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Secretarla Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública Acta Número 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos AS02C 1.104'2:8 

\ESE · .. [S. -..J í r ' s. 
CÉDULA DEL ESTABLECIMIENTO 

0 0 'ti ,\ s Fecha: 1 0 5> s~. Ice¿:] 1 

ID Establecimiento: ¡ Número de Inscripción: 1 Número de carpeta: 

::\ 36 3 4 8 ::se,o oo \ 252 ("\ =\ 3'=,?, 4,'A 

Razón social :~ s('y · _\ ~- Q\ Í'ir,,.,....,-r,..,\\: ,.-l,, \o:,., Gir _,,_ ¡/\-.,~, " C. , r-lm "'\ '-1.d -\ i P---\ l)\<:,:S 
\r/'\ tV~ ·--' Nombre del establecimiento: 

~')-.,,v, ,:._,>. ,L C .l;,L . .L T:«.rro d~1 Se , 

NIT: ~~Oo-\ l rl .<\ O (; -W ~ 1 Sede: ·' \J "I ·, ..... 

Dirección: k ~ ~ e i ~ <l ;, _) 

Ubicación: N.o C\,_r,\ ·,' -
Localidad : \) ~r, -.,-'· 1 UPZ: \)a_t t>Q/"\o.1 

Barrio: 7\\o:::.lo.-\~ 11 1 Teléfonos '2, 7. '2 .:so~ -; s l l 

Correo electrónico para notificación* C.,-,,tñ - ·, .l --1 c. ,,: e\<,.:, :-\-', c,. rr- d,, »o\\-:\<\ 1ó 1 V\o-1 <>-oo : \ . , -~ 

Nombre propietario: Ce,- _
0

, - • '.l<::><.,~\ ~- e) ~,.,._,,~11... ,L \o, lor...:t ""' ... H r\·, , . _. "l:. \-\v..-o\u N , 1-t·, Qt,,· " , 

Tipo de documento: C.C. Oc.E. 0NIT~ PEP0PS0 1 Número documento: ~-'.:> O \ ~ 4 o, =\ 

Nombre representante legal: ~ <::ir •,,, ~ -\ Cc:.rM C'/\ ~ Qí(., O. dQ_ C:. ~')1...,,_\n, 
Tipo de documento: e .e . ¡¡;Je .E. 0NIT 0PEP0PS0PTP0 1 Número documento: 41-:\-(; 2 ' S 4 

Dirección de notificación: ~\< 24 3 "\ zs a f' 3.o'2 
Presenta matrícula mercantil del establecimiento: SI O NO 0 
Línea de intervención: P\\·,~ ~-:S _,,, S'c v , , -, , __ :ir,,' 

" Intervención: R,.,, ,-\- ,.,,r ---L-. e_~ ,_.,·, ~ r · - e - · - L , r61'11 do, 
Tipo de establecimiento: R0,"-~ , r = ~ 
Número de trabajadores: -:::¡ 1 Horario: Diurno O Nocturno O 24 horas.E] Otro: 

Días de funcionamiento: Lunes a viernes O Domingo a domingo t6J Fin de semana D Otro: 

CONCEPTO SANITARIO DE LA ÚLTIMA VISITA SANITARIA 

Favorable B - . 

FECHA DE LA % De cumplimiento 
ÚLTIMA -Pil IA&'I ~M, Favorable con '{ (. % 

INSPECCIÓN 
requerimientos de la última inspección 

Desfavorable 

MOTIVO PE LA VISITA 

Solicitud del interesado 
Asociada a peticiones, quejas 

Programación y reclamos 
Número de radicado: Número de radicado: 

Solicitud oficial 2o'9 '.:\ 9 2.o ? ..) Evento de interés en salud pública Solicitud de práctica de pruebas/ 
Número de radicado: ~ I - <>S • le lJ 

Procesos sancionatorios admin 

Otro: D Especifique: 

EVALUACIÓN 

Aceptable A 
Marque con una X cuando el establecimiento cJmple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar\ 

. 
Aceptable con Requerimiento AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. 

.. .. Al suministrar esta mformac1on, se autoriza la not1ficac1on electrornca 
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública Acta Número Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 

establecimientos de preparación de alimentos AS02C .110428 
EVALUACIÓN 

Inaceptable 1 Marque con una X cuando el establecimiento no cumple conninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. 

