Acta Numero

SBO3N 005001

Secretarla Distrital de de Salud de Bogoté i
(blica
IRy o rhlglénlco sanltarla a :

vigilancia y contro
% n:gteacl;?clnmlegntos de vivienda transitoria

Direccion:
4 Y A 1Ne NEN
Ubicacion: SR 1 NS @ \\ITAS O AN 30
AWM WA A b
Localidad: o Ue: N3 a
I Teléfonos LCAS L& S (VM ES £

Barrio: A &

Correo electrénlco para notificacion*

Nombre propietario:

mbre representante legal:

Nol
cumento: c.c.&Lc.E.[]NlT[IPEP[’_']Ps

Tpo de do

Direccién de notifi cacion:

Presenta matricula mercantil del astablecimiento: S [JNO I

Linea de intervencion:
el mler) S€ Qlo)in SR ™1 V\DSprjq\c sin Ssed ()N

Intervencion: sha

Tipo de establecimiento:
Ndmero de trabajadores: 15 Horario: Diurno [_] Nocturno [[]24 horas £ otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ]Domingo a domingo f\4Fin de semana [ otro:
_ MEDIDA SANITARIA
VISITA| DIA | MES ANO CONCEPTO s MO |
vista1 | 9A | QM| 7201 BN ﬁ@w—m\f ’X
Visita 2 e —_ — —
Visita4 | Vs s Lo T
MOTIVO DE LA VISITA
icitud del interesado [] |Asociadaa peticiones, quejas
Programaciin O ﬁﬁ'ﬁlff & ineliado yreclamos Q- 44- 193 ¢
: Niimero de radicado: M 3394120
Solicitud oficial B Py T Solicitud de préctica de pruebas/
p : 3 Evento de interés en salud pablica
Numero de radicado: i 0 Procesos sancionatorios admin U
Otro: D Especifique:
2. SERVICIOS ADICIONALES
Aspectos a verificar

2.1 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados ‘ sl M
2.2 E| establecimiento cuenta con servicios adicionales? X

2.2.1 Lavado de prendas en seco.
2.2.2 Estéticas.

2.2.3 Peluquerfa.

2.2.4 Carpinteria.

2.2.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucion de combustibles
cambio de aceite, taller de ornamentacién, taller de pintura, taller de mecanica. ’
2.2.6 Pesebreras.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/6

Y
SECRETARIA DE

SALUD BOGOTI\

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

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

il Secretala Distifal fla Blud da Bogold e
F? l Acta de ins arst}il\)(s\eg ai gﬂ"iﬁ“ ?aﬁ{? F?Plilgﬁca sahilaria @ i Nﬂl’ﬂﬁfﬂ;
¢ i, yigilAneia y v -
P gglthgni!ly\vlé}\,mggln;@}gﬂ! eltgl;\s'llorla s/ 890QN 00900*1 i i
(&  Qonlinuaelon & BERVICIOS ADICIONALES [ & | N

2.2.7 Consultorio Velerinario, & euentan ¢oi [r\uﬁn};\(ér_@ﬂy Carilles s vigilan en la misma Intervencion. ——
2.2.8 Clinica Veterinaria si cuentan ean pesalielas y Gfiles se vigllan en la misma Intervencién. NS
2.2.9 Piscina, Jacuzzi. ; j | -

2.2.10 Baflos turcos, sauna. —

2.2.11 Gimnasio. e el ; =
2.2.12 Planta tratamiento agua potable (Fazs) e
2.2.13 Anfiteatros (Animales y Humanos) 5 =

2.2.14 Restaurantes, cafeterias y RXpenilins da licor = bat, -
2.2.15 Expendio de productos farmacaulicos y suplerientos dietarlos. |

