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ES.E. !k_ff !_.Ie J {\l v X gl . __;___;__-"_ o Fﬂa;-i;l l‘ﬁ 1 I;} Tl
LA 2 1. CEDULA DEL L ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: [ Nomero de carpeta:
s | mesEws TR
Razén social: % ¢ o . Pk -
e l] L r_'l___-_ ]I‘!-‘\' 54 i .‘.il o Y =8 (f' ;"-‘:—-JL}[_._ _}. -_u_J'.(.

Nombre del establecimiento:
- 'Ci’ 4y I O el ;.'L—r’.—;,-‘,_ Wit ('-';E’;f

NIT: Qrae-4 C o 1 Sede: [ ..i,.
Direccién: [ | 231 ri = 1-» '_"E'I'B (‘_.Tf
Ubicacion: i J
N, e
Locafidad:  ferpy . UPZ: T ndlcan

Barrio: ( - r‘n- =t

Teléfonos 24425 .

Correo electrdnico para notificacién®

(_--(.Jrr_'acl_;uf-i Y Clvioil. Cova
Nombre propietario: " ¥ _
Wnca el Sy e (hiel  jdeeponlC

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[CJniT [XPEP JPs JrTP[] |Nurnero documento: 3y =59 LoD -

Nombre representante legal: K- . Evvereiots G e Corelen

Tpo de documento: C.C.[} |C.E.[_INIT[JPEPJPs[_]pTP[ ]| Numero documento: 4133 o=

Direccién de notificacién: (l 23§ .ffjl: v4t G

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

Linea de intervencion: (';J*'J'kﬁ‘) G} ‘z’:;*!:-a {2 F_C:;ITC-_-’F"I?":"'U 'bEJJrCf

Intervencion:  C e Bk ooy Gte \y Ioecle Din Trned cwiceoks

Tipo de establecimiento: Nlncee
-

Nomero de trabajadores: =3 Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ Domingo a domingo [] JFin de semana [_] Otro:
visiTa| DiA | MES | ANO CONCEPTO WEDIDA SANITARIA
Visita 1 3 0% e24 ooy (cn 1E<h ey entdD jk
Visita 2
Visita 3
Visita 4 4 — e e
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado [] | Asociada a peticiones, quejas
Programacitn é BT y reclamos ]
FogN! E Namero de radicado: i da sadicada:
Solicitud oficial i lud publi Solicitud de practica de pruebas/
g gy L [] | Evento de interés en salud publica [] - e e sl w
Owo: || Especifigue:
2. SERVICIOS ADICIONALES
Aspeclos a verificar
2.1 Sefiale con una (X) los servicios adicionales evidenciados s | NO

g Secimbvia Gawiral - Sidimeerin impesnta Destrital

2.2 El eslablecimiento cuenta con servicios adicionales?

2.2.1 Lavado de prendas en seco.

2.2.2 Estélicas.

2.2.3 Pelugueria.

2.2.4 Carpinteria. i

2.2.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las sigulentes aclividades distribuciéon de combustibles,
‘cambio de aceile, taller de ornamentacién, laller de pintura, taller de mecanica.

2.2 6 Pesebreras.
“Al suminisirar €513 informacion, se autoniza la nolificacién electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

; Subsecretaria de Salud Piblica

Acia de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a
establecimientos de vivienda transitoria

Acta N{lmero

Continuacion 2. SERVICIOS ADICIONALES

R e L T ey __§§_0_,§_g___0_0_ 3 20__5_ .

2.2.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion,

2.2 8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencién,

2.2.89 Piscina, Jacuzzi.

2.2.10 Bafios turcos, sauna.

2.2.11 Gimnasio.

2.2.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.2.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.2.14 Restaurantes, cafelerias y expendios de licor — bar.

[ e arComic S‘(

2.2.15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2.2.16 Prestacion de servicios de salud

2.2.17 Oftro cual?

3. CONDICIONES LOCATIVAS (Areas administrativas, zonas comunes, otros servicios) '

Aspecto a verificar i

Cumplimiento

Hallazgos

3.1 Los techos, paredes y muros de las areas son resis-
tentes, sin grietas, sin signos de filtracién y son de
facil limpieza y desinfeccién.

)".

