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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
' W“"\' N l‘l'\(q)ni""‘i‘l." 2 IR T

"\'l‘ S \)((\)(,f\\\-t

cial: \
Razoén so # Vacitn % ! L - OV
Nombre del establecimiento: o \ N \ I,

' ) [ e,
NIT: q \ l Sede: G
Direccion: EL T tees G
Ubicacion: R 1o
Localidad: T pre e dov UPZ: §ole e
Barrio: <, - Teléfonos %) pgu A2 54
orreo eleatranico para notificacion* V.t b (b o M
1
Nombre propietario: Lo dit Coo Moy A P T o~
: v Coyuy v
I i S B o /

100

Tipo de documento: C.C. (CJc.e.[NIT EIPEP[]PS[___]PTPD Namero documento:

e meagl . Wit e ot Oasd e e

Tipo de documento: C.C. C.E.[]NITDPEPDPs[]pr[]| Nimero documento: 5 (e 152
Direccion de notificacion: cL 1w lan ¢
Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl NO [] 00738\ C2
Linea de intervencion: A\, oo s seays TR
Intervencion: LoV e EruicWvvas & - \\,- A Ve s
Tipo de establecimiento: P s\ TP 9y
Namero de trabajadores: 3 Horario: Diurno [ ] Nocturno [[]24 horas [x | Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [|Fin de semana [] otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable k=]
FECHA LA st
%LT"I;i " DD MM AAAA | Favorable con % De cumpllmlento Vi, € %
P erimientos ’ altima i i i S
INSPECCION W (1 101§ | requerimié de la ultima inspeccion
Desfavorable |
) . Asociada a peticiones, quejas
: Solicitud del interesado ] ' O
reclamos
Programacion E Numero de radicado: ¥ . .
Numero de radicado:
S‘,’“"“”d oficial [J | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin -

Otro: [:] Especifique:

Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple latotalidad de los requisitos des-
critos en el Instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento AR Mgrque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electronica
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Impresién. Subdireccion Imprenta Distrital DDI

Secretarla Distrital de Salud de Bogota
Ad Subsecretaria de Salud Publica
cta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacién de allmentoh‘

4 Acta Numero

/ AS02G160762 |

EVALUACION
—
Inaceptable | Mganque con una X cuando el establecimiento no cumple con ningune 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
o aplica NA parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos.
Critico Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continte ejerciendo sus labores
|.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A |AR| I HALLAZGOS
i
' |
1.1 Localizacién y disefio !
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3,21,23y286, 2 1 0
Articulo 32, Numerales .3
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
C
1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 1, 2. x
Articulo 33, Numerales
1,2y3)
C
(’»"r""— '\‘ Wl lo a gt “3‘ Qr ¢ &
1.3 Techos, iluminacion £4 bl
y ventilaciéon
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, K
5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)
[ C
Cenille op e
1.4 Instalaciones per Vet e g 3
sanitarias
(Resolucién 2674/2013, .
Articulo 6, Numeral 6.1, 4 2 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, 3
Numeral 9y 11.)
C
L CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ 1 i La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del actaJ
Hoja 2/6
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Acta de Inspe

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

2.1 Condiciones de equipos
y utensilios.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1,6, 8y 9,
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

Secretaria Distrital de Salud de Bogota g
Subsecretaria de Salud Publica

Acta Numero

ccion sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de preparacipn de alimentos /"" AS02C l 6 O 7 6 2

-

HALLAZGOS

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013)

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

'HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucién 2674 de
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4)

Impresién: Subdireccién Imprenta Distrital DDI

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,56,7,8,9,10, 11,
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

e

&)

€]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota - S R
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para :
establecimientos de preparacion de alimentos ) ASOZC l 6 [J 7 6 2

CONTINUACION
3, PERSONAL MANIPULADOR A | AR | HALLAZGOS
DE ALIMENTOS

3.4 Educacién y
capacitacion
(Resolucion 2674/2013, 4 2 0
Articulos 12 y 13. Articulo

36.)

c

r CALIFICACION DEL BLOQUE | 2¢ } La calificacién del bloque corresponde al 20% del total del acTi_l

