ‘wz/:, .>;vﬂ6.. 2
capacitacion Fectia LY
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulos 12y 13. Articulo
36.)
lc
r CALIFICACIAON DEL BLOQUE I 20 I La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acta ]
4, REQUISITOS
4.1 Control de materias )
primas e insumos ¥
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo A i
16, Numerales 1, 3, 4y 5; 5 (2,5 0
Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.) 1?
4.2 Prevencion de la X 1
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013, 9 el 0
Articulo 16, Numeral 7; e
Articulo 18, Numeral 7; : CPe
Articulo 20, Numeral 5; -
Articulo 35, Numeral 4.) Sy |—<
L C
4.3 Manejo de Y
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7 135 0
293, 425.Resolucion ’
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,3.3y 5.)
4.4 Condiciones de *
g almacenamiento
£ (Resoluciones 683/2012, 4 ., 0
: 2674/2013 Articulo 16, .
£|  Numeral 5y 6. Articulo
§ 33, Numeral 9.)
i .
5 Nq C
E;r— CALIFICACI6N DEL BLOQUE | 2S5 I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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5 SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

24
|
|

(i

5.1 Suministro y calidad . 'MFGNWW OPOATIE frerw A€

de agua potable g ( . S A

(Resolucion 2674/2013, Ao € 7AE g€ AGuA |
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, pE 23 -o02-20l4

33,35.1,352y353, 7 la5] 0 }

Articulo 26, Numeral 4,
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,

Articulo 9.)
c

5.2 Residuos liquidos X
(Resolucion 2674/2013

Articulo 6, Numeral 4, 4 y. 0
Articulo 32, Numerales
5y 10))

5.3 Residuos soélidos
(Resolucion 2674/2013 | X
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 ~ a
5.2 y 5.3. Articulo 33, 2 v
Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de X
plagas
(Resolucion 2674/2013 9
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccién ¥ « AN (AcTey A€ A€ JZQuo)  Solzdof
de areas, equipos y CBATO Y RIS C-‘cpvcﬁof, &

utensilios
(Resolucion 2674/2013 7 5 () |AL&AS Y JoPEAfFzczeT
Articulo 6 Numeral 6.5;

Articulo 26 Numeral 1)

S
-

c]

z| 5.6 Soportes documentales ¥ ¢ PREFENTAL  Plan J€ fANEATR TENNTO

i de saneamiento A Lo APLLeAY  En 6 RYRALEIA) (W

H (Decreto 1575 de 2007, ‘ NI Avcetol b Longed

£ Articulo 10. Resolucién 2 U nere /\ecf\j‘ 1¢ (zrgeers v

% 2674/2013 Articulo 26.) ad o),

H —
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o Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

Il. CONCEPTO SANITARIO

aspectos a evaluar sea identificado
y Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del

q \)’ A 5 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
‘con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

serd DESFAVORABLE y se procedera

a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.

lILRELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Desfavorable <59,9%

Nomero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigienco los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACI6N DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Impresion. Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Clausura temporal total [] | suspension total de trabajos o servicios (__;]_

Clausura temporal parcial — [:] Decomiso _— D

Suspensioén parcial de trabajOS}seMcios |:] Congelacion e |:]
&slmccién o desnaturaliza€ion D

VI. OBSERVACIONES

. 7€ [oxealz vy BAlAYGT GUEAESCZoT G TA AT HOY ¢ /€ foCtalet

'Z?Lfi?g&d?'iaf tg%&wgza.u“' Mo [ EothenceA pohsTo OBICTO 1¢ ALEATA  [ANZTAAEA

e ANERR) [eAA T (C UERThzcaeronr 1€ AoTOAN0. \

fe focemlziA (wisntlo AGL AeUEAID 6 NE ZoLT ATTE UEGEZAL VTANO y J6{ ALEAMD
wiAzczowdl MENO. e A ACTA N ZfRETon 0Z6 ziantzA

‘{gg;gi,ziéﬁoiff?g’&iffm V2T TA CwCouforHO Con (ZaA 16 cAlTIN) gL ASA Y

ANEAH TENTO.
Por parte del establecimiento:

MNGN0  MARO A,

VII. NOTIFICACIS6N 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 _ 23  delmesde _ O8 delaio 2024 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

