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E.S.E.:$i6~c\ l,~k 11llLL c~)nu rct(u cv> Set lucl slY OC n( lol') h- Fecha:j 2.1 (!) fil 1 2.f.J f 2 j 

1. CÉDULA ESTABLECIMIENTO 
ID Establecimiento: ¡ Número de Inscripción: ¡ Número de carpeta: 

G ¿¡ IG l'2 5í~toü 2 11IS 1 G Li 16 12 . 
Razón social: el,. 1Jq·c<c tc 11 5ocic\ 1 

(>'/L,1 1d n•c• ') 
Pc,r(I e l 1),:,,, -n- o lle::, ,,..y, 1 (•-., (vu¡;:,C>J ( l,,,cu.) ' / e ...,1-1( yy I l t'? 

Nombre del establecimiento: Cen h- o e'-' (L,1 , lr,cl , l y, rn .:., 1-/e ñ ü G11v 0Jc, 

NIT: 830 015 ¿¡oc; - l)' , :¡ Sede: l.J n, c 'J 

Dirección: 1( e '2 Lj 33 ú1 ~ u iz . 

Ubicación: N o 0 p ire e; 
Localidad: rl!c, .¡c, e 1 u~,lR- UPZ: {¡\¡1 r cr¡ 5 
Barrio: /vf u,'1 /k ~ -rcro Teléfonos 2670 ¿¡ q 3 - 3003 -/~331 q 
Correo electrónico para n91ificación* ('m ¡x , oc I or¡ ~ - rn uU ; e-In )o:J • ore¡ 1 

Nombre propietario: Cór ¡-->uwc 1¿ 17 S'oclci/ R:1 ,0 e 1 Üe2C,f'r o /1 o e le 100 G Y,f.'.JD :J e ln,c Ü2r e¡ f u l -1 (/i( " n 
r/ L (II · 1111 L• " 1 

Tipo de documento: C.C.0C.E.0NIT(]PEP0PS0PTP0 Número documento: 'o 3C O 15 ¿I ób - 1 
Nombre representante legal: /v/ a VJ ,1 clt" 1 ( C' -rm f r'I k:J Cl,-{ Í C/ Got1-zd lez. 
Tpo de documento: c.c. C'ljc .E.0NIT0PEP0Ps0PTP0I Número documento: -4 ,1 1;,2 GS 4 
Dirección de notificación: lé [( /'-( 3 "1 68 
Presenta matrícula mercantil del establecimiento: SI O NO [] /J o r?:'Cf U I ey-e_ · 
Línea de intervención:C'cr 11c\c, cl do 1 oquo ' ! g c,0Pum 1e 11 ·lo i'8 éró (.-(' o--
lntervención:Dj I tu ,'lc ;p ,' ,, fcTl '"' 'jfLf\91 en \ l'J -., t ,-10c1c n e:) r-'Y'-' -J,c [:--- / L \ C I ;::_; é\:::l 1c1 J' ; ' ¡- v . 

, , , 1 lY~ n· o c u ¡at · e 

Tipo de establecimiento: ~l óC1CtV- e¡ er a ,-1 cJ léc1 t o 
Número de trabajadores: 2Cf u u I Horario: DlDrno O Nocturno 024 horas Otro: 

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

VISITA DÍA MES AÑO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA _ _,, ., SI NO 

Visita 1 24 0<'1 1 014 f oun-cr b le ccn rcq ,;e ,o /Yl i E' v1 4 GD - )( 
Visita 2 é l 11 2 6 19 1 et v 0 ra lol e con rbc¡L'f' vi rY ) ·, t n ·I O) - >' 
Visita 3 2LJ 0 / 2020 Tou cyal; rc cc n re r-¡- ,c V\ -;:.,:, 1<" 11 -1 0--:J - A 
Visita 4 0 3 03 2 0 22 + ou cr cr b le cc,n \-ce¡, r: m ·, en i oS - )I 

MOTIVO DE LA VISITA 

Solicitud del interesado 
Asociada a peticiones, quejas 

Programación Número de radicado: 
y reclamos, 
Número de radicado: 

Solicitud oficial Evento de interés en salud pública O Solicitud de práctica de pruebas/ 
Número de radicado: Procesos sancionatorios admin 

Otro: O Especifique: 

REVISIÓN DOCUMENTAL (Mar ue con una XI 
Documentos Docun entado Observaciones 

SI NO 
Documento de sistema de seguridad y saíud en el trabajo 
(en caso de no contar notificar a dirección territorial Ministe- 'I 
rio de Trabajo) 

El servicio de alimentación de la institución cuenta con 
+o uu,r r1ble '" I' '° 1'111111'(1 ·10 ::i concepto sanitario FAVORABLE, de acuerdo a la Resolución c c.. •r, 

2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Protección Social o y -_¡ (1 . 5 ·¡ . 
norma que la modifique o sustituya, independiente de si los 
alimentos son preparados en el Centro o suministrados 
*Al suministrar esta información, se autoriza la notificación electrónica 
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta de_ Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 
Protec~ón Integral ~ari: la ~:lrsona Mayor con Servicios de Larga Estancia 

-

Acta Número 

SB08C 003 778 
CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y GESTION DEL RIESGO 

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS 
Aspecto a verificar 

1.1 El establecimiento esta ubicado en terreno de fácil 
drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas 
estancadas, criaderos de insectos y roedores, 
plantas de beneficio, cementerios y, en general, a 
focos de insalubridad e inseguridad evitar en las 
zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inunda-
ción, erosión (Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) 

1.2 En el establecimiento los pisos son sólidos, imper-
meables, antideslizantes, de fácil limpieza, desin-
fección y resistentes a factores ambientales y 
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para 
facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979), los 
desniveles u obstáculos se encuentra debidamen-
te señalizados. 

1.3 En el establecimiento las paredes y techos son 
sólidos, impermeables de fácil limpieza, desinfec-
ción y resistentes a factores ambientales (Art 195 
Ley 9 de 1979) 

1.4 La ventilación natural y artificial es adecuada para 
el uso.(Art 196 y 197 Ley 9 de 1979) 

1.5 La iluminación natural y artificial es suficiente y 
adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 
de 1979) 

1.6 El establecimiento cuenta con un ambiente para 
comedor, contiguo al servicio de cocina, destina-
do a la toma de los alimentos, suficiente para 
albergar simultáneamente como mínimo el 
cincuenta oor ciento (50%) de los residentes 

1. 7 Las escaleras, rampas son seguras, cuentan con 
pasamamanos y estan revestidas de material 
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 
de 1985\ 

1.8 Todos los equipos, herramientas, instalaciones y 
redes eléctricas están diseñados, construidos, 
instalados, mantenidos, accionados y señaliza-
dos de manera que se prevengan los riesgos de 
incendio y se evite el contacto con los elementos 
sometidos a tensión. (art 117 de la Ley 9) 

1.9 Las áreas de circulación deberán estar claramen-
te demarcadas, tener la amplitud suficiente para 
el tránsito seguro de las personas y estar provis-
tas de la señalización adecuada y demás medi-
das necesarias para evitar accidentes ( Art 93 ley 
9 de 1979) , Los corredores internos se cumple 
con las disposiciones establecidas en el (Art 46 
Resolución 14861 de 1985) 

Cumplimiento Hallazgos 
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c't- C •Yr( \ ~ ()e\'°' cc n 

2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS 

ii 

1 

Aspecto a verificar 
2.1 El establecimiento cuenta con servicios sanitarios 

dotados con los mecanismos o elementos para la 
higiene personal, separados por sexo, en correcto 
funcionamiento, se encuentran en buen estado y 
aseados y en cantidad suficientes para uso de la 
población beneficiaria (inodoros, lavamanos, ducha, 
pasamanos funcionales en unidades sanitarias y 
duchas). (Art 50 Resolución 14861 de 1985) (Art 188 
y 207 Ley 9 de 1979) 

2.2 Cuenta con elementos de aseo personal exclusivos, 
E debidamente almacenados y marcados. 

2.3 Las habitaciones cuentan con iluminación y 
j ventilación natural adecuada y suficiente, espació 
,,; adecuado para desplazamiento de las personas j según su autonomía. (Art 196 Y 197 Ley 9 de 
e 1979) 

11. Cumplej2. No Cumplej3. NoAphcaj4. No Observado 1 
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Subsecretaría de Salud Pública 

Acta de Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 
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¡ Acta Número 
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CONTINUACIÓN 2.CONDICIONES SANITARIAS Y DE DORMITORIOS 
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos 

Las habitaciones están diseñadas para albergar 
un mínimo de personas para la cual fue diseñada y. 2 3 4 
(Art 171 ley 9 de 1979) 
En las habitaciones el mobiliario esta compuesto 

Wailrlí'J r"' 0 , <" ' - .--nob \ ,cwí e) por guardarropa con espacio para cada uno de 
los residentes y un nochero por cama, se 1 2 3 4 
encuentran en buen estado y en condiciones [ ,.-np o 
optimas de limpieza y aseo. 

