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Ky Secretaria Distrital de Salud*de Bngoté —
il ~ Subsecretaria de Salud Publica : /~ Acta Numero
rciales

Acta de mnﬂmlm_w_l?w y control a edtﬁmos y ___:_m_launﬂ?p.?fgi_e:__ 5301 C | " 7 1 0
Subred: l_w“"-{q‘ oo @ Seruic 1ol de Solud SULtick Fe Namero de Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: St _ ' Numero de Carpeta:

1. CEDULA ESTABLECIMIENTO 2
1.1 Raz6n social: /‘5 Sociaciown ¢ Yech o ool €S T\ ‘lc-.\ lh Cve f-:”, =0 e
1.2 Nombre del establecimiento: /\ SocloCion e rech! "'_.,_ﬁ\u{a_‘ es e ! d e Chvo "‘ﬁ_;
1.3 NIT: ﬂgr‘; 29§ < 494)1-8 1.4 Sede: A\ ‘
15D|reccu‘)n L ] 4 '. F R's Sur 84 40 1.6 Localidad: [ & v e r-"u.f
1.7 UF'Z “sf:,._n__ f,- oS. 1.8 Teléfono 131020 45 51 [1.9 Teléfono 2: &5 ‘_"_-j';-f'] £ &
1.10 Bamo: ‘U ; 15\;:-.. ': VIO + 1.11 Correo electronico: ¥ < e ’ EsEuer 1o 20 OO "‘“?‘ hed wo il icopn
1.12 Nombre propietario: ,f\ Soie Ve Cleam f--l.-z 2 O “‘-ﬂ. ‘ s 1t €v A & e Org '_”':_:; T33= ton
1.13 Tipo de documento: C. C.[ | C.E[ | NIT. Eﬂ.. 1.14 Numero documento: =) 00 96649 | - 8
1.15 Nombre representante legal: C \ {fﬁ ~Ne ” y ‘\_ ] ATCACA S /::u. v HOEO)
1.16 Tipo de documento: C. C.[%] C.E[ | ‘ 1.17 Numero documento: = TO028D533 .
1.18 Persona que atiende la visita‘.f:' \ Q'_..', \‘ E';'\ 1 Y \ l‘ (e S 1.19 Cargo: _L:J Canl N Ii; ‘;_
1.20 Tipo de documento: C. C.[T] C. E|:| ; 1.21 Numero documento: S22 6
1.22 Direccién de notificacion: (| 47 T 55 Soe &4 A0
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI[ 1] NO[ ]
1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: () 2 & A=
1.25 La matricula mercantil del estab{ecm\lentogesté actuallzada SIE] NO[] L | {
1.26 Linea de |mervenc:|én':t f,. ,H{: Ko, _»\-,‘ Co 127 l;stgb?gumlentc; P ..4'\._.:, Lot los Ye
1.28 Intervencion: \i \_¢ T_‘“’ Ao _T:__r_ Jtl ‘\ A OB I! M Yo der (o) e ¢ bl . Ml loeS
1.29 Numero de trabajadores: “=  |1.30 Horario: diurno[ ¥} nocturno [_]24 horas [ ] otro :
1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes|_] domingo a domingo[ ] fin de semana[_] otro: I e 3 o So beoldy .
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO N kDA MOTIVO
vistat1 | O8 | 03 | 2019 | Fouorab L _ \ " | (vO) Visita de oficio Rad.
Visita 2 : C O 8 2020 i\»:; ‘p_.t_: ‘Y-v‘ ;\ ’}‘::2 ll (NC) Notificacion comunitaria
= T STl : —— (AB) Asociada a brote el

g 2 oy U] FeUoYe L a7 } ( (§1~) Solicitud del interesado Rad. 333 -
visita4 [ 12 | 02 |22 Keauora b \g ,Ir | (s0) Solicitud oficial " Rad..

i

Es obligatorio para el ejercicio del comercio para los edificios y establecimientos abiertos al publico cumplir con las condiciones sanita-
rias establecidas en la Ley 9 de 1979 y demas normas vigentes para la materia. El concepto sanitario presente hace constancia
del estado de cumplimiento del establecimiento respecto de la normatividad sanitaria vigente. Es obligatorio atender las visitas
de Inspeccion Vigilancia y Control que realizan los Hospitales y la Secretaria de Salud; funcion otorgada por la Ley 9 de

1979, Ley 10 de 1990, Ley 715 de 2001 y demdas normas reglamentarias en la materia.

2. SERVICIOS ADICIONALES

Aspectos a verificar

2.1 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? | Sl | NO-

2.2 Sedale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

2.2.1 Lavado de prendas en seco.

2.2.2 Estéticas.

-1 2.2.3 Peluqueria.

2.2.4 Carpinteria.

2.2.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucion de combustibles, |
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecéanica.

2.2.6 Pesebreras.
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Continuacion 2. SERVICIOS ADICIONALES

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 intervencion.

e e

2.2.9 Piscina, Jacuzzi.

2.2.10 Bafios turcos, sauna. [

2.2.11 Gimnasio. i

2.2.12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.2.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2.2.14 Restaurantes, cafeterias y expendios de licor — bar.

2.2.15 Expendio de productos farmaceuticos y suplementos dietarios.

2.2.16 Prestacion de servicios de salud

2.2.17 Otro cual?

3. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO (Aplica para conglomerados)

Aspectos a verificar Hallazgos

3.1 El establecimiento conglomera otras actividades co- S| \N’é
merciales, institucionales, otros.

3.2 Numero de locales, oficinas, consultorios (para con- o

glomerados y edificios) s \ [
i \
3.3 Relacién de actividades comerciales desarrolladas I~ 4 -
en el establecimiento (para conglomerados y edificios). | g
3.4 Area del establecimiento (metros cuadrados) I‘,,.-f""'

4. CONDICIONES LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificaciones Ley 9 de 1979 y reglamentaci6n)

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

4.1 Los techos, paredes y muros de las areas comunes |
son resistentes, sin grietas, sin signos de filtraciony (4 | 2 | 3 | 4 /
son de facil limpieza y desinfeccion.