2.2.16 Prestacion de seryicins @ &aliil 1=
Ll

22470trocual?_

3. QOJQJQIQNEQLQ_QAT‘NASA(ZhGI adminlstrativas, zonas comunes, otros servicios) TR

Aspectoaverifiear Cumplimlento Hallazgos B i

3.1 Los techos, paredes y MHres (e [as Afeas sl (esls-:

tentes, sin_ grietas, sin signos de fillracion y son de |Y[ 2|3 | 4 s

facil limpieza y desinfeegion. S
3.2 Las escaleras, [ampas Y PlEns 80f) Begufus Y esldn yle|s|a P

revestidas de material antideslizanies. —
3.3 Se cuenta senalizacian y demarcacidn de Areas In- (

ternas y comunes. L Wlz|a)4 ” —
3.4La iuminacion natural o arlificial es suficiente y

adecuada en funcién de |a aclividad que se tealiza |\ 2| 3 | 4 ot

para su uso al interior de| eslahlaeimignto. =
3.5 La ventilacion nalural o arlificial es adecuada y se en- )

cuentra en cantidad suficiente &in generar Hesgos a |N| 2| 3 | 4

los pacientes, trabajacores y visilanles, ]
3.6 Las instalaciones eléclricas eslan alecuadatmente 7/

instaladas y protegidas. R [2]a]a g
3.7 Las instalaciones del almacenamiento de (nsumos y o+

herramientas son adecyadas y 8eQuras, X|2]|3]4 . A
3.8 Los servicios de expendios da hebidlas cumplen con fo Ve Rodo Por 1 oy UeOTea

dispuesto en el Decrelo 1686 da 8013, L_i 3 1(‘ M Sepueh R

4. CONDIGIONES LOGATIVAS (Habitaclones, alojamlientos, ) o :
Aspeclo a verlfiear Cumplimiento Hatlaeges' S

4.1 Los techos, paredes y M08 &0 teslstelites, sih grie-
tas, sin signes de fillracion y 8on de faell limpleza

y desinfeccién. A
4.2 La iluminacion natural o arlificial es suficiente y ade-
cuada en funcién de 1a actividad que se fealiza para
su uso al interior del establecimiento.
4.3 La ventilacian nalural @ arlificlal es adecuada y se en-

Nj2]3]4 e
W
cuentra en cantidad euficienta &in generar Hesgos a %,4 2|34 #
¥
Y
1
X
b 4

los pacientes, {rabajadores y visitanles,
4.4 Las instalaciones eléclricas esldn adecuadatente ins-
taladas y prolegidas. o

4.5 En habitaciones, los muebles y elecirodomésticos
presentan buen eslada (e mantenimiento y limpleza.

4.6 Los amenites euentan con rafulady.

4.7 La lenceria de las habilaciones &s elicuenira en buen

estado y se observa en huenag condiciones de limpleza.

4.8 Los colchenes y almehaclas jieseiitan buen estado

de limpieza, estan protegidos eon eletentos que los

protejan conira derrames e fluldos

4.9 En los baios de hahilaclones &e yarantizan las con-
diciones de asen y mantenimiento, estan eonstruldos '

en materiales higiénico sanilarios, euentan eon dota- [ X| 2|3 | 4 e
cion de elementos da asen persoial

4.10 Las zonas himedas da habilaciones presentan buen

buen esfade de pisns, paredes y lechos y estén en
buenas condicinnes de limpiaza y desihfeccion.

4.1 Manuales eperacidn e las #oivas humedas 1]2]s]4 >

[1. cumptef2. No Cumple 1-'{ ﬁ;ﬁ—tld‘-‘n li;&uzbbsewado

N
A

-
\
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@l (0 e ey

ia Sectetarla Distrial de Salud de Bogota
‘ A Subsecretaria de Salud Publica
} cta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a ! f SB03N 0 050 0'1' ’

| AR establecimientos de vivienda transitoria

Acta Ntmero

Continuacién 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.)