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

e Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte 
Crítico la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida 

que el establecimiento continúe ejerciendo sus labores 

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS 

,1. EDIFICACIÓN E A INSTALACIONES 

1. 1 Localización y diseño 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 6, Numerales 1.1, 

2 1.2, 1.3, 2.1, 2,3 y 2.6, ; 
Artículo 32, Numerales ')<-. 1, 2, 3, 4 , 6 y 7. Artículo 
33, Numeral 8) 

1.2 Condiciones de pisos 
y paredes 
(Resolución 2674/2013, 2 
Artículo 7, Numeral 1, 2. 
Artículo 33, Numerales 
1,2y3.) 

1.3 Techos, iluminación 
y ventilación 
(Resoluc ión 267 4/2013, 2 
Artícu lo 7, Numeral 3, 4, 
5, 7, 8. Artículo 33, )< Numeral 4 .) 

1.4 Instalaciones 
sanitarias 
(Resolución 2674/2013, 

4 Artículo 6, Numeral 6.1, 
6.2, 6.3, 6.4; Art ículo 32, 

X Numeral 9 y 11.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

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

AR 

1 

1 

x 

1 

2 

1 HALLAZGOS 

o 

_,,./ - íc 
S'Q_ olo.::-.Qr .x, ~ -;<;> \.C:, ') ~.'l(>rc'\ J , ,,..,; ~ de. 
Qif'.-k,r-,;,. Q./\ ~dc..s<l '-\ ~ <.Q_ <k. 
{)11:_,pcro <:..<...<:I '\ ""l·~,~-o 
\J~10 ')t~. 1'!.:.dr, "\cl.n ~cio-J p-trQ,1 . e, I'.) ck 
C.o", /'Q e__:,,, ck+e.r-0,0 

¡C 

o 

/ ¡C 
// 

o 

/ ¡C 
q I La calificación del bloque corresponde al 10% del total del acta 1 

Hoja 2/6 

11 
ALCAL.DlA MAYOR 
DE OOGOTA D.C. 

SECRETARIA DE 

SALUD 
*~ 

BOGOTJ\ 



Secretarla Distrilal de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos 

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS 

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

2.2 Superficies de contacto 
con el alimento. 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 8; Artículo 9, 
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10; 

A 

5 

Articulo 34. Articulo 35, 7 
Numeral 8 y 10.Resoluciones 
683, 4142 y 4143 de 2012; "-r 
834 y 835 de 2013) /" 

AR 1 

¿',<..,'<~-º . 
2,5 o 
:X 

3,5 o 

-
Acta Número 

AS02C 110428 

' HALLAZGO~ 

¡C 
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE <r 5 La calificación del bloque corresponde al 12% del total del acta 

3. PERSONAL MANIPULADOR 
DE ALIMENTOS 

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

3.2 Reconocimiento 
Médico. 

A 

7 
)< 

(Resolución 267 4 de 2 
2013, Artículo 11, Numeral 
1,2,3, 4) ¡Z 

3.3 Prácticas higiénicas 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 14, Numerales 1, 7 2,3,4,5,6, 7,8,9, 10, 11, 
13 y 14. Artículo 36. 
Artículo 35, Numeral 5 y 7 .) "f, 
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública Acta Número -¡ 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos AS02C 1.1 (LLt2A_l 

CONTINUACIÓN 
3. PERSONAL MANIPULADOR 

DE ALIMENTOS 

3.4 Educación y 
capacitación 
(Resolución 2674/2013, 
Artículos 12 y 13. Artículo 
36.) 

A AR ' I HALLAZGOS 

4 2 o 
X 

íc 
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE io La calificación del bloque corresponde al 20% del total del acta 1 

4. REQUISITOS 
HIGIÉNICOS 

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

4.2 Prevención de la 
contaminación cruzada 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo -16, Numeral 7; 
Artículo 18, Numeral 7; 
Artículo 20, Numeral 5; 
Artículo 35, Numeral 4.) 

4.3 Manejo de 
temperaturas 
(Ley 9 de 1979, Artículo 
293, 425.Resolución 
2674/2013, Artículo 18, 
Numeral 3.1, 3.2, 3.3 y 5.) 

4.4 Condiciones de 
almacenamiento 
(Resoluciones 683/2012, 
2674/2013Artículo 16, 
Numeral 5 y 6. Artículo 
33, Numeral 9.) 

