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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.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiéﬁto: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
3250C SBOG 2S5 I D ) 25136
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Nombre propietaﬁo:\\\\\\uvb ch v (_'_.\ W\ & l:"‘kr () \Cy 2

Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.[ INIT

PeP[)PS[]PTP[]|Numero documento: S = 105 5 )5&

Nombre representante legal. Y\I B

AOWCG :

Tipo de documento: C.C.| |C.E.[ |NIT
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Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ | NO [V
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Tipo de establecimiento: W,qc
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Namero de trabajadores. - 5 | Horario: Diurno [ _|Nocturno | |24 horas B Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes | | Domingo a domingo g Fin de semana Otro:
e T f

MOTIVO DE LA VISITA
_ = Asociada a peticiones, quejas
o . Solicitud del interesado Y reclamos
B Numero de radicado: 4
*“29'1\.(1‘{' 47). QO ¥ £ .., Numero de radicado:
Solicitud oficial Evento de interés en salud publica Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: ' Procesos sancionatorios admin

Otro: Especifique:

Namero 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

N.A NO APLICA

Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la noticacion electréonica
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Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009
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2. ASPECTOS A VERIFICAR ~
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE N.CIN.A
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las &reas de atenciéon al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines Y
1. El establecimiento cumple con las disposiciones |2leros, parasoles entre otros.
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de |E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de El e
las personas ante la exposicién del humo de tabaco. establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores, V2

presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las seiializaciones
eslablecidas 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

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

La sefializacion debe cumplir con:

La sefalizacion 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 ningun caso
hara 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.

* 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 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 sefalizaciones 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

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados: No

lo 2 de la Ley 1335 de 2009

roductos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del . : ;
‘a)rﬂculo 3 de la Ley 133y5 de 2009 9 debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri- X
‘ ; llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.
4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas | Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
/menores de 10 unidades de 10 unidades. )Y
5. El establecimiento cumple con la prohibicién de ; .
No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu- 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.

|cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
|cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de

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
0 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 afo. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucién
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocion 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, morales, afiches, carteles o similares
maoviles o fijos relacionados con la 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 campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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