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.12 Los alimentos y bebidas en minibares se almace-
nan en elementos en buenas condiciones higiéni-
cas y cuentan con fecha de caducidad o consu-
mo vigente.

| 4

-
]

B

5. SERVICIOS DE LAVANDERIA

Aspecto a verificar

Cumplimiento

5.1 Los pisos, paredes y techos estan construidos con
materiales inertes, resistentes, no porosos, imper-
meables, no deslizantes y con acabados libres de
grietas y son de colores claros, estan en buen estado.

\1\234

5.2 Todos los equipos, maquinarias y herramientas
presentan evidencias de mantenimiento preventi-
vo y correctivo periddico y estan en buen estado.

\1234

5.3El almacenamiento de materiales, sustancias quimi-
cas u objetos se hace de acuerdo a lo establecido en
hojas de seguridad, sin que se creen riesgos para la
salud de los trabajadores o de la comunidad.

5.4Se aplican procedimientos de limpieza y desinfec-
cién para la lenceria, los productos son adecuados.

X|2|3]|4

5.5 Cuenta con sistema de produccion de vapor?

Sl

5.6 Llavanderia si esta en otro lugar o tercerisa

N6
st [ N6

5.7 Cual? Caldera_—— Planta Eléctrica =~  Otro?

Al

5.8 Capacidad.

/

~

5.9 Potencia.

=

=

6. SANEAMIENTO BASICO (Fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)

Aspecto a verificar )

|Cumplimiento

Hallazgos

6.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

6.1.1 El establecimiento cuenta con suministro perma-
nente de agua potable mediante conexién a una
red de acueducto?.

2|34

-

6.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua.

-

6.1.3 Fecha ultimo lavado.

oo Al

6.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de
las instalaciones de distribucién y almacenamien-
to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando
agua apta para consumo humano (decreto 1575
de 2007 y resolucion 2115 de 2007).

6.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de
agua potable.

AlB |

’Z_-b/\wXée \P‘x‘l\adCOBJ)
pohle e 2000U NS (adaurs

6.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

6.2.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos
de limpieza y desinfeccion de las instalaciones fi-
sicas del establecimiento con los respectivos regis-
tros de implementacion.

M| 234

6.2.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado
de presentacion, orden, aseo y limpieza, para evi-
tar problemas higiénico-sanitarios.

> |2(3]4

6.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

6.3.1 El establecimiento esta conectado a la red publica

area de trabajo y/o bafio?

de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- 234
posicion de residuos liquidos? -5
6.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado .
de disposicion de aguas residuales y excretas. 7( T
6.3.3 Dispone de desaglies y sifones hidraulicos en el ~ol2 (34 -

l1. Cumple |2. No Cumple |3. No Aplica |4. No Observadol |A.Sistema de abastecimiento |B. Carrotanqueslc. Otros I

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

Hoja 3/6

Rl
SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
S Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccién, vigilancia y control higiénico sanitaria a
establecimientos de vivienda transitoria

Acta Numero

SBO3N 005001 -

Continuacién 6. SANEAMIENTO BASICO (fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)
Aspecto a verificar |Cumplimiento| Hallazgos

6.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

6.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de Re-
siduos peligrosos generados en el establecimiento
y se encuentra documentado segun lo establecido v( 2|34 /
en el decreto 780/2016 y demas normas que se dic-
tenten sobre la materia.

6.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que A -
le entregue el transportador de residuos o desechos )( 21314 4 O‘vam /‘\PQ\ SIS LN
peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso.

6.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en N[ 2 (3|4
el establecimiento se encuentra implementado. e

6.5 CONTROL DE PLAGAS

6.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos
que den cuenta de un manejo integral de plagas,
con los respectivos soporte de la aplicacién de medi- 2.l o
das y uso de productos para el control de plagas.

6.6 SERVICIOS SANITARIOS

6.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do-
tadas (toallas, jabon, papel higiénico) y en buenes- Ky | 2 | 3 | 4 /
tado de funcionamiento

6.6.2 En los barfios se garantizan las condiciones de aseo
y mantenimiento. 2|34 /

6.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo
personal. N¢|2(3)4 /

7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Se cuenta con equipo contraincendios con tipo, nime-
ro, distribucion y capacidad de acuerdo al tipo de ries- ‘% NO /
go y carga combustible?