-

2.6 La ropa de cama, lencería, cortinas, persianas se 
encuentra en buenas condiciones de aseo y 'f 2 3 4 limpieza, asi como en buen estado (Art 207 ley 9 
de 1979) 

2.7 Los colchones y almohadas están en buen 
estado de aseo y limpieza, cuentan con elemen- y. .2 3 4 tos para la protección de fluidos corporales en 
caso de derrame. (Art 207 ley 9 de 1979) 

2.8 Los servicios sanitarios destinados para el 
/J (I j r' fr(\ ·\ rzn < mp1c1,. servicio del talento humano de la institución se 

encuentran en buen estado, aseados, dotados 1 a.. 3 4 ¡-:>e,a lc,L ' t•clu cío · l'Yl M 1,o, bñc ('l° 
con los mecanismos o elementos para la higiene 1 

·.l.-11w), <= 11 '=(", L¿ S-11 <'ll lf -<J <t 1 ' _,ív<J Cl/ personal y en correcto funcionamiento. 
2.9 Las habitaciones y baños cuentan con contene- l t'l lfr(' (J ('( f11'.:l<10-.J I n"Jft '; e,~ .:,( i C,' I 

dores para la segregación de los residuos solidos 'I 2 3 4 -.) ri''\ CI....J('::fft ' r' -

generados(Art 199 Ley 9 de 1979) 
2.10 Dispone de un ambiente independiente con f ¡ l 5(' 1-c¡--l/1 20 1Y1C11 1-l-ri1 t, ,w,'1 ·iu n fCYe+ 

poceta o unidades para lavado y desinfección de re 5 p .. {.,; ¿-, r c r 1 c\o- lo ucr nN, ;-e, , 
implementos de aseo y espacio suficiente para 

1 1/' 3 4 f 1Y1piP1)\e-(\1 C.,, ¿<e_/ (I..O('(.) 31 11 C<,.Jfl) I?']• 
-colocación de escobas, traperos, jabones, deter-

gentes y otros implementos usados con el mismo PI t.=0pctn< -> c¾> ::An c, cl= f '"0 "'-.! 
propósito. (Art 207 ley 9 de 1979) ult co o rl'l . 

2.11 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y 101-la \i,y¡p re?rr ec¡L• '¡=e> c 'e -F\1 cuenta con un programa de limpieza y desinfec-
ción para las instalaciones, equipo y lencería 

1 r 3 4 l u u rr 11r~ví c• _ q re-e, c'e . c<.,,-ne cl, .., · 
documentado e implementado (procedimientos, 
planillas, concentraciones y registros). (art 207 c'e i°YC' b~ c, cl nr.) p r::,o 1. '1 J f t l~r, 
ley 9 de 1979) l' ,,1 1Jrnu r-n peed¿, r'e. l,n w do á' -

2.12 En el área de lavandería se cuenta con las áreas --' 1,1 1_., ,e lY'" ,1 , o .) . 
luuc, cl cn--co separadas, los equipos, maquinarias y herra- -1 01-l(I ;,,,e•nc, A'\ 

mientas en buen estado y se realiza el manteni- 1 'f 3 4 ne, j f" cun1pl•'::' hu ll o?~f 
miento preventivo y correctivo (Art 91 , Art 112 

'-Ley 9 de 1979) 
'--------

2.13 Cuenta con sistema de comunicación interna en 
P/-

1 rr "r-lr -an·l •?n ..., , -,í-1,-, )7 <"", aa- cc,)7-. nr<u< ,,, 
habitaciones y baños 1 3 4 1n ln11 f-11 h u L, J{1 C1 <1,rJ cf Lcrii <,J ¡ 11- ' 

2.14 Existe ascensor o sistema de transporte vertical te (,1-' ' 'W' U t1< "t c'o 1 - (1 I · CI "" l>1 r 1r I r, ''"'/l c1u r )1 
para las personas mayores para los edificios que 1 2/ 3 4 n ,, e11::> c r- · . ~ <"l1.¡1cuc 1(h dé'- '::, p1;;:, 6,'.:J. tengan mas de dos pisos. r,v ;, r,~ "' /_, l ru h-11/r, u¡u 

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO V 

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA 
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos i 3.1.1 El establecimiento se encuentra conectado a la ---------red del sistema de acueducto u otro sistema t alternativos) 

J 3.1.2 El establecimiento cuenta con suministro y 
j acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 
J 3.1.3 Las instalaciones interiores para suministro de 
i 
j 
i 
i 

agua están disenadas y construidas para su 
funcionamiento normal con dotación de servicio 
continuo y presión de servicio en todos los sitios 
de consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979) 

11 . Cumplel2. No Cumplel3. No Aplica 14. No Observado 1 
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Secretaría Dístrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta de Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 
Protección lnt~ ra~~ra ~a Persona Mayor con Servicios de Larga Estancia 

/ Acta Número 
_/ SBOSC 003778 

CONTINUACIÓN 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA 
3.1.4 El establecimiento cuenta con tanques para el 

almacenamiento de agua potable, en material J -10(\1 ('1" ..,06 ~1"'1'70 (1 (' o 
higiénico sanitario de facil limpieza y desinfec-
ción, debidamente protegidos en correcto 'YJ 2 3 4 L/ -r ('('Tl"s e \("t1c,cla:> funcionamiento y con capacidad suficiente para 
garantizar el suministro en la totalidad de sus 
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2006) 

3.1.5 El establecimiento realiza el lavado y desinfec- \'"<""(( 11 7 11 l oc•o e\u ' ( ;1e..:,' nrrc1 rh ción del tanque de abastecimiento de agua ;y, 

potable semestralmente o cuando este presen-
i -el dTq 13 / l'S / 20 22. te rastros de suciedad, realizado por empresa o 2 3 4 

persona natural que cumpla con la normativi- ~ n1p rc.::,c¡ .::(0m1 el en n 5 n b . 
dad aplicable. (revisar soportes). (Art 10 Decre-
to 1575 de 2006) 

3.2 MANEJO Y DISPOSICIÓN DE VERTIMIENTOS 
3.2.1 Las aguas residuales generadas por el establecí-

miento son conectadas al sistema alcantari llado 
)l. 2 3 4 u otro sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 

1979) 
3.2.2 Las instalaciones para evacuación de residuos 

líquidos están diseñadas y construidas para que 
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, 
impida el paso de gases y animales de la red 
pública al interior, no permitan el vaciamiento, el 1 2 3 4 
escape de líquido o la formación de depósitos en 
el interior de las tuberías y fi nalmente, se evite la 
conexión o interconexión con tanques de alma-
cenamiento y sistemas de agua potable (Art 177 
Ley 9 1979) 

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 
3.3.1 Se cuenta con un Plan de Gestión Integral de 

Dcrurn 1?r1 ·l 0 Residuos generados, diseñado e implementado C\: .. H'11f=' o I t e1 H C) .. 
según lo establecido en la normatividad vigente 1 2f 3 4 
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Único 1077 l in ¡::> IP,v,pn 1 n rorc0 clr ,fYlr- f\ \-< · pi on 
de 2015, Decreto 780 de 2016) l'e... Cr/l,c-r i n trr 1t'•I /2> ,rca ,duo"" 

3.3.2Se realiza segregación, identificación (embalaje, V 
/J o .Y~:r<(n·l•z~• (1( 1,- w orlr, ..o Pf"'ª CI<\) envasado y etiquetado) de los residuos genera- 1 o/ 3 4 e\'. 1-r-:; ,c oJ 1no ¡ -c0n-,pfe co n ccclJ , dos y cumple con el código de colores r b Ce I r ,r.:, Pn ;;._.., o Í n l ,elc<Í 

3.3.3 Cumple con los requisitos de dotación e infraes-
L1 e{ lo-, rrc•¡....J,c , 1l e-.., ca 1 tructura para el traslado, almacenamiento, 1 , 3 4 l r, n1 (l ,;..,, c 

aprovechamiento y/o tratamiento de residuos ci1c-c 1 11 u e;_, nco , ~c> - ,., ln t:n 11-l ,c\ 1, ( I 
generados al interior del establecimiento. re = •cluo, r ¡ r 11P, ,.., cJ,,=, ·.:, lc, r,1-.,0::, -

3.3.4 Se evidencia recolección de todos los residuos rc. -errr ce. ct., ,i-{-,, ,, ..- ele=::> 
generados en desarrollo de las actividades i {Lerr-ln corrl..-o+o 'óOSC! q t¿¡ c¡ 1 S • Vl · 
relacionadas con el establecimiento. (Título 2 del 1 3 4 

cti recr iEcc rrh ,-\e> •r-• cluo~ y /u Decreto Único 1077 de 2015, Decreto 780 de So pcfb 
2016) ,,1éi~"-/'f /laJ d, e c= cr pt!c. l . 