4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS

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

16, Numerales 1, 3, 4 y 5; 8 |2,5 0
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucion 5109 de 2005. s

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

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

4.3 Manejo de
temperaturas .
(Ley 9 de 1979, Articulo 3 0
293, 425.Resolucion 7 9
2674/2013, Articulo 18, e
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

4.4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, 4 | 2| 0
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

NA C

| 1S | La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta—|

Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

f CALIFICACION DEL BLOQUE
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et o Sot 0o oo (O TrT——
Ubsecretaria de Salud Publica f
peccion sanitaria ~on enfoque de riesgo para 1 Acta Namero

biaclmientos de preparacion de alimentos AS02C l 6 0 7 6 2 Jl

— e

e

BANEAMIENTO A AR | |

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3619,352y383, 7 |3,5 0
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8,
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 4 V) 0
Articulo 32, Numerales
5y 10) 2~

5.3 Residuos solidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 2 0
5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7. >
Articulo 18, Numeral 11.)

|
5.5 Limpieza y desinfeccion |
de areas, equipos y J
utensilios

(Resolucion 2674/2013 7 3,5 0

Articulo 6 Numeral 6.5;

Articulo 26 Numeral 1) j

5.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Decreto 1575 de 2007, 2 1 0
Articulo 10. Resoluciéon

2674/2013 Articulo 26.)

Cc
[ CALIFICACION DEL BLOQUE | | Lacalificacion del blogue correspande al 33% del total del acta |

Impresion: Subdireccién Imprenta Distrital DDI
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7 Acta _Nt'Jmérc_J

L AS02C 160762

Il. CONCEPTO SANITARIO ___j
9 imi soleccione con ;TT‘“———‘— ——
% De cumplimiento E)NCEPTO s b T de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
| Favorable 90-100% como critico y calificado _como
M S Inaceptable (1), independiente dal’
| F b porcentaje de cumplimiento obtenido,
Cgr\{?'ga(ll.!grimientos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir
: ser4 DESFAVORABLE y se ;;?Ac?:;jgré
i EDIDA SANITA
. R b
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ol
Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras =

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

s . i i sente acta
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la pre

Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital DDI

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD — o
Clausura temporal total /”rj] Suspension total de trabajos o servicios E‘
Clausura temporal parcial [:| Decomiso D
Suspension parcial-detrabajos o servicios D Congelacion D
Destriiccion o desnaturalizacion (]
VI. OBSERVACIONES
PorpartedeIaautoﬁdadsanitaria:“ b shcehre Acacdy Gl & Lend b sl @ ;
el W SE¢ 9 TS vspaiecton ALk eduad vt Y Lapi hal 7(,& ol
R T PTUY IO R G vl G TP PPt R S S J
Ly desder ag, K eerna. Ak b GEAKs  ASWL LT3650

Por parte del establecimiento: -~ .\ \raf\ C{\‘W\UI"{'\ V\ﬂ:(\@?,@ .

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy __ 17 delmesde __ ~. ;0 del afio 101¢€ en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

atendi6 la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA Pp&vfmvj_i‘,!gm AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: TR T Nombre:(ﬁ w‘:\,\ 5 Mogene [ L‘—a" ; .K\’L ever
P Tipo de documento: (" ¢ [ " Ce |
Numero de documento: .« {2 1§ Numero de documento: [0 16010 /(e 5 i
Profesion u oficio: 7+ _ . . grsi M fac Seld ProfasiénuoﬂciJ‘ yeovew Sewfenta | £ e nevey
Firma: | v by by, de Flrme,_—— 7 j \(Z -

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nefpis: D ] fodl e a, Nombre: -
Tipo de documento: C.C.L7JC.E[_INIT[JPEP[_JPS[ |PTR[ |[Tipo de documento: c.c.llcEe[INTIPerJps JpTR[ ]
Numero de documento: oG 3L XY Numero de documento: i
Cargo: Representante Iegal[:]PropietarioD Encargadol | Firma:
Firma: (/AN W YWAGOF & e
NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de |a Ley 1437 de 2011, se da

i o A Agiad ! 0l i : =
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de Ia Ley 9 de 1979, se inic:iarcfaJ urn?aoignvu:sl?adovgue la imposicion de un concepto
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" 'gacion administrativa en salud, confor -
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de | i i
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad conglo d Infarmagién fsa, registrada en el presente documento o sus

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” Ispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
Hoja 6/6
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BIUGION:!