7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi-

/
gente, ubicado y sefializado de forma adecuada? No

7.3 Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios,debi-
damente sefializado y protegido contra la humedad, X NO /
la luz y las temperaturas extremas.
b ¢

7.4 El establecimiento cuenta con plan de emergencias
por escrito e implementado.

NO /

8. EXIGENCIAS ]Q b

8.1 Descripcién de las exigencias: S yeg\Ag \vsvia Je WSO (Lo oA
e \~S | LN
ol )| "h\blﬂﬁ’;ﬁ e en e O \P\-’l Q e AN, o A= 8
a—o e o o S| — NEEA
)

oty ?(. A= ﬂP\'u 2=y . Se ey ealLd ( nr\,]/'\\:m\-rf\‘)n\ y sSe
SRS Cnde

=
N o= dyo Ly okl
) T T A ~

Y

1 Cumple[Z. No Cumple [3. No Aplica|4. No Observado]
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Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 5/6

*
SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

el
Acta Numero

/SBO3N 005001

£ S Secretaria Distrital de Salud de Bogota

| LERRENE : Subsecretaria de Salud Pablica :
- Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a

establecimientos de vivienda transitoria B

G

Continuacion 8.1 Descripcion de las exigencias:

8.2 Concepto sanitario de la visita: ’ Favorable M Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | J
“El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios est, blecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.
8.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode _— dias, contados a partir de dia_— del
erver] de — .Deacuerdoalaley9

— ,quevenceeldia_—— delmesde

mesde_  —— de
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

8.4 Observaciones de quien atiende la visita: 1 NT o ﬁu N

8.5 Observaciones de quien realiza la visita: e ‘SO( Ao (RS ]Oh’\r 1\’\0& «[-w--.'\(’

o UMY 5 vied St con enfdS ea Neadlstan o \(,\,./nri):l Lo

el o5 S0 Aeln lo= NS/t Cordodal A ot odsshs FE N o = T SN E N Ten

9. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios
Clausura temporal parcial D Decomiso |:|

Suspension parcial ajos o servicios [_] | Congelacion [

Des' i6n o desnaturalizacion |:|
Para constancia, previa Iectur2 ﬁ ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron

en la visita, hoy (dia/mes/afiof_5 /A2 /7022 en Bogoté D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Moy oad> Pane Sando\ Nombre:
Tipo de documento: (¢ Tipo de documento:

Ntmero de documento: 1O 1161342 Namero de documento:
Profesion u oficig:-

Profesion u oficio:{n 3w n 1700 o in 7z sl |

Firma: /‘\V\ /( L,_ Fir
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre:\p ) 1y Alherha beaded Lone Nombre:
Tipo de documento: C.C.[C.E[ INITLJPEPL_JPSCIPTPLTipo de documento: C.C.[]C.E[INIT[IPEPETPS[]PTP[ ]
NGmero de documento: PUEHAN I Numero de documento:

Cargo: Representante legal[:l PropietarioD EncargadoE] Firma:

[ &
Firma: 'w»w’q 2 opo
NOTA 1:"En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
ylo de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de canformidad con lo dispuesto en los artlculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario"
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TR R £ | 8] S Sk o R i — = : T
‘Secretaria Distrital de Salud de Bogotd AT R
“Subsecretaria de Salud Publica 0 lAl(‘;Ita Numero i
Inspeccién Vigiandia Ley 1335 //AR0OIN 088539

g :

fare

Fecha:|C§Q I/MQ' IZ@@

ESED Y= | ey Qe Senauch3e salihoic

uimiento del cumplimiento de lo establecido

| presente instrumento se utiliza para el seg .
2y Inspeccion, Vigilancia y Control.