3.4 CONTROL DE PLAGAS 

3.4.1 Cuenta con procedimientos para el manejo ':JI'· rrc1\1,c , <on1'Yc 1 c. lo lº '" \J c. ::> 
integral de plagas, los soportes de verificación e 1- 2 3 4 {'.)1-<""Ll e r'\ ~ 1 v ó implementación de controles físicos, químicos y/o 
biológicos. 

3.4.2 Si se requiere de medidas de control, la empresa ;:JD po, -í-e ce con-h--a 1 p l(I Ü e, ::J 
contratada para ejecutar el programa de control 
de plagas cuenta con concepto sanitario favorable 1 2 3 4 [:::!"Y p n,p >TSc, C o l, 1 e c h9 c, l :,<' p. 

expedido por la Secretaría Distrital de Salud. '2 07 2 J (, · :fsn1• r,rr o r n e0 . 
4. PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES· GESTION DEL RIESGO 

Aspectos a verificar 
4.1 Existe plan de prevención y atención de emergen• 

cias y desastres documentado e implementado.(Ar• 
tículo 2.3.1.5.2.1 Decreto 2157 de 2017) 

11. Cumple l2. No Cumple l3. NoAplica l4. No Observado! 
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/ Secretarla Distrital de Salud de Bogotá 

Subsecretaria de Salud Pública 
Acta de Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 
Pro!ección lnl_:ll~~ ara la Persona Mayor con Se~ icios de Larga Estancia /4 Acta Número 

SBOSC 003 778 J 
CONTINUACIÓN 4. PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES- GESTION DEL RIESGO 

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos 

4.2 Se encuentran claramente señalizadas las diferen-
tes áreas y secciones en cuanto a acceso y circula- SI 
ción de personas, servicios, seguridad, salidas de 
emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 52 
Resolución 14861 de 1985) 

~{) j a 1 / ( 1 -' /" l) Cl \ 1?c 1Y f-' a-e ·J.1::, ' ( 

1 .:,f t" l(I( {'() uL , ((,c <r) l ,:-( [1 ), ,_ ÍF/ Y>f'/1 ~ ..., 

4.3 El establecimiento tiene alanna de emergencia.(Art 
52 Resolución 14861 de 1985\ 

4.4 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, 
franja foto lumlnica y pasamanos.(Art 48 Resolu-
ción 14861 de 1985) 

4.5 La institución cuenta con extintores o gabinetes 
contra incendios cargados y debidamente señaliza-
dos en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 
Resolución 14861 de 1985) 

1 

SI 

i-
4.6 Existe botiquín de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 

de 1979) 

NO 

NO 

/2 \, , r1p 1uc, . 

1n ll r , ._:,c> rC • r \1 r\o ((,1 -l ru c1n·l rr'c_;, l <' 1 11 lr 

r ,1 1 ((1 ·:x· -(e l, L./n; ( ll ( l. e '<? 1 4 él 1 -5 (' •-o 

5. ATENCION BASICA EN SALUD 
RETHUS 

Personal Nombre Cédula SI NO 

5.1 Medico. NU p ,,-~Jer, -J <..,( /V(., ¡?r eJe n -l<A - -
5.2 Nutricionista. l 1ri--;¡ N ,:,,-,, rq }(A ok,-,.J é: Ana l I OZ L/ L/ & IJ 3 .S O >< \ 

5.3 Jefe de Enfermería. ;vu (! re Je n -/c_,, 

5.4 Auxiliar de Enfermería. ¡,_¡¿}s y Jo11 e-l-l Gurc,01 
Aspecto a verificar 

5.5 Cuenta con auxiliar de enfennerla presencial las 
24 horas por cada 20 residentes funcionales avala-
da por el registro de talento humano en salud 
"rethus" Ley 1164 de 2007 

5.6 Cuenta con un jefe de enfermería presencial las 24 
horas 

5.7 Cuenta con la asesoría mensual del profesional en 
enfermerla que cuente con cronograma de capaci-
tación, acta de la capacitación, listado de asisten-
cia y evaluaciones. 

5.8 Presenta certificado médico definiendo quien 
requiere y quien no cama con barandas para su 
protección teniendo en cuenta las patologlas 
propias de cada residente 

5.9 Cuenta con un botiquín de primeros auxilios según 
lo requerido por la población manejada. Tener 
como referencia la resolución 705 de 2007. 

5.1 O Cuenta con un espacio destinado a la atención en 
salud, que brinde privacidad; que cuente con 
pisos, paredes y techos lisos de fácil limpieza y 
desinfección. debe estar dotado con una báscu-
la, tallimetro, camilla o tabla de inmovilización. 

5.11 Garantiza un área para el almacenamiento de 
medicamentos y dispositivos médicos en material 
higiénico sanitario, dotado con termohigrometro j calibrado con registros diarios (dos veces al dla) 

• de temperatura y humedad. 
} 5.12 Cuenta con registros en los que conste la inspec-

ción y control de los medicamentos en el momen-
to de su ingreso, identificando claramente el 
nombre del medicamento, lote, temperatura 1 

-. fecha de vencimiento y registro sanitario. 
& 5.13 Garantiza nevera exclusiva para el almacena-
,! miento de los medicamentos que requieren j cadena de frío. Se lleva control y registro diario (2 

,ve., 0cJen -J c.,, - -
P-()C}n~ c S/1 ZJ 5Gs ¡< 

Cumplimiento Hallazgos 

1 X 

1 2 

1 X 

1 X 

X 2 

1 X 

1 2 

1 2 

1 2 

3 

X 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

4 

N r.J Cc.,e.-,-/ o Ce,{? o. v y , l; c, Y cic: e n{C/f'rtle 
r ,v1 p ~ sen Cn.A I b ) 2 U \.-, c,,- a 5 p: r 
( úc)¿,¡ 2 0 e.e.Ju l-f-u5 "" U 'iCh'eJ . 

NO <v~n-fq Ccr¡-lo ascsen·c, rnen Juu / e.Je:-/ 
¡'.>nJ{'c5 i c,,.-,c, 1 e ,-, en -('c , 1?'7<3nel n i 
5oD'."A- --/CS . ' V - ,: 

IVO p,e~n-lc-, cc , --1 ,-( ,co u v n-,,,.c), co 
4 

c.!ef,nie ,-,d u q vte>? YCq v ie , e y qt, rc-n 
n() ( c.,n,c, Cc:.r> /x, 1c h 1.:.Í::.,J . 

4 

t I e srC/UU Ót'S-/1nc,vlCJ C( l e.( c,.-/cre,cv( 
en .x,/ud nu :;;c1 , c,,,r / ,?u ('é,yedc s d,: 

4 { "{ ' J l,n'/' 1e¿v y dCJ 11--, -('cC:0 1C-C. 
Corce c c (u,, -, ( u w, f' 1-c 

X 4 

N O o lmu ~cnc,n meJcc, rnt!'n - /u.::, 
~ "' ce- 1 n,v-,-,,,,.., -J~ cJ,- k, v1s,·--1 c.,,., 
rccepe-,c..; de /u, n-, ,J¡-,ou l . 

X 4 

• veces al día) de la temperatura del equipo. 

¡;===;:::===;:::====;====;------'-.L__-'-_l_--1.---=:-=-:::::_-_-_-__________ _J 
11. Cumple l2. No Cumplel3. No Aplica 14. No Observado 1 
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Acta de t.nspección s:~~sri~c~~~r~a de Salud P~blica Í 1 
Protección Integral para la Persona ~que de Riesg~ para Instituciones de / SB Acta Número j 

~

r:=~;~- =; ==~~~~-iiii-iiiii~~~~~~~=ay~o~r~coinYS~erv~

1

~c

1

~os~d~e~La~r,iga~E~s~taincJia~-~~~ ~ ~S;~B~O~B~C~~0~0~

3
~ ~? ~?~B~==-I . CONTINUACIÓN 5. ATENCION EN BASICA EN SALUD 

Aspecto a venficar C 1. . 5 ump 1m1ento 
.14 Cue~ta_ con valoración medica de ingreso y Hallazgos 

segu1m1entos mensuales con letra clara y leg·1ble. 1 i. 3 4 ,vo C0 e n -l e, ( e n va/CA a c, u n e J ,...,ecJ ,c J I\ d e , n1,e l o 11 , .s e cil/l m< en -lu e, 
5 15 J ,.,., ,.. ,, luc., I . 

