Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica HH Acta Nimero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos AS02C 13 9 3 8 3
lE‘S‘E': Subied  Sur_ Xddeme Fecha:| 1) | VY 'TOZ‘S' |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion: Namero de carpeta:
A36 348 SBOGO 12 & 10 236348

Razon social: COVPOIO GGy SOTA) Puio <t dedouiollo de oS Qru oS Thrco s
N oV Y OVe D AUt H 2 NT0 S

Nombre del establecimiento:  Coynmynido ¢ de (v 7dodo Trepro de o)

N ©>00 164 06 A |Sede: LNT O
Direccion: ¥y 8C 184 1)

Ubicacion:  jo »\7 (O

Localidad: L\\SCSK\UCF\ UPZ: Veibenal
- N
Barrio: T1iyYo0by+ra Teléfonos 3V 31 IISY - 3¢ 1QY <3 3\

Correo electrénico para notificacion*c ¢ Ve 1O ¢el5 Ol A h ortmoi\ (o m -

Nombre propietario: coy Foro (t‘p\«(u‘s*of‘ :“g\‘ p\; O!\\O{\ Qﬂ\‘i_;%?ﬂsr?r‘c‘:%”o ._;S_g‘- VoS v cod T Moy
Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_JNIT X]JPEP[_]PS[_]PTP[ ] |Ntmero documento: © 3001840 ¢ - 2

Nombre representante legal: Aoy vo el ¢ oy men Gorcto e Ponxolen

Tipo de documento: C.C. C.E.E]NITDPEPDPSE]PTP[:]] Namero documento: A\ 62 ¢ -4

Direccion de notificacion: Ax 24 393 1S oF 2012

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

Linea de intervencion: ) v e oS Somnod Y kS‘\"(‘\ 0103

Intervencion: D '%‘U\)\ o eJ Ceyicnenus Yy Comido S 1(7 A p\’d() S

Tipo de establecimiento: Res fauionle
Numero de trabajadores: S | Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [A otro:

Dias de funcionamiento: Luneé\a\\(iernes [C]Domingo a domingo [AFin de semana [] otro:

CONCEPRTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA o o s TR
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con % De cumplimiento %
INSPECCION |4©C © S 1025 requerimientos B de la ultima inspeccion
Desfavorable O %
MOTIVO DE LA VISITA
/ Asociada a peticiones, quejas
Programacién 0 Solicitud del in!eresado/1 Lot C y reclamos O
; ; : : 362
Numero de radicado: } AV Al Z"ZS Numero de radicado:
Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/ n
Nuamero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: D Especifique:

EVALUACION

ARt A Marque con una X”t’:\uando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
P critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

—_ Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
imiento : ; -
Aceptable con Requerimie AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

* Al suministrar esta informaci6n, se autoriza la notificacién electronica
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Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para
_establecimientos de preparacién de alimentos sy AS02C 1 3 9 3 8 3

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica /

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
NA | parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica

No aplica
en el espacio de hallazgos.
- / Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
/ que el establecimiento continie ejerciendo sus labores
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
S TALAGIGNES A |AR| | HALLAZGOS
. Ppica b ety fo f%'" p (0n EIRCC oy

1.1 Localizacién y disefo ayreTa a x '\m';o (.

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1, _
1.2,1.3,2.1,23y26,; 2 1 0
Articulo 32, Numerales ¥
1,2,3,4,6y7.Articulo
33, Numeral 8)

1.2 Condiciones de pisos

y paredes

(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2.

Articulo 33, Numerales )\

1,2y 3)

c
. (on €igouol dvefor ol O\*lnw, alp l\)‘\\'-(‘(-(l,:o

1.3 Techos, iluminacion enoveo (e olisfamenls e o pa .
y vantilacizy e dihgTe aero al mucenomento
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.) x

élc a‘lwrnTol, no €1 aytocenobl ,

e[|

1.4 Instalaciones
sanitarias

Impresitn. Subsdreccion Imprenta Distrital DDI

(Resolucién 2674/2013, p
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9 y 11.) RN
- — . Ts
I CALIFICACION DEL BLOQUE | 8 | Lacalificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta |
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Imoresion. Sutsdirmcondn Imprenta Diktrital DD

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de preparacién de alimentos AS02C 139 3 8 3