Qér f\n\é\) l‘,‘lr‘,rn. Cy ~ wu oG
R T "*T

X "i ﬂ[(\\[ Cam \,\\Z'\-\\t—
| Nombre Del Producto: 8
& (mu\a , VRPN 12
' C.l( Sahl]

fSA- ogou b8~ 2ut6

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA - ‘
notificacion NSA B gox PORA - fulbl
E | Marca: Dsiken Vs &(mg\ (< or §5ime
- Cn
L‘QC‘SL& s 230 9 -

“‘\!n C"

Jeo

b | Presentacion y Contenido neto:

Calificacion Hallazgos Calificacion

Calificacion Hallazgos
1 ’/’

Aspectos a verificar

- |Nombre
JArticulo 5 # 51 o Art. 12 # 1 (Res.5109/2005) o Articulo 5 # 5.1

my

(ﬁeg 150672011 ) y se debe ajustar a lo otorgado en la autorizacion de comer -
::lalrzéaonﬂSA-PSA-NSA) El nombre debe estar en la cara principal de

exhtbxcaon Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

7 = e 7

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 #,5.3 o Art.12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 o Art.5 # 5.3 de la
v

' £| Resolucion isbe de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal
- &\ de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

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

Nombre o Razén Social y direccion del fabricante, envasador o reempacador,

| precedido por la expresion “fabricado o envasado por”.
En productos importados deben ir nombre o razon social y direccion del

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

\dentificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

R

;!a 32 No. 12-81
\.. 364 9090
.sa\udcapilal.gcv.co
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E ALIMI

soluciones 5109 de

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

7
Instrucciones para el uso

Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art5 # 5.6 (Res. 1506/2011) C

Condiciones de Conservacion

Articulo 5# 5.6.4 o Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011) C

Registro, permiso o notificacién sanitaria
Articulo 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)
Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San

il
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al (. C i
resto del pais deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el

Invima

Requisitos obligatorios adicionales
Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes
Declaracion cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados

N A : MA NA L
en el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)
Alimentos e Ingredientes Causantes de Hipersensibilidad =
Declaracién con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005) C c //

Pais de Origen ;
Articulo 12 # 5 (Res 5100/2005) N A .

Presentacién en la informacién de la etiqueta
Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o -
Separarse facilmente del envase. Los datos en el rotulo deberan indicarse con ~A

caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espariol
Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espafnol, la informacion exigida en Res.5109/2005 A A NA
Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011) M

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se d

aceptan en idioma espafiol e inglés

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del o / & / ¢ /
producto.

&\La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma ¢
" fiosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su natura - . . C
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011) -

©  tarin General - Subdireccion Imprenta Distrital

Hoja 2/3
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No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den !ugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicion o
calidad del alimento.

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

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

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

L 9

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

A

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

™

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

;,!-7 No emplea gréficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contie-
‘? ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la
|- etiqueta del alimento junto al nombre del mismo debe aparecer, la expresion
¢ “sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res.5109/2005)

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.
# 5. La etiqueta del producto debera contener como minimo, fecha de benefi-
B cio, fecha de empague, fecha de vencimiento, nombre del corte.
8 # 6. Came, productos camicos comestibles y derivados camicos que utilicen
i empaque al vacio y ofras tecnologias como atmosferas controladas deberan
i establecer la vida dtil del producto y colocar condiciones de conservacion del

NA

A

|

mismo.