Cuen!a con resúmenes de salud y formulas méd·-
cas vigentes de la EPS. 

1 
1 3 4 

5.16 Cuenta con valoraciones nutricionales de ingreso 
y_seguim_ientos trimestrales donde se evidencie el 
diagnostico nutricional. 

5.17 Ga~antiza los certificados actualizados a la vincu-
lac1ón a seguridad social en salud. 

5.18 Cuenta con protocolos de salud y gulas de salud 
docun_ient~dos, implementados y con soporte d~ 
soc1ahzac1ón al personal asistencial. 

5.19 Cuenta con notas de enfermería realizadas 
s~gún normatividad Ley 911 de 2004 y Resolu-
ción 1995 de 1999. 

6. EXIGENCIAS 

3 

1 t 3 

1 3 

1 3 

lv t.JI Co-er, -J c., Ccn v a fút-c{(,r n e J ne, , . . 
4 n e, - l cJ e: s .,,., c.¡ e, 

e e 9 v 1rr> u::n -/ c.) +r, t1°'.! S.f--n, / 

4 
N <.JJ/~n -1, ¿e,, /v <, c e ,-1,f ," c.c.,c)ll oc -i<.u ,I, ;;g. <'S ..., I ,,; v,n cv 6<. 5 P'} L10°c/u c:A 

e,, I e ,-, 1,-_, lu J • 
N O Cuen-lC,f Ccn lú -/,.>--Jc, /, c}uc) de 

4 Cer-h j, 'cc,duS o :, upc,r -+c S d e <sv,cdcJ-c. 
~ ,lvd d u Cu v-e.,r, -/oc}d Y Sc-< , c, 1,-z: J cl<-~ . 

4 
rvú Csen-/u Ce,,-, n c,-/c, ; cJe e nfo, «e,r¡c, 
5<"'J IN1 nu,-_rnc.,-l, c, c.J<--,c.J Le '1 "i, 1 de cw t4 
Y r -"') ú /vc.,c,,, 1"1 <-t .s de l "fc/ 9 . 

1 SI IP<'.. 
6.1 Descripción de las exigencias·/' ¡ _ ¡ .:Y'· te'(I trCI Ol S.· Ct e~ 111:0,¡,:;er c•c\ lJ t Jl r, t/ ( 1ne,i o (/ , on+.<' I Pn e, ho,1 c..1 rYJ -

-lech o el' ¡Q t ;oo 7 -1t?r c. i,Yt 1~ · 'J 1 llo /o Hr, ,n,,¡7-/,o,1 i m •r'11 / 0 , , k, J,, . /10 c, rleruC1 Clu <)ir rk-,,r 

S cr 11 i-lo vi 0 . -f. C, 1 (11-lu n,o n le11, fY1 1tn -/u 0 m P J CI..J ole romt"rlo-r· j mncni'ic, 1'1 c u,i ck, 4',,, ura 
¡:, n Su¡A' r. ) t l <I';) • 1- :¡ :·t1· 4 10 1-/{< r 1r lt ru-" o n -/ ,ó n n -11 ,; c/p / 1?0 11 1(.:¡ c o n ./-r <w11/ 1, -fo·lu /c, y¡1_ 

111 r4- /4 \ p l.;.ú ,1 o:5 - ,l'J ) r · r0mpl1a ho l lr,71¡6 ¡ 1. c¡_ 1o J-/ r , ·rtp ,,y¡ {1 r c {1 r á;r,u 0 l.,, . 
,llruluuil'1 é'n le, ~o1ctl •c1r, rl ,/¡¡ / ,o/-) o b(Pcim ,~vd u¡r o :;,,. r u ,.v1p f10 h c1ll m c¡ú . _ 2 · 8 )J O 
_.,r n c•..-(ln 417 li , lo-four'n rum /J le f r, ¡0ri ,r1 f{I U Cl( l o ,¡ r f',{l (

1o el(' h1<n0 o"J ,.;; Sto rcJ tu a 
~u ~ 1-l, ,)·c, á -lo lC' n-lu h .,1 )1c,r> o , C1 h o?l ci el,, o h 1u rY1 ,:in S o lud - _¡({ /-/o oUl :JO ctl"us, vo q / . 

/au ul lo In- n,n vi o ) ,vP¡dl r, :::, ,.¡ u , 5 r,, O..,:,('c¡Ura r- · '2 - 10 /J o J!" · ,c-ct/1zZ m rn lA11,· 

1
-n il'l'J·l o· (I p{)(e -l r, e',, 5 .J p t::i6; cirN• r# , (o un nClr ¡; c; . li11o l<'n'7€'11 !·6::; <',.e; { , 1y o .::i1n 

o rc, U n <-;? { < r l? l'l l?D P C1c.< o.) , lo (;-lt n (l ciáJ ¡- m (f Jv u b,ro C.l<VJ • 2 . 11 / 2· f 2 1o !~n / ; mpl n e.. 
,/J rlt, .)1n/rrr•c'n• , o ri l?CJu 1 µ 00 r b l c1t 1r110(' lt1;fc; . ; -Pt'l én ·r n r 'e co n-1Pd w ¡o1,:;o 

1
, pnre¡ 

~-IC, L,ofa r ln -c .z.; l o t·ln 1:,n ¡:,1r.> 2 Cf ' / r"1 ::, , n f ,:orc 1cY1 1?() p o, e 1ou I no V · ( c,l 'Y> /? / , 0 h(f llc/7rt:> 
~ V '2 • 1 3 f_' r, " t' 

1 
r"er n -1 r?u :, r-/1.-m q ,-1,, , 0,--,1 , ,111 CI c 1 c'n 1, 1~-,0,- ,,., e¡ rn hoh-lo o < 11P.J ,¡ 

1 bt, fíbé) · , ,o ) <> -l..fvmo /1:, hn // ,ri'<¡O , 2· I¿¡ 1aUo -/f' o YJ1o r, r n Jf'roac,,1v1 <V <1 ..; c e n ::ioY· 

¡ ¡~ r1r c l 'ªº ¡Y'T50/1C < ,y¡nc¡, i--r0-'-'o o / ·¡ 3 3-Z- ::((/ 1-/ ,1 f n1p b-mP1 / ·/r, r o r "1 cuaclc, r,, P1') .J,.... . 

f p (c, (l e le (;,r-1/1, Yl / 11 ~c- r¡ rc,/ ciQ f2 e.::, ,clu c,:::> í il o :X, · r1r,ran -/11e, ((ONwclr, :, r1~orc1c 1r'ri e~ 1()....) 
j ¡c :,, cluo.'.) éo n 

1
e) lYCJr'YI al 11,-eu o ("c,c l 1r,C1 M ('c, l n r~ do~r-,,.,-/ c, rn rr.::,o/<.XJ <'n'7 15LJ / 1¡ 

6.2 Concepto sanitario de la visita: J Favorab le 1 1 Favorable con requerimientos* -¡ , Desfavorable 1-)( 
i "El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condicionas sanitarias evidenciadas no 

1 conllevan a un riesno inminente oara la salud humana. , 

"'
J 6.3 Para el cumplimiento de los an, riores requerimientos se concede un plazo d~ días, contados a partir de día / del 

mes de ,/ de ___,,L-, que vence el dla--/'del n¡e_s de __ _,_ ___ de 7 / . De acuerdo a la ley 9 

f de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demás disposiciones legales vigentes. 1 
1. cumpieJ2. No cumplel3. No Aplica 14. No Observado 1 
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SB08C 003778 J Acta de Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo para Instituciones de 
Prote:ción Integral para la Perso~a M~_9r con~ervicios de ~ar~a Estancia 

- -- -----

6.4 Observaciones de quien atiende la visita: S< f'('llÍX uiS1 k, .J¡ eu uu:uil5á l os fKl{,{Í /Y¡-e,.;}-z¡J o-(!p CCO(A f t T¡4. l 

i;f .t, M, ;-o(ie;Jutdv t7 ./J·qg; dr fa JXJ9/t, Cí U1Pb N.rO ji{,() ho s1do¡10~,J /p w cl1,o,('/r5c:, fll1 e,11 bct/f"° 
Jr e1c,;u.j-rf C~rn l ,,o (o v19c~k . ~/ J.i11al di /e, Jcc1a/J lacón ~ / oc/.,1 J{' p;-c.1M. /w,, -f.os 
'i/),t(! 11Jfi'e,1)o5 (Íp CCOCAP1ílrl , lCYl!prohaule#C/29 30 e()Jf./wk~ ·2/Dc;/ zozz . 