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR | HALLAZGOS

- . Mamy @rning de enbcimog, mebe e
N Sz?:':i'iﬁgzs Ba splipes = |r0 @,Jp(r {n“rr(/m‘ avo f»rfu recwn | cun .Lv-v('n"(l-
(Resolucion 2674/2013, nenfu (& f‘”}‘ rd
Articulo 8, Articulo 9, 2 4251 9
Numerales 1, 6,8y 9, ;
Articulo 10, Numerales X
2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5,7y 10;
Articulo 34. Articulo 35, 7 3,5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012; X

834 y 835 de 2013)
C

CALIFICACION DEL BLOQUE 935 La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta ]

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 11; Numeral 7 |3,5 0
1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) X
3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucién 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4) X
3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 7 3,5 0

2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, ,
13 y 14. Articulo 36. /
Articulo 35, Numeral 5y 7.) X /

| C
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Inyvmein Bubsdreccion Imgrenta Distrital DD

Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
¥y o Sub%ecrelaria de SaludfPﬂinc(:’a Acta Numero

cta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para

SYWIIGENTHAINOS Yo PrepRrColve slimenios AS02C139383 |

CONTINUACION ‘
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

\

3.4 Educacion y

capacitacion - =
(Resolucién 2674/2013, 0
Articulos 12 y 13. Articulo
36.)
C

N

>

L CALIFICACION DEL BLOQUE ' A0 | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta |
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo

16, Numerales 1,3, 4 y 5; 5 |25 0
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3.
Resolucion 5109 de 2005. X

Resolucién 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013, ’9
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

/
0 /
| C
4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion 7 3,5 0
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,32,33y5) | X
[c
lNAI C

4.4 Condiciones de
almacenamiento

(Resoluciones 683/2012, 4 2 0
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 5 y 6. Articulo A

33, Numeral 9.)

I CALIFICACION DEL BLOQUE IQS I La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

Secretaria Distrital de Salud de Bogotda v o
Subsecretaria de Salud Puablica e ' Acta Numero
establecimientos de preparacion de alimentos

~ AS02C 139383

S5 SANEAMIENTO

A

AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,351,352y353,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8,
Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

< N

w
o
(o]

/

5.2 Residuos liquidos

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

N
o

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

E N

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

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

=

3,5 0 /

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

2
A

c)
3
C]
G
c
c

]

|_

1 0 /
= [c]

Trrmantn Rubdemorson mpwwets Distital D01

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 33 | La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta |
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogotd H -
Subsécretaria de Salud Publica 1 Acta Nimero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos AS02C 1 3 9 3 8 3

1l. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO st Nivel de cumplimiento [ En caso que uno o mas de los

aspectos a evaluar sea identificado
K Favorable 90-100% como critico y calificado como

¥ . Inaceptable (1), independiente del
e F bl porcentaje de cumplimiento obtenido,
CT @) wd cgr\ﬁ'creaqugrimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
— sera DESFAVORABLE vy se procedera
Desfavorable <59.9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

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

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios /“__]

Clausura temporal parcial 1 |:] Decomiso / D

Suspensioén p@d&ﬁabaﬁs o servicios [‘_—] Congelacion
Destruccion o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: 10) hatlarqos rtli‘.f\'ﬂt_lm g naah ados, correy vaden, alec endenciodo

en o F"FJ'MJFC lnq"((mbn copitant, S Socang ceabemido  cel "Acurydo S 2 de  Zotd,
'y i, r - “ 4

(‘n[e,rr:amo notaciean) crenu ! y "Acterdo  62a e 2913, aceitr U‘FUG'{G\ UsSUJD ",

Por parte del establecimiento: ) ‘Q ' 30 nNa

-

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA ///
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman-10s colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _22 del mes de (\f(l‘r‘mb’rc del afio __ Q021 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, represemgnte"légal, responsable del establecimiento o quien
==

atendio la visita. N
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayorde (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

Ry

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:{ ennc. (oo By~ 567 0 CF8B Nombre~J =2 HRRU KAEeA @aavro g
Tipo de documento: € C (c Tipo de documento:—~ — ale
Namero de documento: 2:23v.3y 7 'O 6060\6 T Nimero de documento:|9 43Ry 1y (O3> o)
Profésion u'oficio: flﬁryz,?r;};n il P GTE] Profesion u pficior e “wa ) o X! ,CL'\,-@Q\/P’M [
Fifma:— ; B e Firma: /,[J T \ 0 //

G POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO / TESTIGO  ——b—"] —
Nombre: Rene Altiindo Varme Vlla Nombre: \ T
Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[_JNIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ JfTipo de documento: C.C.[]C.E.INIT[JPERPEAPS[ JPTR[ ]
Namero de documento: }.015. 424, 5 Numero de documento: T
Cargo: Representante legal[_] Propietario[_]Encargado[X] Firma: s
Firma: \ WT ;