A AR 

2,5 

9 

7 3,5 

4 
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública Acta Número 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos AS02C 110428 

5 SANEAMIENTO 

5.1 Suministro y calidad 
de agua potable 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 6, Numeral 3.1, 3.2, 
3.3, 3.5.1 , 3.5.2 y 3.5.3, 
Artículo 26, Numeral 4. 
Artículo 32, Numeral 8 . 
Resolución 2115 de 2007, 
Artículo 9.) 

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

5.3 Residuos sólidos 
(Resolución 2674/2013 
Artículo 6, Numerales 5.1, 
5.2 y 5.3. Artículo 33, 
Numerales 5, 6 y 7. 
Artículo 18, Numeral 11. ) 

5.4 Control integral de 
plagas 
(Resolución 2674/2013 
Artículo 26, Numeral" 3.) 

5.5 Limpieza y desinfección 
de áreas, equipos y 
utensilios 
(Resolución 2674/2013 
A rtículo 6 Numeral 6.5; 
Artículo 26 Numeral 1) 

5.6 Soportes documentales 
de saneamiento 
(Decreto 1575 de 2007, 
Artículo 1 O. Resolución 
2674/2013 Artículo 26.) 

A 

7 

i 

4 

Y-

' 
4 

> 

9 

7 

1' 

2 
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública Acta Número 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos AS02C J-1@428 

% De cumplimiento 

11. CONCEPTO SANITARIO 

CONCEPTO ;:,~:;::=.::;;:,1:~::,, Nivel de cumplimiento En caso que uno o más de los 
aspectos a evaluar sea identificado 

--,. Favorable 90-100% como critico y calificado como 
1---' +-----------+------------J Inaceptable (1), independiente del 

Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido, 
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir / 

1--1-----------1--------- será DESFAVORABLE y se procederá' 
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE \ . ,,·,: ~. Desfavorable <59,9% SEGURIDAD respectiva. 

1-N- u-· m_ e_ro_t_o-ta_l_d_e_m_ u_e-st-~l-~.s-R--'t=-~- a--'~- a-l~- N- D_E_ LA_ S_ M_U_E_S_T_RA_ S..,_T_O_ M_A_D_A_ S_E_N_ E_L_ E_S_T__,A_B_L_E_C_I_M_I_E_N_T_0 _________ -1 ·1·•;,.,' 
1 - \' 

Número del acta de toma de muestras 1 __ - ----

1~. REQUERIMIENTOS SANITARIOS 
Se debe ajustar el establecimiento a la normati.,vidad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta 

1 
..,. i 

J 
V. APLICAClel_t-1 DE MEDIDA SANITARIA DE SEGUR,IDAD 

Clausura temporal total i ____----n Suspensión total de trabajos o servicios 

Clausura temporal parcial / O Decomiso 
Suspensió~I a ajos o servicios Congelación 

Destrucción o desnaturalización J [D 
,-

VI. OBS~~YACIONES 

VII. NOTIFICACIÓN DEL ACTA 
Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que 
intervinieron en la visita , hoy _.QL_ del mes de -::S-, .. ,,,o del año 2o ?J. · en la ciudad de Bogotá D. C. 
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien 
atendió la visita. 
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) días contados a partir de la realización de la visita. 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 
Nombre: ~. ~. \~ º"º , h, . 

Tipo de documento: Ce .J ~J ,\ .. Tipo de documento: e., C( 

Número de documento: l ) -t d,'-1-, Número de documento: \C\11 \ '.\ ':> 7> 
Profesión u oficio: 1 ,-., A 1, ,~ u,, , Profesión u-oficio: \ºru:,{ vr-. i, 

8 Firma: j ' Firm~,.._, J:lo~-~ i>}C,. i r----===-:=-=-==-==-:--====--===-:-:=-==------¡--_:_ _ _,_====::::~::!:=~=------=:::....--, 
o 1-----'---P---=O..:...R.:..P:....:A__:_R:....:T..:...E=----=D=--=E:..:L:....:E=-S=-T:.c.A--=B=-L=E=-C=-l:.:.:M:.c.lE=-=N..:...TO-=-----+-------------=--=TE.:::.S..:...T:..::IG::..:0=-----------~-1 ! Nombre: \v n ,.., , ,c....,\ P. í\-\<:, So,....c \-.t , Nombre: _ ...----
.s Tipo de documef1 to: C.C. ~ C.E.0NIT0PEP0PS0PTP0íl" ipo de documento: C.C.0C.E.0Nl~0 PEP0 PS0PTP0 jt----------=~-= ~--'= ---'= - = ~-=+-~--------=~-='=--==---'=-= ~-==i 
- Número de documento: S 2 ? ...... ".\ ¡:,, ~ Número de documento: __ J f.'--'====--=-====::..:_~~~""--'-='--'....1...--'--,-----~~-+:-:====--=-====:::..:,__ --'= ---------------1 'ª Cargo: Repres¡mtw,i,te legal O Encargado~ Firma: 