2

3

4

3.2 Las escaleras, rampas y pisos son seguros y estan
revestidas de material antideslizantes.

3.3 Se cuenta sefializacion y demarcacion de areas in-
ternas y comunes,

3.4La iluminacién natural o artificial es suficiente y
adecuada en funcién de la actividad que se realiza
para su uso al interior del establecimiento.

X
X
X

3.5 La ventilacion nalur"al o artificial es adecuada y se en-
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a
los pacientes, trabajadores y visitantes.

1_

3.6 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente
instaladas y protegidas.

x

2

3

3.7 Las instalaciones del almacenamiento de insumos y
herramientas son adecuadas y seguras.

11

2

3

4

3.8 Los servicios de expendios de bebidas cumplen con Io
dispuesto en el Decreto 1686 de 2012.

1

2

A

4

e x ek e Truco

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

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4 1 Los techos, paredes y muros son rasistente_s. si_n grie
tas, sin signos de filtracion y son de facil limpieza

y desinfeccion.

X

2

3

4

47 La lluminacion natural o artificial es suficiente y ade-
cuada en funcion de la actividad que se realiza para
su uso al interior del establecimiento.

X

7.3 La veniilacion natural o artificial es adecuada y se en-
cuentra en cantidad suficiente sin generar riesgos a
los pacientes, trabajadores y visitantes.

74 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente ins-

taladas y protegidas.

4.5 En habitaciones, los muebles y el_eqtmdom‘ésucos
presentan buen estado de mantenimiento y limpieza,

4.6 Los amenites cuentan con rotulado.

A
A
A
1

7.7 La lenceria de las habitaciones se encuentra en buen

imprerds Disirral

=

sstadoyseobsewaenbuenasmncﬁciomsdeimpiezm! 21314 J
tado
4.8 Los colchones y aimohadas presentan buen es
de limpieza, estan protegidos con elementos que los )l 2134
protejan contra derrames de fluidos.
4.9 En los bafios de habitaciones se garantizan las con- '
diciones de aseo y mantenimiento, estan construidos vlz|a|a
en materiales higiénico sanitarios, cuentan con dota-
cién de elementos de aseo personal.
4.10 Las zonas humedas de habitaciones présentan buen o e Er T s Sed
buen estado de pisos, paredes y leohc‘rs yestanen |1 |2 |9 |4
buenas condiciones de limpieza y desinfeccion. _
4.11 Manuales operacion de las zonas humedas 1l2(13]|4
1 Cumple]2. No Cumple J3. No Aplica | 4. No Observadol _
. comte | Hoja 2/6
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s Secgetgn‘a D%sn'iilalﬁdaSSEIud de Bogota 3 S e St -
ubsecrelaria de Salud Puablica L 3
Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a / Acta Numero

establecimientos de vivienda transitoria SBO?-C D _G B 2 ﬂ 5
Continuacion 4. CONDICIONES LOCATIVAS (Habitaciones, alojamientos, etc.) : ;

Aspecto a verificar Cumplimiento
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 consuy | 1|2 | % |4
mo vigente.

i

Hallazgos

M o fieve C Toavuo.

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 \' o R
grietas y son de colores claros, estan en buen estado.

5.2 Todos Ios_aqulpus, maquinarias y herramientas
presentan evidencias de mantenimiento preventi | \ |2 |3 |4
vo y correctivo periodico y estan en buen estado,

5.3El almacenamiento de materiales, sustancias quimi-| i

cas u objetos se hace de acuerdo a lo establecida en
hojas de seguridad, sin que se creen riesgos para la N|2la)e
salud de los trabajadores o de la comunidad.

5.4Se aplican procedimientos de limpieza y desinfes

cidn para la lenceria, los productos son adecuados, o 51 4
5.5 Cuenta con sistema de produccién de vapor? s | NG
5.6 Llavanderia si esta en otro lugar o tercerisa SI N©
5.7 Cual? Caldera __—" Planta Eléctrica_—  Otro? —

5.8 Capacidad. - 1

5.9 Potencia. j

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 suministra perma-
nente de agua potable mediante conexiénauna |§ |23 |4 \

. red de acueducto?.
6.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua. | § | NO
6.1.3 Fecha ultime lavado. 2ein 4] JO  Pmgecan

6.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de
las instalaciones de distribucion y almacenamien-

to de agua a nivel intradomiciliario, garantizando X|2|3]|4 .
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 i1 \
agua potable. f

6.2 ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION

6.2.1 Cuentan con procedimientos escritos asp_eclﬁcos
de limpieza y desinfeccion de las instalaciones fi- 1|2|3|4 \

sicas del astablecimiento con los respectivos regis-
tros de implementacién,

6.2 2 Las instalaciones se mantienen en buen estado \

de presentacion, orden, aseo y limpieza, para evi- ,‘\ 2|34
tar problemas higiénico-sanitarios.