Improsion: Subdireccidn Imprenta Distrtal DDI

NOTA 1: "En contordancia con lo €stablecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion 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 usd fraudulento, el suministro y consignacién 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”
Y
'
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Nombre Del Producto:

PASTAD ALNIENTIC A S
bu.A.A

lectre WITRALT ACT i
TE MEFATUIRA UAT(UAT\
(~een vionh evTe »A 1. AA L

MAVRE PETO

e ad. A

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacién NSA

POA ~00 1922 - 2018

ReA - 0028186+ 2023,

N

<A - 0042420-2022

Marca:

CoMARKICO

DIMuy Cc i

sure=pen =4

Presentacion y Contenido neto:

Po(sa eOR 2S0g

Rol=A PoR HOOm |

_ CALIFICACION: CUMPLE: C, N

Aspectos a verificar

Calificacién Hallazgos

Calificacion Hallazgos

. Hallazgos

Nombre

Articulo 5 # 51 oArt. 12 # 1 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer -
cializacién (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara principal de
exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

&

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011

/

7

E Contenido Neto y Peso Escurrido

E (Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
Resolucién 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal

de exhibicién, Art6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
2 | precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.

; En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del
importador.

Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)

; | Identificacién de Lote
Artlculo 5 # 5.5 0 Anl. 12 # 6 (Res.5109/2005) 0 Arl.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

e el Eelile Ne

N5
(a0
®
-

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Imgresidn Secretaria Genenal - Subdirecodn Imprenta Distital

S S R

Namero : .FORMATO’VERIFICACIO%?R@TULAD O GEN

FECHA:

oo Ma .3‘&’2’9"
ACTA DE VISITANUMERC: P02

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de
Caducldad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

o

/

G

Instrucclones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Ar.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

/

Condiciones de Conservacién
Articulo 5 # 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacién 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 Caltalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el
Invima

C
S
»

C
C
C

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaraci6n cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados,
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1

(Res.5109/2005)

N A

Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2004

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

N A

N A

~N A

Presentacion en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, Indelebles y faciles de leer por el consumidor e
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

A

N A

Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafiol, la informacién exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
aceptan en idioma espafiol e inglés

A

Cumple normas e Incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

La etiquela no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceplible de crear una impreslon errénea respeclo de su natura-
leza o inoculdad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Ingmeaen Sacreturis Caai - Soltdvaccaln Impweria Dctrital

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naluraleza, origen, composiciéon o
calidad del alimento.

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

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

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

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

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse
o inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro
producto.

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)

No emplea graficas que hagan alusién a ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial™. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

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

# 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmésferas controladas deberan

NA

~ A N A

egtablecer la vida util del producto y colocar condiciones de conservacion del / 2
mismo.

Los productos verificados C%LE NO CUMPLE C%LE NO CUMPLE CU%E NO CUMF-:'LE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA b POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO .
Nombre: L(;ﬁm( (.de‘l\ (k) %‘ﬂ \ Nombre: fone A \(‘}\n(\\(o o Platq
Tipo de documento: C.C R Tipo de documento: c.cX] ceNTJrerps[pTr(]
Namero de documento: S22y NS / \ I Numero de documento: 1015 . 434 564 g oy
Profesion u oficio: TNGe0IeO de alimen Tos Firma: (h.?k_:j 9/ . Cargo: Representante legal[ ] Propietario["] Encargad% Firma: ‘%
.

NOTA 1: La presente verificacion se rdaliza en el marco de la fiscalizacion sanitaria es(ableclda\en la Resolucion 1229 de 2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 288 y ss.

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

Secretaria Distrital de Salud de Bogota / o R
S Subsscrotarls de Saut PUplics Acta Namero
Acta de !nspeccnon Vigilancia Ley 1335 de 2009 AR01 C 1 4 3 8 2 1 l
- e T T e T e e _,.!
ESE: Sulred SuV ocao\emo. Fecha:I ez [ \z |=zor

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: Numero de carpeta:

326249 S Booa 12520 3 26399

Razén social: (OV O\O(C\C:Y\ Soc tal ava e\ QCOVYO\\O Aw lce grupas
Ny Lo 2 CU\iUYCl-QS Mouldistnid 9

Nombre del establecimiento:

Comundad A€ cuidads Tievia de so/

NIT: @ 2¢ 6\ g4yohb ) g 1 ]Sede: AN

pireccion: v B C 484 < 3

Ubicacion: |\ © 'AYY\\CC

Localidad: () s q C 0 (A vez: V€Yleng |

Barrio: 17 baé ‘_\q \ ‘ Teléfonos 2|3 9 |} 2952 -201193233)
Correo electrénico para notificacion* (¢ (‘_h cVvaA Q\ 60 ’ Qs Q(Cﬂ MG*YY\Q .o

Nombre propietario: { © ¥ Ferac YS % 0??0\(}}0 sé»wctg‘ftﬁ\& (}? QP ce IE=SgUupPIsS |

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNITS{]PEP[:]PSDPTPD |Numero documento: & 2aQ ( Q4gs — qh

Nombre representante legal; W\O ra d€ \ Cay Man édrc\( g d@ ﬁ(\lﬂg Q(P}
Tipo de documento: C.C.@C.E.D NITDPEP[:]PSE]PTP[:II Numero documento: L, [ Q6 26§9

Direccion de notificacion: AK 2\’ Sq 6 25 O¥ %0 2

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

Linea de intervencién'(q\ ClOC‘ C\P Aqw d SQV]"QCIW\FV“b Aos I\CQ
intervencion: 1\ (10 Prlevsifiada e st ayprtedtalds de lg gelsona aagor em of

Tipo de establecimiento: 'HCL)C}\ Ve B CVOV\JTQ]CH N QQ [} )j‘f-Y } 2] + q
Numero de trabajadores: \‘jg 5 Horario: Didfno [CINocturno [ ]24 horas m Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo I;)[]Fln de semana [ otro:

MOTIVO DE LA VISITA

) Asociada a peticiones, quejas
D Solicitud del interesado gj y reclamos 4 5 D
Numero de radicado: sv’\ﬁ A16X6 ‘

Programacion
/IC) 7624 Numero de radicado:

Solicitud oficial [J | evento de interés en salud publica [] Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

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
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
: IN.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

Al suministrar esta informacién, se autoriza la noticacién electrénica

Hoja 1/3
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

4N

/
/

Acta Numero

___/ ARroic 143821

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 atenciéon 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

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

| <

2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposiciéon 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
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

- Sefalizacidén “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La senalizacion 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 mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

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

La senalizacion debe cumplir con:

- Ubicado en sitio visible al publico.

- Material resistente y de facil limpieza y desinfeccién.

- Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafo
del establecimiento.

« No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La senalizacién 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 senalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicion 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 quedod 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 cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo

de 10 unidades. ; o

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

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
den’vados/a menocres 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.

e e

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 20089.

Paréagrafo 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 hard como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resoluciéon
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
moviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especlficas 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 campafas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si& No[]

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido d .Ia presente acta firman los colaborado‘:es y personas que inlerv}-
nieron en la visita, hoy 22 del mes de \ (rMoxc del ario 20285 en la Ciudad de
00 rm*/m D.c . ;

P6R PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | POR PARTE DE HAUTORIDAD SANITARIA , )
ITauin [0] X = M AU
Nombre: FO (€T \J\%r‘(m\gl(, ——3\;,\1_1—"(\'\]@?9;\\111Nombre'-lr-mhqx) Loty (amvtho Q“l(\l
Tipo de documento: [ ( s Tipo de documento: -~ (=3

Numerogde documento: | G246 16 A01606016.S [Numero de documentoi (g 13 02 27N G T
Profesidh u oficio:C [\ e v IOyl s SET/Y [Profesion u pficigl==R <, DfyerToycle o\nefifo |
Firma: | | } /V ) i ;"Tw&v‘-—— Firma: _£f (‘.{—h.:l\_/‘/

SPOR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 2 / TESTIGO L

Nombre:Pone Alejtdvg amao flata Nombre: "
Tipo de documento: C.C.[YC.E.JNIT[JPEP[JPS[JPTP[|Tipo de documento: C.C.[]C.E,FZINIT[JPEP[JPS[]PTP[]

Namero de documento: 10 1 5 Y2 N, 56 I Numero de documento: /
Cargo: Representante legal[_]Propietario[ ] Encargado[m Institucion: 7

Firma; —ﬁ——/ﬁ:w Firma: ;

=

NOTA1:En apllcacié‘rrde la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibldo copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimlento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier invastigacién. La direccién de notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera Ia que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direcclén de notificacion en caso de camblo. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informaclén a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexoé. acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del C6digo 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 cédigo de procedimiento civil.'
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