j Firma : _\...{l¡j/d>Ly 
NOTA 1: "En dpm!ordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposición de un concepto 
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de ta Ley 9 de 1979, se iniciará una investigación administrativa en salud , confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" 
NOTA 2: "La Adulteración , el uso fraudulento, et suministro y consignación de información falsa, registrada en el presente documento o sus 
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 286 y ss . del Código Penal Colombiano y Ley 
734 de 2002 Código Único Disciplinario" 
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta de l~~~ección Vigilancia Ley 1335 de 2009 
Acta Número 

AR01C 10 9-gg 2 

\E.S.E.: 5u h rr:-d 5vv Occ ,d c n -lc. Fecha:/ DD ~liil / MtX~ / 

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 Inspección, Vigilancia y Control. 

CÉDULA DEL ESTABLECIMIENTO 
ID Establecimiento: Número de Inscripción: 1 Número de carpeta: 

-:j, 3 6 3 /.J- 8 5 {!,(.Jú6 1 Z S 2 u -=;3Gs ~ 8 
Razón social : et} r ¡--.: !.0(/J-'!'] ; - ~C,C,C, ) p , vre,, el 0.:-son-ollo d o le., &rv¡,c) t-lmce,J y' (o /-/-wv le; 

Nombre del establecimiento: 
{ c mvn, d vd {'e, ,c/e,,dJ e;/"/ 5 6 ) d e -, l<!1 ? rC¿ 

NIT: 8 3 0 ú tt;' U ú6 -DV: -:¡. Sede: (In I ( C., 

Dirección: )<¡, B e l f:I l/ 23 
Ubicación: N O o pl, c c., 
Localidad: v 5 oc;<-r::n UPZ: V<Yhe-noJ 

Barrio: 1, /4c-h, -l c,, 11 Teléfonos 3 2 2!~ 8 ¿~ ('.2 

Correo electrónico para notificación*c,,, , vn ,d:,c./c.v1dvl/() _J l<'!,-YC,"" sd 1 :¡ l/ 6 1,,.:) fec. -l mc., , /.c, /7' 

' 

Nombre propietario: Cc,,,-r;:;, C:~;c:-{_, ~C:-,',º 1 p o , o el ole f(Jn·o l l o de l,;; 5 g,u¡x-', el ,,,/<c-J Y; t"vl ./ l/'Y~ /~J 

Tipo de documento: JNúmero documento: '3 3O0 , e u u6 -

Nombre representante legal: ílll a ,, e,, del (0 1,-Y,(!!YJ 0orúc, oe Ga,z.c,/e 2 

Tipo de documento: c.c.Gjc.E.D NIT0PEP0PS0PTP0 I Número docu~~nto: 41 ::¡ 6z6 s4 

Dirección de notificación: A;:_ 2- \J 3 "¡ 6 ;is e, -1- 3o, 
Presenta matrícula mercantil del establecimiento: SI O NO Cia 
Línea .de intervención: Col, d ocJ dt A q v e,, l.,f Suv, ,,.on, 1 e,n-)o ;Su1ico 

Intervención: V,r¡ ,/07.r', <:,, _ / n -le n f1./u'0c/u e r1 1n ,··l,-l<,¡r,., c,-,e 1P,o -lcc -/"'oí u -,. / u /h::--,,..,,,,u n1oe,¡c,. , :;,,-r l o,-h,~0 

Tipo de establecimie~to! f-/c.0v 1 6e ,,c.., J-,'c0 
Número de trabajadores: s-::¡. 1 Horario: Diurno D Nocturno D 24 horas Otro: 

Días de funcionamiento: Lunes a viernes O Domingo a domingo [2s] Fin de semana D Otro: 