Los productos verificados

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

pe

i
( s ‘oL 4 <

(o mling Moan G

Nombre:

Nombre: ' . <,

-

L (i \ v

Tipo de documento: ¢«

Tipo de documento: C.C.[XC.e [ INTPEP P lpTP[ ]

Numero de documento:

T4 Suy

Numero de documento: lo\8 M3 122
s 515

1

Profesion u oficio: ¢ i

/"(f' Se (Ua Firma: kn\,‘\ ‘L f(l\u

,ng.\ { i (W w

o (|\lu\i l&bulk

Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargado ] Firma e i poaess] C\:\

Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

NOTA 1: La presente veriﬁ&ciﬁn se realiza

.saludcapital.gov.co

en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de 2013
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente docu
del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 3/3

¥ no constituye una aprobacion ni autorizacion del rotulado del producto evaluado.
mento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley , de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.
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n

« Secretarfa Distrital de Salud de Bogota s T A : —
Subsecretaria de Salud Publica Acta tabaco N°

Acta de Inspecmon Vigilancia Ley 1335 de 2009 AR01C l 4,81 53

EE:@\ S« Occded Fecra 93 0% [ 7028

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccién, Vigilancia y Control.

--

i6n Imprenta Distrital

E‘

4

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

ot NS00 oYzl (2

Razén social: ~ -
§ \ ) h\ 1.\ O ( (@ \f\'k,\‘{t“l/\q\(l;_\ x L)‘\U(O ()l\\ (\

Nombre del establecimiento: ; . - \
X( ‘w\(l i C(. ﬂ‘,‘\{l.r-!’fr\cl(‘ ]{l}‘(/(f" 4 /F‘\(!

R G000 30 €15 b Seder (Jniza

™~

Direccion: (| 94 UG b
Ubicacion: | ~7[\p\"m

Localidad: [ e (Ml es WBZ: - g Sy

Barrio: | ™ , nl‘ A Tﬁ Teléfonos 37 SA4 4957

Correo electrénico para notificacion* (\o. C,AAMM &) \m o) mm@@( @ qengl \-rmm

Nombre propietario: Tumc TR Valla) (\p*{\ ’-A(&uf((\AO TU\MO (’)f“\ Gl
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[_INIT EPEPDPSD PTP|:| Numero documento: & -~ 270 195 -9

Nombre representante legal: __E \ Ana ﬂo\ A Mm \ Ne C ‘r vw\
Tipo de documento: C.C.C.E.DNITDPEPDPSDPTPD | Numero documento: SO 2] 259

Direccién de notificacion: C L 21_\ 'K@\Q) /‘6
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [X] NO O Qo035 16 0
Linea de intervencion: Cﬂ\ i Aac C\S ”Ac cy »i \%a-neé\m &ﬂ\ﬂ Q}(‘Iﬁ3 )

; \
Intervenclén\[ c\-\f'ﬂ(lca !\"\6(‘3'{ cmr;d En- inatt Lr ones C‘\olec\fcwnﬁ c\* \n q"{\ el oacrjch €0 €l (" r\xhlwc"i" ! ’l
Tipo de establecimiento: _lr\p, 14 ( “Jeion ﬂ\c) alEa

Numero de trabajadores: LH . Horario: \}Jlurno [ ]Nocturno [_]24 horas [>q otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes DDomingo a domingo [X]Fin de semana [] oftro:
i MOTIVO DE LA VISITA
Programacion [ Solicitud del interesado [] Asociada a peticiones, quejas y reclamos []
Numero de radicado: } Numero de radicado:
Fecha de radicado: Fecha de radicado:
Solicitud oficial (] Evento de interés en salud publica (<] Solicitud de practica de pruebas/ []
Nuamero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Fecha de radicado:
Canalizado Autorregulacion [] otro: [] Especifique:
CRITERIOS DE EVALUACION
ilc CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
; M/——LNO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

Al suministrar esta informacion, se autoriza para notificaciones SDS - Salud Publica - Aire Ruido Y REM 2025 - Version 2.0
administrativas y judiciales.
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2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

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 exposicién del humo de tabaco.

1.a.Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencién al
publico y &reas de espera tales como: terrazas, jardines,
aleros, parasoles, entre otros.