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

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: arcw NortdtAA PATZARD ZrCASTE Nombre: -
Tipo de documento: c Tipo de documento:
Numero de documento: L OZL 3[6 [ Numero de documento;
Profesion u oficio: ZuGE pleA0 A Mzoguste/  |Profesion u oficio;
Firma: ; Firma:
POR PARTE DEFESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre:H gLZ3A ANVOREA AUZLA fion CH €2 |Nombre:
Tipo de documento: C.C.[¥]C.E[ INIT[JPEP[ Jps[_JpTP[JTipo de documento: C.CLICE [ JNITJPEP[JPS[JPTP[ ]

Namero de documento: L 0o {36 823 Nemero de doou W
Cargo: Representante legal_]Propietario] _]Encargadof] Fima: o~

Fima: » MQU2Q AN,

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

sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una 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 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 Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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/ 1506 do 2011) ACTA DE VISITA NUMERO: ASoZ€ 33 7711

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

PAN AE nAZR

(ECHE AT (VHT) WLTNA
ALTA TEHPENATURA ALEA UZEA
ENTEA.

PASTIAS ALz rénlcccAS

Nimero autorizacidn sanitaria registro RSA - permisc PSA - notifi-
cacion NSA

NfA=- 0029 UL~ 20LY}

WA~ 00283986 ~2025

irs -0023521 -2027

Marca:

WOTLZ PAN S AS

BGRAMLA

LA NTEVE

Presentacién y Contenido neto

PAQUETE pol  Joo 2

follp fion Loovo ad

PADETE pol  Soo

CALIFICACION: CUMPLE: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 5.1 o Art. 12 # 1 (Res $108/2005) o Articulo § # 5.1 (Res.1506/2011) y
je debe ajustar a lo otorgatc en iz autorizacion de comercializacion
RSA-PSA-NSA) Ei nombre cebe esiar en iz cara principal de exhibicion. Art6. # 4
Res. 5109/2005)

<

ista de Ingredientes
iticulo 5 # 5 2 0 Art 12 # 2 (Res 5108/2005) ¢ Articule 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

sontenido Neto y Peso Escurrido

Asticulo 5# 5.3 0 Art. 12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 ¢ A5 # 5.3 de Iz Resolu-
Bon 1506 de 2011). Ei Contenidc Neto cebe estar en la cara principal de exhibi-
. A6 #4 (Res. 5109/2005)

o Razén Social y direccion del fabricanie, envasador ¢ reempacador,
por 1a expresion “fabricado © envasado por

importados deben ir nombre © razon social y direccion del importador]
S€530An 12 # 4 (Res. 5109/2005) o Art. 5 # £ 4 (Res 1506/2011)

NN [N

<
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Namero : ﬂoz:)a <m_~=..._0>0_oz Om WOA.C;UO Omzm_ﬂz. DE >_.=sm2.._.0m Z>..‘mw_>m _um__s>m
Ahvm O mw H.w a NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 na 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: 27 09 202Y .

ACTADE VISITANUMERO: A fo2€ 93} 334L

Identificaciéon de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res 5109/2005) o Art5 # 5.5 (Res.1506/2011)

C

C

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracion Minima o Fecha de Caduci
dad o Vencimiento
Articulo 5# 56 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.S # 5.7 (Res.1506/2011)

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res 5109/2005) 0 Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articulo 5# 56.4 o At 12 # B (Res 5109/2005) c Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Sl

C
C
C

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5 8 (Res 5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al resto del pais
deberan obtener el registro santario correspondiente ante el Invima

M

A n|nle P

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado 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.5109/2005)

N

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

N

NN N

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

T
?

|Presentacién en la informacion de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse 0O
separarse facimente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres clarcs, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

«

aNRERINN

A

.mun:oﬁno en Idioma Espafol

\Deber4 utilizarse un rotulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
w 3vmno_ la informacién exigida en Res 5109/2005

t \Articulo 13 (Res 5109/2005) o Art, 4 # 6 (Res, 1506/2011)

W Motz En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceptan
* dioma espanol e inglés

vt mprenta Detran

pA

U« normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del

N

0
S

$aludcapital.gov.co
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La etiqueta nc debe descritw el producto almenticio envasado de una forma
engafiosa 0 susceptible de crear una Mmpresion eonea respecto de su naturaleza
o mocuidad. Articuic 4 # 1 (Res 51082005 v Res.1506/2011)