MOTIVO DE LA VISITA l 

Solicitud del interesado 
Asociada a peticiones, quejas 

Programación y reclamos 
Número de radicado: Número de radicado: 

Solicitud oficial /2úd1 l'Clo;} Evento de interés en salud pública D Solicitud de práctica de pruebas/ 
Número de radicaá8:8 4 ó 7 " -z 3 Procesos sancionatorios admin '3 I • c.. ,S - 2'c.,2 5 

Otro: 0 Especifique: 

Número y fecha de rad icado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR 
1 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
c CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar 

N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar 

N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar 
•Al suministrar esta información , se autoriza la noticación electrónica 
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaría de Salud Pública Acta Número 

Acta de Inspección Vigilancia Ley 1335 de 2009 AR01C 109'992 
2. ASPECTOS A VERIFICAR 

ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE C N.CN.A 
Prohíbe el consumo de tabaco y sus derivados en el 
objeto de IVC incluyendo las áreas de atención al X 
público y áreas dé espera tales como terrazas, jardines 

1. El establecimiento cumple con las disposiciones 1-ª_le __ ro_s...:.' ...:.p_a_r_a_so_l_e_s_e_n_t_re_ o_tr_o_s_. -----------¡--t---r---j 
establecidas en los artículos 19 y 20 de la Ley 1335 de El establecimiento NO debe 'lener zonas de fumadores 
2009, con el fin de garantizar el derechoª la salud de I-E_l_ e_s-ta_b_l_e_c_im- ie-n-to--N-0--d-e_b_e_ t_e_n_e_r_ e_le_m_e_n-to_s_ q- ue-¡--t---r---j 
las personas ante la exposición del humo de tabaco. faciliten O promuevan el consumo de tabaco y sus 

derivados. Ejemplo: ceniceros, fósforos, encendedores, 
presencia de colillas, entre otros. 

,( 

2. El establecimiento debe contar con las señalizaciones 
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la 
Ley 1335 de 2009: 
• Señalización "Ambientes 100% libres de humo de 
tabaco y sus derivados·, expedida por el Ministerio de 
Salud y Protección Social y 
• Señalización "Prohibida la venta de productos de 
tabaco y sus derivados a menores de edad 
La señalización debe cumplir con: 
• Ubicado en sitio visible al público. 
• Material resistente y de fácil limpieza y desinfección. 
• Las dimensiones deben ser proporcionales al tamaño 
del establecimiento. 
• No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo , ni ningún 
recordatorio de marcas de cigarrillos. 

3. Cumple con la prohibición de venta por unidad de 
productos de tabaco y sus derivados. Parágrafo del 
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009. 

4 . El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas 
menores de 1 O unidades 

La señalización debe contar con la siguiente informa-
ción: 
" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad " 
Parágrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningún caso 
hará mención a marcas, empresas o fundaciones de 
empresas tabacaleras; ni empleará logotipos, símbolos, 
juegos de colores, que permitan identificar alguna de 
ellas. 
Estas señalizaciones deben indicar el Artículo 2, 
parágrafo 1 Ley 1335 de 2009. 

La señalización 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 está libre de 
humo de cigarrillo o de tabaco"; 
• "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo 
de tabaco". 
Estas señalizaciones de ambientes libres de humo 
deben indicar el Artículo 19 de la Ley 1335 de 2009. 
A partir del 21 de Julio del 2011 quedó prohibida la venta 
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No 
deberá existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes. 
Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de mínimo 
de 10 unidades. 

5. El establecimiento cumple con la prohibición de 
No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus 

vender productos de tabacoª menores de edad. Artícu- derivados a menores de edad durante la visita . 
lo 2 de la Ley 1335 de 2009 

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del 
uso de máquinas expendedoras o dispensadores mecá - Se d~be verificar que en el establecimiento no exista 
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de má_qu1nas expendedoras o dispositivos mecánicos de 
venta en los cuales hay libre acceso a menores de fácil acceso a toda clase de público y/o usuario. 
edad. Parágrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009 ,I' 

Parágrafo 1 º, Artículo 13, Ley 1335 de 2009. En todos 

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

i5 

X 

los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se 
deberá expresar clara e inequívocamente, en la imagen 
o en el texto, según sea el caso y de manera rotativa y 
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya 
rotación se hará como mínimo anualmente - 21 de Julio 
de cada año. Resolución 3961 de 2009 y Resolución 
5914de2018. 