. . . . , Se, .::C.<.-n l1 2.C(h f\ ' <"cT,clci J el<:.. D 105::'Efú~u,d pc, ,c, Co v id - \ 9 . 
6.50bservac1onesdequ1enreahzalav1s1ta: T .-, ,-, , l:, i c-n se e,i:¡p l:cc, q~ ¡q ¡1 ,e Je y, -l c. vi s i-f c., se reo l, ic,,, 
Cc n v e i , ,c ,c~ . °' nJ> n ,c.. ,,v ,..Jac.,( Scm 1· /o ,, c., V1 '.J° •1·h:: : l- c '1 "'I et l 'H '1 ¡ /2e so luc.. ci; l l/ &G1dc: l"t'.:JJ 
O:-c 1,:--l-ci l cP S ele Zco+; lkc.1-e -J o CM •Co lo~+ el:: Zu1 S ; O ec , r: --io :i- t10 d,:: zo 16 ; l"c so fvu é.N," 116 '-l 

loe ~c..,0 2 ; 11 er ,,:-----=t o ·1+ 1s cJc: 1<..,0 2 ; f."e ,c, luc.,c.,,,, - -z18<.¡ de zul 9 ¡ 0 <"&-rc -l u 2,s'.} d e ?c., !~; ~,e y 
1161.1 cJc-?c,c., ~ ; (e<..¡ c., 1 1 c! l! '2c:..,c, [¡ y \'.?e , c, k ,c.,c.v,' 1'99.S d ~ \<Ct"l 9 ¡ (2~,; c, lc,c.,c.,.:; 11 0 ele. 19 "1 S ; , 
f2ex.. lu:....,,· ::\ o .S de ?'-'ú ~ ; \:'cS0 lcc rq, zG-'\u d -c.. z,:., 13 ; L e t.¡ / 3 3J o c ?c.o"'I. 

Anexa hojas adicionales SI l,_ 1 NO _ Folios J 9 
7. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 

Clausura temporal total Suspensión total de trabajos o servicios 

Clausura temporal parcial ----- D Decomiso 

Suspensión pa~ajos o servicios D Congelación --------

D~n o desnaturalización D 
Para constancia, previa lectura_y ratificación del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron 
en la visita, hoy (día/mes/año) 11 ,()q {2.022,-en Bogotá D. C. 

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITA~IA 

Nombre: 'om,a Co\n l1olc( Cc,rcht-e lo (.)c,rrc . Nombre: l- e: ,J,¡ Yo /,, on{.( /?o,c, J loicz 
Tipo de documento: u C( - Tipo de documento: CG 

Número de documento: 5 2 1 b 9 q.e-1 0 ,3-Í e- Número de documento: 1 O 1601.a (../0, 1 
Profesión u ofjciéi>: l nr¡P111rro ArYI f.J ,,.. fl k I Profesión u oficio: E. 1,,q:.c,r~ e1 
Firma: '[iJ¡_,u- \il, 1 1 11 Firma~ . 

POR PART-E DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA 
Nombre: j ,.., , .,.. 

Tipo de documento: c.. e_ Tipo de documento: ,- e 
Número de documento: -s l ~ <Cf:,~ >'I Número de documento: 1 q '-1 y 11 
Profesión u oficio: \ ,._ i -{\ \ : r--e. Profesión u oficio: 1 -c e r--..12. e~\ u.e,,_ 
Firma: , ' ' -~~ Firma: __JJ) 

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

Nombre: ---- Nombre: ___... 
i Tipo de documento: ------ Tipo de documento: ___-

Número de documento: ------ Número de documento: ___-

¡ Profesión u oficio:..----- Profesión u oficio: ----
¡ Firma: - Firma: _--

i ~OR PART! DEL ESTABLECIMIEN;TO TESTIGO i Nombre: t 1r:.;.:,;· ·1 /7;/o Scwdt/t ., Nombre: _____ -- -

Tipo de docurhento: C.C.!XJ C.E.O NITOPEPOPSO PTPO Tipo de documento: C.C.O C.E.O NITO PEPE)PSO PTPO l Número de documento: S'Z -zoo ~1- Número de documento: --------------
¡, Cargo: Represe¡itar}t,ejeaaO Encargadci!5Z] Firma: ---

- NOTA 1: "En cdn~ anc,a coñ loj slablecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposición de un concepto sanilario desfavora-
ble y/o de una medida sañttar1:fife seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciará una Investigación Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el 
articulo 52 de la ley 1437 de 2011" 
NOTA 2: "La Adulteración, el uso fraudulento, el suministro y consignación de informapión 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 df 2002 Código Único Disciplinario" 
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Anexo Acta diligencia de inspección, vigilancia y control 
/ Acta No. 

- -- Anexo Nº !. de J / 5 806( 00371 8 

'3 ;i. 3 ~ol-1, r lr~1., 1 nf' r á Ce fl fr, 1pclc ,-e.S Su J1c1pn /t-.) U(l ( (I e 1 d I m r, r f' rv, rn I f'f1 fu 

rr (O\ lt" _, ,,/ "J Ct / , rl 1 ' f' P / ( (1)1 ( 1 ,:i 0 ,,{o / 1 0 ev , =:, 1..,-vi-l-r) /10 f'::) c1co,dt · r ¡ ( ,, 
rrr" ~' / lr,rl 

+ 1 1 r ,c ·, , cluo.J r , r ,,<>ra d o::> , (' rG ,r , oon /.Je / ..,r,.:, _/ ( ¡0 f ( I de / C) J . 

r ,, -k11crlr;-c::,· J 

1~- 3 t'1. /do G rr :,(' r7i Ci 1'1 ->O t J n b C(7 re ro IC' r CI r'n (Vl lé Jlt i u D.:) '/ I o mr,n ,,/ 1 t'-:> 7ú => 

r,i p ecoccr 10 d ci 1-

¿j ? - =frt 1 -1(1 f' F,(1 / 17/", r r,re -/r,:J <! p ., ,_r , r to.;:;, !fa 06,r or.1r'n r ¡y¡/)lr>(Y)Pnfo..:, 

ni- ( ; , YI I? 'e'2. Y . 

s ., NO O re J~·n--lc,, 1-10 10 de v,du rle / n, ,..-d,r- o n , 5"'1 Vl(I Ú~ J ,-1 TY1 l \ rYI () . 

s. < Nú u ' e J~n-/c, f k 1u d e: v,/ l, de vn O>o-lé.1,0.,-..c., I en ,• n--/<=, IY'(!/Y7ú 
J , 

~- <; N(.) (uen ../u écn ouY,l, o r cJe ~ n-(e-, n -i C11V \:>c P\C"r< )Ú. 1 /q_ J 2 U /,,e,, u ,_::,,, cud/ 1 
1 

2 r , q c.\u 1-!o, n'] C-{ y~.l . \ 

~. + ,'\.IQ éue n-fc,., o p --n-Je-n -1,:,, e""' '-! , .¡,' r odtJ ,-,, ecJ,r o de--{' , -,,, ,e n U CJ QlA ,,;,,,-, , e o 7 P -Y'° 

,, C flAC" r, l""' Ú Cc.t rr, e,, Ce ,.,, ~uv,c) _d . 

. 1 IL NO r ue n--k.,, (Cr> VU fe,, ol" t CM e ) n , c-r ',<o J c;/p lnr/,rc fu r'") I (p(I , 
__ ., .a ..., J ,,. ..,..,.,,.o - - 1 / 1 

V / 

S , 1 .5 /\J C, C~ n -l u Ccri /Cf -J c.Ac.; /, duc/ ele r e!Jum c n c .J ¿)e_ !v /c., r / ~, -k,rrr1 ,._, /c,s m e d , ruJ 

v ':,f t' n-lc -; cJ,,, )c., F ,p:;. 
J 

S . 1 (, N(.) ~.,,-, -i v ú.n Vu luru& <.A? e 1 n L +, ,e , one; le J d e .Se OJU? m I e,,,-¡--/ u +,--, .-,,,¿ J +rut 1 

(. 1 "'.l. ,, ,,, / Aé-1,Y Á n -+1 > Ú /, \ C<V>--/1.J , r u U v f c,1 ./.u,1 /,,uuc J "1 J,_,, v , n ( L. I ,,,. / A 1 • : 
,,.,, 

./ 

~_, 1 .... __ ,,, /_¡ ,,- / <; I' ,... ~ , ) ,,_ ,e,, I ., 1 . 