6.3 DISPOSICIGN DE RESIDUOS LIQUIDOS

6.3.1 El establecimiento esta conectado a la red pUblica
de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- | 4|2 (3 |4
posicién de residuos liquidos?

6.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado
de disposicion de aguas residuales y excretas.

6.3.3 Dispone de desaglles y sifones hidraulicos en el Al2|3fa
area de trabajo y/o bafio? :

+ [1. cumple 2. No Cumple [3. No Apiica [4. No Observado| | A.Sistema de abastecimiento | B. Carrotanques | . Otros |
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Continuacién 6. SANEAMIENTO BASICO (fontaneria, manejo de residuos, control de plagas, limpieza)
Aspeclo a verificar ; |Cumplimiento| Hallazgos

6.4 MANEJO Y DISPOSICI6GN DE RESIDUOS S6LIDOS

6.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestidn Integral de Re-
siduos peligrosos generados en el establecimiento
y se encuentra documentade segun lo establecido (¥ | 2| 3 | 4
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 . amoe ame 0211210600
le entregue el transportador de residuos o desechos (y1 |2 |3 |4 Contctenie H e > e
peligrosos con riesgo bioldgico o infeccioso, i Getchide). 160> Tevncty ¥ Memve

6.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en y|2]3]|4
el establecimiento se encuentra implementado. ! t

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- ’\

das y uso de productos para el control de plagas.

6.6 SERVICIOS SANITARICS

6.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente do-
tadas (loallas, jabon, papel higiénico) y en buen es- k[ 2|34

Jgtac 20 124 A mefrc.-c,f._‘

tado de funcionamiento
6.6.2 En los bafios se garantizan las condiciones de aseo
y mantenimiento. nlz2]3l4
6.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo 3lsla
personal. h
i 7. PREVENCISN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Se cuenta con equipe contraincendios con tipo, nime-
ro, distribucién y capacidad de acuerdo al tipo de ries k| NO "
go y carga combustible? - i
7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi- Hl iy ‘-,
gente, ubicado y sefializado de forma adecuada?
7.3 Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios,debi-
damente sefalizado y protegido contra la humedad, ,\3| NO
la luz y las temperaturas extremas. {
'77 El establecimiento cuenta con plan de emergencias | k, > =
por escrito e implementado.

8. EXIGENCIAS ' | st [ve
8.1 Descripcion de las exigencias: ¢ [EML, \sik. G WRcucn hepleveer (4 Centrer. 4
Cobdote Gpnitald (e VeEuden G2 (Cnih mnicaly J& b pewectiaida W ) 2
e 1k ey g e he PrwveS  Nescdnizg oPmane  AhcakE,
e e T Bhre S X Sivwest 1S ey, e
il ik C_—-1FH("V ) @ (.Lﬂﬁﬂm(f‘fd 1}} {CJ l‘b’ﬂﬂ";nﬂlﬂ Tm et ::j&-u o

. Gan S (cncex (cad T s

Impresidn: Secrelana General - Subdiraccidn impronta Distital

fewadde

[1. Cumple[2. No Cumple 3. No Aplica [4. No Observado
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Continuacién 8.1 Descripcién de las exigencias:

Ipresiin, Secrstana General « Subdinrscton Inprenia Distrital

Hoja 5/6 .
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Impresidn; Socrvlaria Goneral - Subdivecodn Impranta Disintal

L Secretaria Distrital de Salud de Bogota ) — e
& \ Subsecretaria de Salud Publica ! Acta NUmero
Acta de inspeccién, vigilancia y control higienico sanitaria a
e ~sBo3c 00 3205

Let3

- eslabiec:mnantcs de vwlenda transuona

Continuacion 8.1 Descripcién de las exigencias:

\

L]

\

i

8.2 Concepto sanitario de la visita: - | Favorable |X1 Favorable con requerimientos* | | Desfavorable [ |

"Ei astablgeimionto no cumple con Ia folalidad de Jos requisitos samianos eslablocidos an las nonmas vigenies, pero 1as condiciones Sanitanas evidenciadas no
conlfevan & un resgo inminents para la saivd humana,