N.C[N.A

1.b.El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores| 4

1.c.El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefalizaciones
establecidas en el Articulo 2 Paragrafo 1 y Articulo 20
Literal b de la Ley 1335 de 2009:

* Senalizacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados” , expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

. Sefializacion “'Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menocres 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 tamarfio
del establecimiento.

No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun

recordatorio de marcas de cigarrillos.

2.ala sefalizacion debe contar con
informacion:

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

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

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

la siguiente

2b.La sefalizacion debe contar con algunos de los
siguientes mensajes:

. "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”;

. "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de

humo de cigarrillo o de tabaco";

- "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedod prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

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

Verificar que las presentaciones de las cajetillas de
cigarrillos selladas, sean de minimo 10 unidades en
adelante.

X

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 tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

X

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones d'el
uso de maquinas expendedoras 0 dispensadores meca -
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

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

7. El etiquetado y empagquetado de las cajeti.lla§ de
cigarrilos 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 Resolucion
5914 de 2018.

X

8. El establecimiento cumple con I;s prohibicio_ngs 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 promocicnales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles 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

- | del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o campanas para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.

X
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[_] Nog

Notas

® Se aclara que el cumplimiento o no de los aspectos verificados durante la inspeccion y vigilancia de la Ley 1335 de 2009 no
afectan el concepto sanitario del establecimiento.

® Los incumplimientos identificados durante la inspeccion y vigilancia se radican a las entidades de control como lo son
alcaldias, Secretaria de Gobierno, Policia y/o Superintendencia de Industria y Comercio, de acuerdo a sus competencias.

la Ley 2354 de 2024 relacionada con la modificacién del articulo 1 de la Ley 1335 de

erivados, sucedaneos o imitadores y los dispositivos necesarios para su funcionamiento

la adopcion del manual para la sefializacién de los ambientes 100% libres de

@ Se socializa la normatividad referente a

2009 en el que se integra los productos d

y la resolucion 624 de 2025 relacionada con
humo de tabaco y aerosoles emitidos por sus sucedaneos e imitadores.

Para constancia previa lectura yiﬁiﬁcacién del contenido de IaNpresente acta firman los oolalgjrad res y personas que intervi-

Ma-jo del aiio & en la Ciudad de

nieren en) la visita, hoy del mes de
\ i Ty, P ——

Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Coed\g ).

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANI ~ POR PARTE ITORIDAD SANITARIA
Nombre:t [0l L ctnandn \Ouinge | Nombre: g b e Loy Loter It /5000, Foheroer
Tipo de documento: (. o Tipo de documento: . c. 'y ¥ ke
Namero de documento: 110 010690 Namero de documento: 14 §) -3 £ bip ben s vt
Profesién U,ﬁe' 1 raeviete f\ it H Profesion u oficio: ~ frn:_‘ \/Kﬁ(‘u)} famal L e yongne
Fimmar /.~ : Fima:l b S Glay Lo de / 217y
—"" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO } TESTIGO B b
Nombre: \_, i (ot |ind Mupez Ciacia Nombre: /‘/,

Tipo de documento: C.CKJC.E[INIT[] PEP[_JPS[_]PTP[ ]|Tipo de documento: C.C.[ ] C.ELMNIT |PER JPs[ lPTR[ ]
Numero de documento: 116 d2h 12 Numero de documento:—"

Cargo: Representante Iegar[:]Prqpietario[:] Encargadof<] Institucion: _—

Firma: - ORI v OO = Firma:

1 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 respansable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica-
cion deberd entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades piblicas o establecimientos de cadena, la cual serd la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las auteridades de inspeccidr;
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en |a presente acta.
NOTA 2: "La adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacidn falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreard las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley 1952 de 2019 Por la cual se expide el Cédigo
NOTA 3: "En concordancia con lo definido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que con la imposicién de una medida sanitaria de
ey 9de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud por parte de la Subdireccion de Vigilancia en Salud Pblica, conforme

seguridad establecida en la L 52 de la Ley 1437 de 2011
rticul e la Ley e " _— i "
pligiiolo Hoja 3/3 SDS - Salud Publica - Aire Ruido Y REM 2025 - Versién 2.0
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