\ . 1 '-' ,, r /" _-n-/ r Cr/,-, !u -1, -l. 1 /, / 1 , , / r/-' s~ ,-y_J,, +e. J 
,J 

r /,- f' I 1 ,,-; J ,,./ ,. )r I , / 
V 

J ,r, rn e n -l uckJ n , f rY <' ,1 / , ?u U .Y> 

J . / :,,, IVU /" ·- ..// Í 1= ,., l.,-/ .e, .) de ,e,,--¡ .,Lc,.,r,--,.,,¿ n ·u , ,,,,,-,;y, ,., ,, .rs.r ft"l"Y1L/ _j_ - / 
J 

¡ ,,.,// , 1 ' / / 7 ,,,. , 1 1 ,..- ( ,... /, ,,, ,, re., o, , fe I -', => e, 

,..;- ,.. 1 ~ r- ,_ Ü / no 1 rrl, r r_1 'YJ~"" -J,... 5<-' er-l0 1,-.., ...: r t" c 1 f, 7, ,,, ,( ; -, ~ 11(' 1 \ ' 1 1 <Í -' 
V 

J '1 \í?e("( 4( I I Ír o "'1 ,,._1,. ! 1.0 .,L, /"r r- e' ("(_,>? J' J / , n-, , ,. ~ .J r i ( ,- -J --1, _.. L,( o~ I r 1 

' 
v -,;r ' .J , , (,., ,¡ ..in ' I -- , r .J , d f fJ V, - 1 ,,.J_ r-

./ 

1 1:i Ir, , f ln11 (Jt? _iJJ,Sovicdu lrc /c -/r, ¡,,,. ~,rl á leo hui Ir ,7 r « 1.::, ,::,, ,/1/, le , Ui' .:,¡ fc_ 

r, - r I <'l ( /'l11P . // DlJ~U',-cr¡CJ l o CJo \1 , :::i n lu r lC",·u·::> 1~, d - t1 0 U ~C el . 
1 -J u u ./ 

// 
. 

/ 
/ 

./ 
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta.de Inspección sanitarJa con e_nfoque de .riesgo para 
" establecimientos de 'preparación de alimentos 

Acta Número' 
J 

AS02C 099037. 
E.S.E.: s\J 1,-_ ~ n ,.\ s H-- ; . ,L l.,-, Fecha: l 2>\ 16q1 l i é i2 1 ' 

CÉDULA DEL ESTABLECIMIENTO \' 

ID Establecimiento: ¡ Número d,e Inscripción: Número de carpeta: 

<o<\- "\ { 7 6 Oóo '2 :\4 S--\ ~ l\'\('\1 
Razón social: 

('\,.,,--::, o\ Oe'-rr-\\_ A,, \.-(\,..._ , r-. - ~- . ' ,... 0<"'< . . \ Q;. f'ú '°""'' B",1.."' -..., c____,\-\·urc,\q, 1-\~ \-\, ttf', -
' 

Nombre del establecimiento: 
(.or.-\ ~- A,, C:v·,Jo A" \r OA ~~'; , e cQ.. '-.l; r .o-~ 

NIT: '2.~a a \8 4C'\C:. -~ Sede: \.ji',,< -
Dirección: \,( í '2.4 :3 ('\.:\ 
Ubicación: N o \:\p \\ 1..,-... 

Localidad: R ...... , ,...,,,\ ~r _\y, UPZ: Ü.J r ---- .._J 
Barrio: N t...:lr', \\.e ,,,v" Teléfonos c0'2<\A<:?,::>, ~ro T::ll :<.<-:lct 
Correo electrónico para notificación* C:.C"\r /"\" r<'< r · -- (.;) · N'\ 1 \-\ ·. <2.c-\ /'\ . " '' .,.... ·-

-..J 
Nombre propietario: ('0 °" . , ~ - ., r r .... -- . ,.. . c:t.,\ i) ._,0 ,--11_ A- \..:.. , e~ ' 8r,, - C...,1-\ .. v o\o H.J\\-\ o-1,· 

Tipo de documento: INú~ero document;: " - ). ,'o~00\~4. C\C:.. 
Nombre representante legal: "-\ o.r , 

0 A..,\ / c.. C...,._,,..__,.. (;.;or r ' ....., _, , _ \r ' 

Tipo de documento: c .c .-g c.E.0NIT0PEP0Ps0PTP0 1 Número documento: 
__ / 

,-\ "\ ::\ '=>2. '-S4 
Dirección de notificación: \,( ~ ~9 ~4 3~ 
Presenta matrícula mercantil del establecimiento: SI [J NO ¡;J ~o (Oi.--. \,l'""'I rl"'\ .. -

~\•l'Y'\~o :,; Línea de intervención: :s_,...,.. ~, ::ir,- ·-
Intervención: ~" , -\<:>. , r -~ \ e.o'" '--• · -

v 

' """'' ¿._ (>" ,..,..:. ,.., . ).._ ' 

QQ~-\o~r º"~"' 
\ 

Tipo de establecimiento: - / 
1 Horario: Diurno D Nocturno 024 horas ~ Ot;o: 

1 
Número de trabajadores: 3 
Días de funcionamiento: Lunes a viernes O Domingo a domingo ~ Fin de semana O Otro: 

CONCEPTO SANITARIO DE LA ÚLTIMA VISITA SANITARIA 
. 

Favorable \ 
1 

FECHA DE LA ' % Pe cumplimiento ÚLTIMA <Y:} ,6"3 ¼in Favorable con :\a,5 % requerimientos de la, última inspección INSPECCIÓN 1 
Desfavorable ' \ ¡ 

\ " MOTIVO DE LA VISITA ·: ·, 

~ sociada a peticiones, quejas 

5sl Solicitud del interesado reclamos Programación Número de radicado: \ - J~mero de radicado: 

Solicitud oficial Evento de interés en salud pública O Sol\citud d~'Rráctica de prueb~ 
Número de radicado: Proc\lsos s~ nc:ionatorios admin 

Otro: 0 
\ . ' l;:specifique: 

1 

EVALUACIÓN 
, 

Aceptable A Marque co~ una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. ,r . 

' 
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 información, se autoriza la notificación electrónica 
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotá ---1 
Subsecretaria de Salud Pública Acta Númeroj 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
'-===------e_s_ta_bl_ec_im_ i=en=-to=-s=-d_e=p=re~p-=ar=ac=ió=n=d=e=a=lim=e::::-n_to_s _____ __/ AS02C Q_ 9 9 Q 3 7 

EVALUACIÓN 

Inaceptable 1 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 razón del no aplica 

en el espacio de hallazgos. 

Crítico e Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte 
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, 
Articu lo 6, Numerales 1.1, 
1.2, 1.3, 2.1, 2,3 y 2.6,; 2 
Artículo 32 , Numerales X 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, 2 y 3.) 

1.3 Techos, iluminación 
y ventilación 
(Resolución 267 4/2013, 2 
Articulo 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; Articulo 32, 
Numeral 9 y 11.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

Cra 32 No. 12-81 
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"www.saludcapital.gov.co 

AR 

\ 
f J 

1 

X 

1 

x 

2 

'x 

1 HALLAZGOS 

o 

re 
IS<2. o\:i~n . .>'0/"\ ~ CLC..C.. ; Or-,C.~ E' ' ~o ÓL 

( 01....~f\0, '--\ 'oo cl,_c_::)~ e_ C'> \ . "" QA-\.o:,,. VI 
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K ,)Qc._a&s dQ. ""' C,'\~ \ !\::,.') 
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\<iu o...d..o & l"\<2 '\a '<-, ~"', e::, 

,eQ, 1 .,e, \ ch Cae., "-Cl. \...lo P,-,.,"-o... c.~ ._ .. ..,_ 
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" 1 G, 1 La callficac,on del bloque corresponde al 10% del total del acta 1 
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Publica 

- ____ __] 

/ Acta Número j Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimentos _/ AS02C 099037 

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS 

2.1 Condiciones de equipos 
y utensilios. 
(Resolución 2674/2013, 
Artículo 8, Articulo 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; 
Articulo 34. Artículo 35, 
Numeral 8 y 10.Resoluciones 
683, 4142 y4143 de 2012; 
834 y 835 de 2013) 

A AR 

5 

7 

2,5 

X 

3,5 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

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. 
(Resolución 2674 de 
2013, Artículo 11, Numeral 
1, 2, 3, 4) 

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

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparación de alimen~ ~ _ _ _/ AS02C 01'9'0 3'7' . 

CONTINUACION 
3. PERSONAL MANIPULADOR 

DE ALIMENTOS 
A AR 

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

4 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 

4. REQUISITOS A HIGIÉNICOS 

4 .1 Control de materias 
primas e insumos 
(Decreto 561 de 1984, Art. 89. 
Resolución 2674/2013, Articulo 
16, Numerales 1, 3, 4 y 5; 5 
Articulo 35 , Numerales 1, 2 y 3. 7' 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, 9 
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 

7 
2674/2013, Artículo 18, y Numeral 3.1, 3.2, 3.3 y 5.) 