8.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de — dias, contados a partir de dia___del

—— e

mes de de ,quevenceeldia_ —  delmesde de . De acuerdo a la ley 9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

8.4 Observaciones de quien atiende la visita:

N'hqum

[
[

i

/
8.5 Observaciones d i i isita; — .
i e quien realizala visita: e por ede, APCH C ==, AR
= g ! ¥
:__,_Iu" ".".".-‘n_-‘ Grg'ﬂr:-_\”:fr-: % f;,l{-: -—,..“ o o g
[ : S ke
9, APLlCA_g_lgH-B‘E’MEQI DA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total / [_] | suspensién total de trabajos o senricios/—"" [:]
Clausura temporal parcial [ ]| pecomiso i s

Suapfn/slorr‘pﬁcial de trabajos o servicios ] cgngalacim/,q—f : !. D
_Pésliruccion o desnaturalizacion LRl i ;i

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acla, firman los colaboradores y personas que i Intervinieror
en la visita, hoy {dia!mesiano) A2 /12 24, en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: fZanc. /He Jnree (che>  Nevowrt Nombre: >,
Tipo de documento: (7 Tipo de documento: /
Namero de documento: e 5744113 Namero de documento: i X
Profesion u oficio:  fu-zaitnt € HNDice1&] Profesion u oficio: i W
fma: ., O 5}% Firma: 7

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre:  Eidyn  Paker (aelde. Ao Nombre:
Tipo de documento: C.C.[Y]C.E[ INITJPEP[]PS[C]PTP[]Tipo de documento: C.C. i]c e[ INT[_JPEP[ JPs[ JpTP[ ]
Namero de documento: 106 <5 € Nomero de documento: /
Cargo: Representante legall_|Propietario_|Encargadolx(] Firma: /

Firma: Edwin Ardvds Cdrddoa. Ayala

NOTA 1:"En concordancla con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicada que ka imposicién de un concepta sanitario desfavorable
ylo de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciars una invastigacin administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articule
52 de |a Ley 1437 de 2011

MOTA 2: "La Adulteracidn, el uso I'raudulenw el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presenta documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades da ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 ¥ ss. del Cadigo Penal Colombiane y Ley 734 de 2002 Cdadigo Unico Disciplinario”
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Imgrnaion Secratarin Ganers - Sutwirecoon imprents Drtritad

- . ! - " =4 |
Secretaria Distrital de Salud de Bogota v ' Kiees
e VioRanGa L Pq%'}sé?d 2008, 41 _/ A A
Acta de Ins n Vigilancia Ley e 5 e &
e i __——_——pe--_-.—-_—— i AR01C 12 99_42
ESE: Tiphn wv Crudede N ETETTY
El presente instrumento se uliliza 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 Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta: F
M4a=m oo 518D T3
Razén social:

’ c':__ P
Lncan T‘-‘ﬂ}?frf_n e ured  (Gbed  Inkecacatt

Nombre del establecimiento:

feht Irdecscalt [“l;'c"(’nc;ﬂ m-’ﬁm:y Guﬂ- —

N Soie5:ees V. 3 Sede: enll,

Direccién: () 73 m @r.) 4 ,.«",r?,, (:__‘:)

Ubicacion: N r‘f?rgf.

Localidad: Lot UPZ: Tkl cn

2 b Conier Teléfonos = vy <1020l

Correo electrénico para notificacion® Cien oy S €0 Cuwenl. Cem.
Nombre propietario: : K

(pean Itne: ff'r.-f..au et (G ll”-"'c"hmh
Tipo de documento: C.C.DC.E.DNIT'[X]PEPE]PSI:IFTP[:]IN&maro documento: ., &1 (D - A

Nombre representante legal: |4 . {0 pererc: CLJ.( wee Corelea

Tipo de documento: C.C.II}C.E.[:INITDPEPEIPS{:IFTPD—I Numero documento: 7§ e

Direccion de notificacion: = 1 B 4 (O
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S1 [_] NO [¥]