en la Ley 1335 de 2009 ¥ debe ir anexo a las actas de

.CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Nuamero de Inscripcion:

676298 SR/00023519 SASRUA -4-17
%MM& Son lelpe peti

Nombre del establecimiento:

(K Sora iy
NT: QUAMWNSA DVl (S My
Direccion: kg QO AMS Ay (AD

ARt (A ARE DN SN fr-\.pp Yl

Nimero de carpeta:

e TuAOA el S) AneeS - S
Localidad: < 1\ UPZ: 4 )
Barmio: .\ Win Teléfonos. (WM S 21 6 45S /QD/\ (As¥) 6 i O

Correo electrénico para notificacion® ¥, j vR Forrdy .o
J

Nombre propietario: T . 1+ reiSi0RekeS chuing vesenon SoA le\. e ey

T

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNIT@PEPI:]PSE]PTPDTNL'Jmero documento: A HYAYANSA - T

Nombre representante legal: Al % A AONO Lo ned yaldo

Tpo de documento: C.C.QC.E.DNlTl:]PEP[:lPS[:] prP[J [ Namero documento: A< ) 79 74
Direccién de notificacion: KL QO A9 ’A’)\

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI []NO N

Linea de intervencion: (d\léaﬁ e SER= Qﬂpmmmr\‘\n et iE o
Intervendén:(‘ﬂ\n»\\(’(!m\”én\ e d‘O\'J\‘)N\\n\"\) =t h\g’r)prhd;r An sepoa olicara=
Tipo de establecimiento: Alrerane

¥ 7

Numero de trabajadores: 23 | Horario: Diurno [_] Nocturno []24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [[]Domingo a domingo X]Fin de semana [ otro:
* ' MOTIVO DE LA VISITA ; P
ik i Asociada a peticiones, quejas
b et o Solicitud del |nt'eresa.do | y reclamos [l
Namero de radicado:

Numero de radicado:

Solicitud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

oOtro: [] 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

(o] 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 informacién, se autoriza la notificacion electrénica
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- Secretaria Distrital de Salud de Bogota :
. Subsecretaria de Salud Publica St e
~ Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335de 2009

1
)

Acta Namero =

AROIN (88539

i |

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las dreas de atencion al
publico y 4reas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

3

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 sefializaciones
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 Proteccién Social y

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

La senalizacion debe cumplir con:

« Ubicado en sitio visible al publico.

« Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

« Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

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

La senalizacién debe contar con la siguiente informa-
cion:

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

Parégrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningdn 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 seiializaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefializacién 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 sefializaciones 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
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

Apartir del 21 de Julio del 2011 quedd 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. E| establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo

lo 2 de la Ley 1335 de 2009

menores de 10 unidades de 10 unidades. X
5. El establecimiento cumple con la prohibicién de N ) ; :

; o 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. X

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de magquinas 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
magquinas expendedoras o dispositivos mecénicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

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

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 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,
16y 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
méviles 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 campafias para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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3. OBSERVACIONES

Apexa el oda SHOIN 0OSOOA.
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 SiE] No[]

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy _ | Yo del mes de Al del afio 2§ )’ZZ en la Ciudad de

V\’t}—ﬁ
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: My (v ( e s R S5 Nombre:
Tipo de documento: ([~ (_ Tipo de documento:
Numero de documento: A4 oAM164354) Nimero de documento:

Profesion u oficio: Yn—y ~nity oahiza el Profesion u oficio—"
oA Fima—
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO : TESTIGO

Nombre: | oham Alherdn bendted (ope) [Nombre:
Tipo de documento: C.C.&]C.E[_INIT[_JPEP[_JPs[_]PTP[]|Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ ] NIIQPEPGPSD PTP[]

Numero de documento: Q) LA AV Numero de documento:
Cargo: Representante legalE]PropietarioE] Encargado{/ Institucion:
Firma: | oEceXx YUY Fi

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacién. La direccion de notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal deberé informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracién, 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 286 y ss. del Cédigo 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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