4.4 Condiciones de 
almacenamiento 
(Resoluciones 683/2012, 4 2674/2013 Artículo 16, 
Numeral 5 y 6. Artículo 
33, Numeral 9.) 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 
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\{'QJ:.Q~L,JI"\. íc 
No ~ Q. Q..'-.1\~( \ ~ <" ·, Q ~'J"" le_ 
eª *"'-. ""'"'¿, C_r-:, LO lb, 

o \ --------
re 

\Jt-~ o'¼-o'"\ \ <!. '.)·, ::rtr-,::,.s & --+e"" (:l<t rc:::,~c. 

dQ c_oc_..: ; c}'"' •~1 r ·,.3Q,c e_ ,,-,' "-, \ 

o G:::,'\:5Q \.C '-'--<S 1 & o\·, ,..._ v-.-\? ~-

-

__ __________, 

- ----- iC ---
~\+.:._ r cM .., \ o.r í"\,:f-\-~r, 0:1 c:,r '"º 
el\ W'l<:>Cc.J'Qóc;?, e.a '\ /'\ O .NI ~r-c_ P e.e.~ '1 

o 
de._ C> \ . "~ r"\.~ <!J\k, 
?·,~ ~ noc.-, <1:, <2/\ \xi~'-=>º ch_ 
C)\\~~ \ 

INAIC 
-z...3 1 La calificación del bloque corresponde al 25% del total del acta 1 

Hoja 4/6 

~l CRETARII, OC 

SALUD 
"~ 

BOGOTJ\ 



f Secretarla Dlstrital de Salud de Bogotá ____1 
Subsecretaria de Salud Pública Acta Número 

Acta de Inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
establecimientos de preparació_n_d_e_a_lim_e_n_to_s _____ _; AS02C 0990:J7 _ 

5 SANEAMIENTO 

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

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

5.3 Residuos sólidos 
(Resolución 267 4/2013 
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 267 4/2013 
Artículo 26, Numeral 3.) 

5.5 Limpieza y desinfección 
de áreas, equipos y 
utensilios 
(Resolución 2674/2013 
Artículo 6 Numeral 6.5; 
Artículo 26 Numeral 1) 
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta de lnspe_cc!ón sanitaria con e~foque de riesgo para 
est!!.blec1m1entos ~e prepara~ 19_n j e _a_!i112entos 

/ Acta Número .. / 
__/AS02C 0990_ll_J 

11. CONCEPTO SANITARIO 

% De cumplimiento CONCEPTO se~no con una (X) el Nivel de cumplimiento En caso que uno o más de los concepto sanitario a em1Ur 
aspectos a evaluar sea identificado 

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

-:\-.:+ J. ' ~ Favorable. 
porcentaje de cumplimiento obtenido, 

con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir 
será DESFAVORABLE y se procederá 

Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE 
SEGURIDAD respectiva. 

111.RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO 

Número total de muestras tomadas ------Número del acta de toma de muestras 1 -----
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS 

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

V. APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 

Clausura temporal total -----n Suspensión total de trabajos o servicios ----o 
Clausura temporal parcial ----- Decomiso -------Suspensión parcial bajos o servicios Congelación -------De~trucción o desnaturalización 

VI. OBSERVACIONES 

Por parte de la autoridad sanitaria:\ e>:1 \..,e,\\:,,~-,,,,. r ea,3-1 r-odo, C<:l(- r<> >E'º"cb,. .. 'º e. -.., M l-<>&o el\ l (;), il,-c~c,.\.: 
' l'l',1;>0<..c , ..¿," ':,o'\,.}.c,ct o_ , s(l_ \o<.>-<>\ , 1.o \ o \ "'-'-\ \ c>0S- d<. 1-003, ~ ½.,<.!\-\o \-Cl,QL \.~': cl:i_ V\-.l ,-,, 
I,._ rc..;.o \.sl<..,~t'I 4.=\-1 <o\~ , ,-\-:,\,, n: Q g Q 3: l\r-\-, 1-,,,l.> -c....., \. <- .'.:\ J.ob~~ \..,. f) ¡- -,, \.. .1,, -.ool'\ d.c \,. 
'l'tc>O\<.-a. ~,.._o\e :,, &"\<!.\~\-:,~·,...._\ '¿;, c-\.0-<:..>->u tlo l,°3"', ¿.._ ~ \S' ,e,:,1 "QC.0 ó.q.\ s.....,..,.\ l. <?.. 

<.tb\<,\)\Q<.CJ\ t~ ::,\o~'\L.) "'-" ..... ºr" .oc._Q..~ sJ~ \.. ""°~- ~\ <:> u.i , , <l,.,, ~1:1'):l c:k Gl)W ) o~ 
\.t:;,\ot Í\~ <..1 .,.'c,'I. aJ\ L\ .--e,\_! . ~<>. Soc.,..,o\, l.,;,,-, M 'c.__o.:,, ,Q~ ,-.,..• ::, e:_~,) e\. 1, , OS, t-él+"-',·D, 
<~~c¿p\c:.W"\ N:,UJoc........,,:,,, &,\..._,CP~\• ~ 1--,.J~,pu,.,:,~ 

¡; 
o 
:;; 
e 

.f'or parte del establecimient9: h , -
'e{j ?,(XjQ,1/ 1.:Ji '/f 7.lbSúnoCJ rfn ciJ cll)Wm,w,/oj dJ Cfl ~ cado 1nPC&"c,u c/l 01-7/i fud fClltí yWOM¡tJ<. focim h_ 
R tn eafo5 e Yeúctsa {)r figos 1 

, 

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 'l_ , __ del mes d9cy,\--,w's,.-'- del año 'u:,u 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-\,.,.., . .. \._ - \... S o n /~ G ~ t-\O t,J ()cA.. Nombre:1-,,e,i~:.Y Y~~~~";' . \ ..--,", ~ U•'> A ,r1<; }. ';? ,;; ,-no 
o"r Q...--, r n r rl 1¡ r ,-~c- r ..-¡?.r.'l' ,. i 

npo de documento:c...c ('( · ~ r . Tipo de doc~mento:cc C . , 

Número de documento:~ l.. '>,-)-NC.. o, -, 5 21 1-~r1,10 ¡q '-\ :. ¡;¡ c.¡ 1 Número de documentotul (,()u, 111,1 1 e " :, X' '-1 f ') 

Profesión u oficio: I '\ • k-- - L:::s In- n.,¡, ,,, J",~'.7- e ~\,, ,,-. Profesión u oficio:f l'1 ce , IY' <' , CA - ,;:- e 1.11 J ~ •~ ' ,1 /t..i, , 

Firma: - A.. ( A,f1t f ,.Jil .-fJI Firma:_\ ~[? _ _/{ji 
POR PARTE DEL ESTABLEOMIENTO i TESTIGO / 

Nombre: ()Qaü1P Ü11h , ~ 11 ,,..,/, ~1 Nombre: 

Tipo de documento: íl'ipo de documento: NITl'J-Pl:'.POPSOPTPO 

Número de documento: ,<::;?, 1 nn '.:+- Número de documento: / 
Cargo: Repr~ njante,JegalO Propietario O Encargadokl Firma: / 

/ Firma: f \ '111~\)'S., 
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Secretaría Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública 

Acta de Inspección Vigilancia Ley 1335 de 2009 

E.S.E. :~: l"1crl l11 1 r 1c1cla ~1· r <I1cI 1• C 1 -' , u 1( , l ' ..)(.' 1 f\ ( '{" , ( / l ' C' 

/4--- - -
Acta Número 

AR01C 0954 71 

n9 2022 

El presente instrumento se util iza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido 
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspección, Vig ilancia y Control. 

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

GL11 Gl2 1 :s B 00 0 2 ¡¿¡5 ¡ 6 4 lb 12 
Razón social: Ccwµn c1c 1cn ..:iockl 1 1--'n.-r, el C'h..nn--o ll u 

(v\ci ~,M,11 (I J 

,-lo \ e,:., b rupo::;¡ c2..-l n1 ( 0 .::, ll C.ú1•lurn lc:D 

Nombre del establecimiento: 
(: p,1 h o ('Y,l C'c, clo cl u -r Ye, 11c.:, r-1 ( Y>Q G)j , r r,.J ,1 

NIT: S 3o (' lf , 4 L•G - :¡ Sede: ún , c 0 
Dirección : ll 12 2 A 33 o ;:¡ ..JU 'i2 , 

Ubicación: /\J e r1p l; cc; 
Localidad: I?c1-{ c1cl Uv,be - UPZ: C\i ,, o c,, , 
Barrio: ¡ ,-J ll VI ¡) o /no 

.__, 
Teléfonos 202 ()¿¡c¡ 3 - 3003 -=/G 3 31 9 

e 0 orreoelectrónicoparanotificación* {'0tp r' rc1r1z n e, mu/ , e ,,,,ce:> , Orj 
Nombre propietario : 0'ú r_f cr0r1c fJ S o c1 c1 1 r:-c1ra ¡:, r Di>;,c, .-. e" ti u ,'e I o :) e:; rup o:::o el r1 >< o " e¡ Cu t-1 vrrr /(' :J 

1 r ) d ,e-1 n, u ") 

Tipo de documento: C.C. O ~ .E.ONIT C;t PEPO PsO PTPO I Número documento: '6 3ó 0 18 Ll OG -1 · 
Nombre representante legal: f'/1 0 n- c, J e \ ('(T , (Y)c, (} 0, o,r Tct Gavi-z c1 l ez 
Tpo de documento: C.C. ~ C.E. 0 NIT 0 PEP0 PS0 PTP0 I Número documento: Ll ll G2 <;, S4 
Dirección de noti ficación : U ? 19 3 4 3@, 
Presenta _matrícula mercantil del establecimiento: SI O NO [ll ~l o rec¡u·•e r(-'. 