- e
Linea de intervencién: ¢ 4 0 exXien 1. 5 EONECHd A /ja e

7 T i~ : i -
Intervencion: =y § \rtypecerts ) 'I} e ity '._l:'f [ pece)e 5M Sviee) CRNtaercl £
= .
Tipo de establecimiento: JL I
Numero de trabajadores: Sz Horario: Diurne [_] Nocturno [_]24 horas m Otro: «
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [X]Fin de semana [] Otro:
MOTIVO DE LA VISITA
Asocia i
i oo X Solicitud del interesado ] y racladr:u: ANTERINS, Beins ]
rograma ; i .
8 Numero de radicado: Noiars da rid :
Solicitud oficial [(] | Evento de interés en salud piblica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionalorios admin O

Otro: D Especifique;

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a POR

CRITERIOS DE EVALUACION
Cc 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 noticacién electrénica

Hoja 1/3 ¢ "
%" -
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE
Tel.; 364 9090 , SALUD BOGOT’\
www.saludcapital gov.co bt e . |

"




&|del Tabaco y sus derivados.

el

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Plblica

> 4

Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009

B
Acta Numero

AROAC 129942 |

2008, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicién del humo de tabaco.

2. ASPECTOS A VERIFICAR: i3
ASPECTOS AVERIFICAR DETALLE C [N.CIN.A
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el i
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines X
1. El establecimiento cumple con las disposiciones |8leros, parasoles entre otros. -
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de |El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores | A

El establecimienta 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:

- Sefializacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y

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

La sefializacion debe cumplir con:

+ Ubicado en sitio visible al publico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccién.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario
del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningdn
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefalizacién debe contar con la siguiente informa-
cién:

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

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningln caso
hara mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara Jogotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

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

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 cigarillo o de tabaco”;

» “Bienvenido, esie 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
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009,

A partir 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 ofros recipientes.

4. El eslablecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

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

No se evidencia venta, ni consumo de labaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita. ;

e

6. El establecimiento cumple con
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

las prohibiciones del

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de pablico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las aajeﬁ_ila's de
cigarrillos gque se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley

1335 de 2008.

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, segin 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 afio. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucién

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,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encon trarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco

y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y

razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
Literal C, articulo 20 de la

el desestimulo del consumoa de cigarrillo.

Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campafias para }

\
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[}] No[ ]

Para constancia previa lectura y !-atiﬁcacic’m del contenida.de

la presente acta firman los colaboradores y persbnas que intervi-
W il € del afo _ —¢>7 en la Ciudad de

nieron en la visita, hoy 3 del mes de

ey k.'f@,ﬁ
Wi
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: | Jeuc. T foresc [cprs _Aeronlic

Nombre:

Tipo de documento:

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4
al propielario o representante legal dal bstablecimiento o similares, de lo
cibn debera entenderse que es la misma del eslablecimiento, salvo que 5¢

principio de buena fe, hago constar gu
contrario me hago responsable selidan
trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual

Tipo de documenta: fr
'Numero de documento: A <~ Namero de documento: =
Profesién u oficio: | sepiifine Cimilog B/ Profesion u oficio: Ty
% |Firma: P&E}{[ a LR Firma: /
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: T} I s k. Nombre:
Tipo de documento: c.c.[McE[INT[] pEP[_JPs[JPTP[_] Tipo de documento: ccJce[] nit[_JPeP[_Ips[_1PTPLJ
Numero de documento: Tuge A5 E2F Namero de documento:  /
Cargo: Representante legal|_|Propietario[_] Encargado[ %  |Institucién:
Fima: ¢ Edymn Andiéo Clrdoea la Firma: : -
& he recibido copia del acta de visila, 1a cual haré liegar

o ante cualquier investigacion. La direceitn de notifica-
| serd la que ellos indiquen;

o de cambio. Autorizo & Ias autoridades de inspaccion

el propietario o representante legal debera informar a la autoricad sanitaria la direccion de notificacion e cas .
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico gue queda regi gﬁi 5’“ actg.
a, registrada W%ﬁa armoilai ;:meara las
Udiely Djpgiplinario”

MNOTA 2: “La Adulteracion, &l uso fraudulento,
responzabilidades de ley, do con
Este es un documents plblica de
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&l suministro y consignacidn de informacién fals
formidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo
conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de

Penal Colombiana y Ley 734 ce 2

KLCALEIA BACTA

procedimiento civil.
Hoja 3/3
E’#j SECRETARIADE | e ";
) | SALUD 1 BOGUATY,

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

1 BOGUTA DL -
ik L)»r--) )