[No contiene paiabras iiustraciones © representaciones graficas que hagan alusio-
nes a propedades medicmales preventnas o curativas que den lugar 2 aprecia-

alimento

Articulo 4 # 2 (Res 5108722005 v Res 1506/2011).

| Si la etiqueta cescribe informacion de rotulado nutricional, debe ajustarse confor
me Resolucon 3332011 Articulc & # 2 (Res 5108/2005)

__rn ms.i..naoomumwwnw,go?gnoaoﬂooo:&m_.?mas_mm_éacm.m:om_u
comrespondiente autorzaton cel Invma Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005)

Si el aimento ceclara gue su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declaracos en iz Iisiz 0e mgredientes. Articulo 4. £ 4 (Res.5108/2005)

AR

NO emplez palabras ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa ¢ indirectamente cuaiguier otro producto con el cual pueda confundirse o

< \
. w
ciones falsas sobre iz vercades naturaleza Ongen. coOmMposicion © calidad del A ﬁ
,
/

No empiea graficas gue hagan ausion 2 ingredientes naturales gue no contiene el
mismo y cuyo sabor sez confendo por un saborizante artificial, en la etiqueta del
alimente juntc al nombre cel mismo cebe aparecer, la expresion “sabor artificial™.

¢
inducrr @ supone” cue e almento se relacionz en forma N_QCBN con otro U_.OQCQOv n ‘
Articulo 4. # 5 (Res 51097200S)
Aticulo 4 # € (Res 510972005) Y

# 5 La etiguelz cel producto cebera contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha ce empague. fechz de vencmiento, nombre del corne.

# 6. Came, producios carmicos comestbles y denvados camicos que utilicen
empague al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan \P
establecer la wida ! gel producto y colocar condiciones de conservacion del 7\5 NA w~J
mismo

Decreto 1500 Ge 2007, Articulo 42 / /

‘ CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

[A [] X [ [A

Los productoes verificados

Nombre: CAT UL Nyt PATZRNO  ZpfAt € Nombre: M (224 AVOREA AuZLA seamCHER
Tipo de documento: cC Tipo de documento: C.C.[F]C.E[INITJPEP_JPS[_JPTP[]

§
m POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
!
|
5

Numero de documente: 4 © 72 .w.\\m T Numero de documento:  / ®oo 9376 B2J

\Profesion u oficio: 5 G aZesn e alrogawe] Firma: % Cargo: Representante legal[_]Propietario[ | Encargado ] Firma: %ﬁo a0

TA 1: La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resg) 1299 de 2013 y no conslituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
A 2: "La Adulteracion, € uso fraudulento, el suminisiro y consignacion de informacion falsa, registrdfa en el présente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto an [0s articulos 286 y ss. del Coaigo Penal

biano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” )
Hoja 3/3 R %
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cretarfa Distrital de Salud de Bogota g Gy —
S ubsecretarfa de Salud Publica Acta Nimero
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 ARO1E O 3 6 5 9 1

JEsE_ SOBNED  Cen Tho  ohrentd Fecha:] 23 | @8 [2024]

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 Inspeccién, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
35 6L 9y AT 0012 o2 6L 9064 4Y
Razoén social:

Coplda Cron Lotz carteilo S lucal
Nombre del establecimiento:
JAUNZ  Zro PAN TZL Com EZ paw C2 AJOeafTello AN LuCAS

NIT: C{oo J-L 9 o 85 CL lSede: LA 6[0(&'5»4

Direccion: ¢ uoB NZJ job LL 86 €ST€ Zwlk

Ubicacion: o Aplech

Localidad:  rn ) cQzJToBAl UPZ: |a GlonzA

Bario: fAn Fol€ foh pNAzemtAL Telétonos 7/ 293 2y 41/ 320 2oL 72 43

Correo electronico para notificacion® pC ®vE, SAPzoJ @ HoT HAZL , co™M

Nombre propietario: £, ,a acton folzal CA[TZlO  sa~ Lo CAS
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[ INITJPEP[]PS[] pTP[] ‘Nﬂmero documento: {oolL9 0BT -4