Linea de intervención: e o l • c1 (f el c't: I cr e¡ U o e¡ 5onec,mt <"n/ o B crS lc o 

lntervención: lJ 1J1lc,,, ,, ,I 1: 1~cns ,~tcÍ ,¿4,, <?n 
ic-n el D<.,-1-.~-l v Cc<c , c. , 

\10;:.,1 1-luc t, n<-':::> 10 , r ,+,-r -J o , 1,:J e'<' l L¡ /2J Pr ::::, <" t l r , 11 1 ,-, 1.../ ,' y · 

Tipo de establecimiento: ¡ 10 (\ (\\, ,..1 rra n-1 oli e¡t e o 
Número de trabajadores: ~ q _) 

1 Horario: 1'.Íiurno O Nocturno O 24 horas [)a Otro : 

Días de funcionamiento: Lunes a viernes O Domingo a domingo ¡g)Fin de semana O Otro: 

MOTIVO DE LA VISITA 

Solicitud del interesado 
Asociada a peticiones, quejas 
y reclamos , Programación Número de rad icado: Número de radicado: 

Solicitud oficial Evento de interés en salud pública O Solicitud de práctica de pruebas/ 
Número de radicado: Procesos sancionatorios admin 

Otro: 0 Especifique: 

Número y fecha de radicado en caso de que el motivo de la vis ita sea solicitud de interesado o asociado a PQR .v 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN .. 

e CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar 

N.C NO CUMPLE Cuando NO ~umple 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 notificación electrónica 

Hoja 1/3 

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

·: _ ~.\CIA Dl 

;.;uH, 
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j aoaoT;\ 
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Secretarla Distrital de Salud de Bogotá 
Subsecretaria de Salud Pública • 

Acta de Inspección Vigilancia Ley '335 de 20Ó9 

/ - Acta Número 

-------~ / AR01C 0,954 71 
" 2. ASPECTOS A VERIFICAR 

ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE e N.C N .A 

\ 
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el 
objeto de , IVC incluyendo las áreas de atención al 
público y áreas de espera tales como terrazas, jardines 'f 

1. El establecimiento cumple con las disposiciones aleros, parasoles entre otros. 

establecidas en los artículos 19 y 20 de la Ley 1335 de El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores '/-
: 009. con el fin de garantizar el derecho a la salud de 
las personas ante la exposición del humo de tabaco. 

El establecimiento NO debe tener elementos que 

'-... 
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus 'f derivados. Ejemplo: ceniceros, fósforos, encendedores, 
presencia de colillas, entre otros. 

1 

La señalización debe contar con la siguiente informa-
ción: 

1 " Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
2. El establecimiento debe contar con las señalizaciones 
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la 

dos a menores de edad " 'f 
Ley 1335 de 2009: 

Parágrafo 1, artículo 2. Este anuncio en ningún caso 

• Señalización "Ambientes 100% libres de humo de 
hará mención a marcas, empresas o fundaciones de 

tabaco y sus derivados", expedida por el Ministerio de 
empresas tabacaleras; ni empleará logotipos, símbolos, 

Salud y Protección Social y 
juegos de colores, que permitan identificar alguna de 
ellas. 

• Señalización "Prohibida la venta de productos de Estas señalizaciones deben indicar el Artículo 2, 
tabaco y sus derivados a menores de edad parágrafo 1 Ley 1335 de 2009. 
La señalización debe cumplir con: 
• Ubicado en sitio visible al público. La señalización debe contar con algunos de los siguien-

• Material resistente y de fácil limpieza y desinfección. tes mensajes: 
• Las dimensiones deben ser proporcionales al tamaño • "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100% 

del establecimiento. libre de humo de tabaco y sus derivados"; 
• No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningún • "Por el~bien de su salud, este espacio está libre de f 
recordatorio de marcas de cigarrillos. 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. 

3. Cumple con la prohibición de venta por unidad de 
A partir del 21 de Julio del 2011 quedó prohibida la venta 

productos de tabaco y sus derivados. Parágrafo del 
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No 

articulo 3 de la Ley 1335 de 2009. 
deberá existir en el establecimiento cajetillas de cigarri- J llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes. 

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de mínimo 

menores de 10 unidades de 10 unidades. 'f 
5. El establecimiento cumple con la prohibición de No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus 
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009 

derivados a menores de edad durante la visita. Y-
6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del Se debe verificar que en el establecimiento no exista 
uso de máquinas expendedoras o dispensadores mecá-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de 

máquinas expendedoras o dispositivos mecánicos de 'f 
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 20m 
. Parágrafo 1 º, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos 

los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se 

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de deberá expresar clara e inequívocamente, en la imagen I cigarrillos que se encuentren en el establecimiento o en el texto, según sea el caso y de manera rotativa y 

cumplen con las disposiciones del artículo 13 de la Ley concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya 

1335 de 2009. 
rotación se hará como mlnimo anualmente - 21 de Julio 

e 
de cada año. Resolución 3961 de 2009 y Resolución 
5914 de 2018. 

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de 
En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores 

toda forma de publicidad, promoción y patrocinio de 
y elementos promocionales o publicitarios tales como: ,X 

productos de tabaco y sus derivados. Artículos ' 14, 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. 

9. El establecimiento adopta medidas especificas y 
1 

' 
razonables para disuadir a !as personas a No hacer uso En el establecimiento existen acciones o campañas para j 
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la el d,esestimulo del consumo de cigarrillo. 

Ley 1335 de 2009. l 
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Sig) NoO 

Para constancia previa lectura y ratificación del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita. hoy '2 1 del mes de G e p-1 ,e mli >-e- • del año 2 0 2 7 · en la Ciudad de 

12,~~éi D-C · 

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

1 

N b =on\o Ca~1/ w lp om re.,- , }r 1, e ~ 6 n rrc, \. ~ cv-_;,-,,'~'-<>- Nombre:.~ •; ;t ;t~;u _.Jos-z, •-U'l ,v \jJ l?<:' ( r17,1r 

Tipo de documento: {( ' Ce.. Tipo de documento: ce. r .. r 
Número de documento: '5 -z 1 6q q d o 01, - 1 :i"')oE, u. /¡ Número de documento: 1,';'. 1 6otH / 9 '-H i\' '-1 l 1-
Profesiórr~.oficio: lrvl"'"'' er e, A m b, rni r 1 1 ""l 111 ~.:•,+ ...,_ Profesión u oficio: t ,,.¡::e:-, me,ru 

t "> r "'- ''""° -e: = \ 
Firma: ( l 11 ,l_tf lll i,-1 '~ 

' 
( ll,J ~ Firma: ~ . __JJ j 

W~ PARTl;,DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO I 

Nombre: 1/r¡qú/I '/Ywfu 'k'.uJu-;z Nombre: ----: Tipo de docu~ento: C.C~ C.E.0 NIT0PEP0PS0PTP0 Tipo de documento: c.c.Gc.E.BNIT[JP~sGPTPQ 
Número de documento: SZ 'l,00 g_ Número de documento: 

------: Cargo: Répretrrt~legal0Propietario0Encargadg@ Institución: 

-------i Firma: LJ,wl~.kl '\ - Firma: ____. 
NOTA 1: in ~prfun d~ 437 de 2011 articules 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he r~cibido copia del acta de visita, la cual haré llegar 
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigación. La dirección de notifiu:r 
ción debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades públicas o establecimientos de cadena, la cual sera 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 falsa, reg istrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las 
responsabilidades de ley, de confonmidad con lo dispuesto en los articulas 286 y ss. del Código Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Código Único Disciplinario" 

. Este es un documento público de confonmidad con lo establecido en el articulo 264 del código de procedimiento civil. 
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