~¡------------------- -+----------- --- ----1---+--l---l 
.a 8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores j toda forma de publicidad, promoción y patrocinio de Y elementos promocionales o publicitarios tales como: 
.a productos de tabaco y sus derivados. Artículos l4,15, Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares 
-. 16 y 17 de la Ley 1335 de 2009. móviles o fijos relacionados con la promoción del tabaco 

y sus derivados. "¡;:--;::;--=-=::-:-:-=-:-:---:----:--:~-~~-----+:----------- ----------+-l--t-____.j .1 9. El establecimiento adopta medidas especificas y 
., razonables para disuadir a las personas a No hacer uso En el establecimiento existen acciones O campañas para 

del Tabaco y sus derivados. Literal C, artículo 20 de la el desestimulo del consumo de cigarrillo. j Ley 1335 de 2009. 
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Secretaría Distrital de Salud de Bogoté 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta c;l_~ nspección Vigilancia Ley 1335 de 2009 
Acta Número 

AR01C 109992 
3. OBSERVACIONES 

C,_,,;,,, p l e ("'e,,, ---lc,dus lo s co ¡?.-< --lc. J , ,o r P" ( c , 'c n u ouJ y V,.(J, lu u (} e)? k,, 

/.,:,'-1 133.S d r:: ?úú e, ; A C /e,,.- ü n o o <?'-"' /e, lnj r e ~ ,.- 1<.n-, y V,y1 lc,,,-,u '-" v't. / c., 

le '-f ¡ 3 3 S d;: ?c,e,C, ,-, c., -,,-(',:-e ../'-' .,./ ("', r,c.c-;n -1 ú S c.,,~, ./c.,,--, ' t., C/ / I!' ) -/u h ?'f_'PC ,.,Yr , P n-/c..,;. 

6--.5_/¿;, C,/ )·uc c 1.>c,,-, .,I~ ok .58ú &'COo ll Z 6 0 . ·, 

-

-~ 

-.,..--

_.,.. 
4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si ['.SI NoD 

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi. 
nieron en la visita , hoy os del mes de 7 vn • ú del año "2 <->'2 3 en la Ciudad de 
t30c¡c., -/c., j) . ( . 

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

Nombre: o b l"tv-1 i t..\ 'S,.,, L. 'iol1 "-t° c,-\ u,- \.,~e"-,~, Nombre: '¡; , AA\ º \-\ º i" ' L ¿,,., d'-1 Y<, ~0 , u A i-·1 f i r: 

Tipo de docu~ nto: G.. r.lub Cr Tipo de documento: C' , C Ce 

Número de documento: S,z.1 :¡ 8 111 S¿_",'°'r-c.'1.1( Número de documento: \ ü.31- \ 1 s '.> IC., / {,CÁ.) 2, <.,U I 

Profesión u o,ficio: A,..J, " J,~ \" o--l\ l,•" ,-"- ·~ Profesión \)}oficio :"""--""- . v,., i" 1 e::, n f e r n •C:'l C-J 

Firma: ó l,1ro s;_¡1v, =--.,.( ) ~ Firma_;_.....--{' 07 LV l.A \ o'-1 V \ 
Pd R PARTE DEL ESTABLECIMIENTO - TESTIGO 

Nombre: 'w.u l..€.1 P, ,., k, $_i,.,c he J Nombre: ---
Tipo de documento: C.C.LJ C.E.ONITOPEPOPSO PTPO Tipo de documento: 
Número de documento: :':> 2 lDO=! ~ J Número de documento: - --
Cargo: Representante legalOPropietarioOEncargadoQ lnstitució~ 
Firma: r/ > r Y' Firma: 

NOTA 1: En apli~ tr/cey (437 de 2011 articulas 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar 
al propietario o representante legal del establecimiento o simi lares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigación. La dirección de notifica-
ción deberá entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades públicas o establecimientos de cadena, la cual será la que ellos indiquen; 
el propietario o representante legal deberá informar a la autoridad sanitaria la dirección de notificación en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspección 
vigilancia y control para notificar o enviar información a través del correo electrónico que queda registrado en la presente acta. 
NOTA 2: "La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de información fa lsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las 
responsabilidades de ley, de con formidad con lo dispuesto en los art iculas 286 y ss. del Código Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Código único Disciplinario" 
Este es un documento público de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del código de procedimiento civil. 
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