Nombre representante legal: Lz 6z ESHE AAWA PolTEA rnonTe ALEGLE
Tpo de documento: C.C.[]C.E.JNIT[JPEP[JPs[JPTP[ ] I Numero documento: (J° 620 oJ {4

Direccién de notificacion: ¢L Yol fzJ Julh LL 86 (Crie zmnl

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

Linea de intervencion: Alz HeN)  [fAn0O) Y [EGulo]J

Intervencion: ferz4u NANTES P CEUTLHELZAT vy CortzoAl AAPTIA T
Tipo de establecimiento: NES TAL MATE

Numero de trabajadores: 7 I Horario: Diurno [x] Nocturno [[] 24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [y ]Domingo a domingo [[JFin de semana [] otro:

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones j
P N 0 Solicitud del interesado y reclamosp s O
fogramacion Namero de radicado:f z /fco ~20M ~ ; ;
i & 039164 %C0n feean 4308102 | Nimero de radicado:
%| Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/
£| Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin O
£ 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
ZIN.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
E|NA NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/3
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Acta de Inspeccién Vigilancia Ley

3 taria Distrital de Salud de Bogota
s”g::bsecre!arla de Salud deﬁ&? ; /

1335 de 2009

Acta Numero
AROIE 036591

2. ASPE

CTOS A VERIFICAR

/" ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

1. El establecimiento cumple con las disposiciones

ol?jeto de IVC incluyendo las &reas de atencién al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el| |

x

establecidas en los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

20089, 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 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 senalizaciones

Impresian Secretaria General - Subdireceion impranta Distrital

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 Proteccion Social y

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

La sedalizacion debe cumplir con:

« Ubicado en sitio visible al publico.

» Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

« Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

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

La sefalizaciéon debe contar con la siguiente informa

cion: ;

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

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningin caso
hara menciéon 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",

de tabaco".

deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

« "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo X

Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo

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 quedo prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

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

Verificar qﬁe las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicién de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

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

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

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
méaquinas 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
deberé expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hard como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resoluciéon 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,
16 y 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
mdviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y

del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

razonables para disuadir a las personas a No hacer uso | En el establecimiento existen acciones o campaias para
/

el desestimulo del consuma de cigarrillo.

Ley 1335 de 2009.

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

— o GuNA

(A ZprpEction vz 6 zlanczg Ne la Ley L33S e 2009 po AfectA  CC
Copcepto  Aet  Cr1asle Certrento

€ AntrA Al ACTA A€ ruc ASo2€ 23 33 £L

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

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi
nieron en la visita, hoy _ 2% del mes de o8 del afio _202Y4 en la Ciudad de

GoTA
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: CaTCw AGHITAL PATZT RO ZALSNWTIE Nombre:
§ Tipo de documento: ICL Tipo de documento:
£ |Numero de documento: L o2 Z/6 [() Numero de documento:
£ [Profesion u oficio: ZN 6Cveeng 08 Alortenstof Profesion u oficio:
Firma: % Firma:
_ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
g Nombre: v1elza ANILEA AVZlA /4. cHED Nombre:
Tipo de documento: C.C.[]C.E[ INIT[JPEP[Jps[ JpTp[ ] Tipo de documento: C.C.]C.E[ INIT[ JPEP[ JPS[ ]PTP[ |
Numero de documento: £ woo 936 823 Numero de documer;lo/:
Cargo: Representante legal[_]Propietario[_]Encargado(x] Institucién: 7
Firma: MEW2Q AUND Firma:

NOTA 1: En aplicacién de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual hare llegar

al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo conlrario me hago responsable solidario ante cualquier invesligacion. La direccion de notifica -

ci6n deberd entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publi i
X 3 ! publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la llos ind
el propietario o representante legal deperé informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las aulonda%:esede n\.sp:i\::;‘;
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acla
NOTA 2: "La Adulieracién, €l uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, regi
., , registrada en el presente documenta o sus anexos, acarmeara la:
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y 8s. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Coédigo Umc:Dlchupl:\alr‘m' y

Este es un ducumenito pblico de conformidad con lo establecido en el arliculo 264 del codigo de procedimiento civil
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