4.2 Las escaleras, rampas y pisos son seguros y estan
revestidas de material antideslizantes. Se cuenta \{
con sefalizacion y demarcacion de areas internas | d
y comunes.

4.3 Se cuenta con sefalizacién y demarcacion de areas \4

internas y comunes. 213/|4

4.4 La iluminacidon natural o artificial es suficiente y ade- /
cuada en funcion de la actividad que se realiza para "e_
su uso al interior del establecimiento. 11234 /

4.5 La ventilacion natural o artificial es adecuada y se ;
encuentra en cantidad suficiente sin generarriesgos (1 |2 |3 | 4 v
a los pacientes, trabajadores y visitantes. '

4.6 Las instalaciones eléctricas estan adecuadamente | /
instaladas y protegidas. '

4.7 Las instalaciones del almacenamiento de insumos 1 /
y herramientas son adecuadas y seguras. !

5. SANEAMIENTO BASICO

Aspectos a verificar |Cumplimiento[ Hallazgos

5.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

Distrital DDY

5.1.1 El establecimiento cuenta con suministro perma- }; S
nente de agua potable mediante conexién a una

red de acueducto?.
5.1.2 Cuenta con sistema de almacenamiento de agua. | 8 | NO : Lo

e

'|5.1.3 Fecha ultimo lavado. 29

'}—:.ll

L |) &2(

= 11. Cumple | 2. No Cumple | 3. No Aplica [4. No Observado

g 1 gl | A
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Continuacién 5. SANEAMIENTO BASICO

5.1.4 El usuario mantiene las condiciones sanitarias de
las instalaciones de distribucion y almacena-

tar problemas higiénico-sanitarios.

miento de agua a nivel intradomiciliario, garanti- |\1 | 2| 3 | 4 =

zando agua apta para consumo humano (decreto 8

1575 de 2007 y resolucion 2115 de 2007). -
5.1.5 Indique la forma en que garantiza el suministro de )‘ v

B|E|D e
agua potable.
5.2 ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

5.2.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos

de limpieza y desinfeccién de las instalaciones fi- |

sicas del establecimiento con los respectivos regis- Nj2|3 |4

tros de implementacion.
5.2.2 Las instalaciones se mantienen en buen estado { .

de presentacion, orden, aseo y limpieza, paraevi- (Y1 | 2|3 | 4

5.3 DISPOSICION DE RESIDUOS LiQUIDOS

5.3.1 El establecimiento esta conectado a |a red publica

,

area de trabajo y/o bafio?

de alcantarillado o a otro sistema adecuado de dis- |\ {1234

posicion de residuos liquidos?.

5.3.2 El establecimiento garantiza un sistema adecuado |\
2 S : i(2(3]4

de disposicion de aguas residuales y excretas.
5.3.3 Dispone de desaglies y sifones hidraulicos en el vl 2]3]4

5.4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS

5.4.1 Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de Re-
siduos peligrosos generados en el establecimiento
y se encuentra documentado segun lo establecido

con los respectivos soporte de la aplicacion de me-
didas y uso de productos para el control de plagas.

e

en el decreto 780/2016 y demas normas que se | ' 2 \3 4
dicten sobre |la materia.
5.4.2 Cuenta con los comprobantes de recoleccion que
le entregue el transportador de residuos o dese- | 1 | 2 9| 4
chos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso. <
5.4.3 El Plan de Gestion de los Residuos generados en \( 2|34 St
el establecimiento se encuentra implementado.
b 5.5 CONTROL DE PLAGAS
5.5.1 Cuentan con procedimientos escritos especificos — B
que den cuenta de un manejo integral de plagas, | all ol oa '

5.6 SERVICIOS SANITARIOS

5.6.1 Se cuenta con baterias sanitarias debidamente
dotadas (toallas, jabon, papel higiénico) y en buen

personal.

3§ v Y| 23| 4
estado de funcionamiento.
5.6.2 En los bafios se garantizan las condiciones de | | 2
aseo y mantenimiento. 1213 |4
5.6.3 Se garantiza el suministro de elementos de aseo \‘!(' s g

l Calificacion del requisito | 1. Cumple | 2. No Cumple | 3. No Aplica | 4. No Obsewado] [A.Sistsma de abastecimiento | B Tanque aéreo o subterraneo | C.Canecas | D. otras |

6. SERVICIOS DE ALIMENTACION

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgps

Distrital DD

6.1 Tipo de servicio que presta el establecimiento.

Alslclole

\
a2 .i\'-"‘- feins

i
=

e

il

—~ < § .- )
&

' | 6.2 El area esta construida de forma que proteja los am-
bientes e impida la entrada de contaminantes, asi | 1 | 2 [-3/| 4
como del ingreso y refugio de plagas y animales. \
1| 6.3 Se dispone de suficiente agua potable. 3l b= il B T [ ] PR T R ey

1. Cumple [ 2. No Cumple | 3. No Aplica |4. No Obsawadu| |A,Cornedor | B,Cafeterla‘ C.DispensadorJ D.Cocina lE.Cocinetal
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Continuacién 6. SERVICIOS DE ALIMENTACION

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

6.4 Se tiene tanque de almacenamiento de agua con ca-
pacidad para un dia de trabajo y se lava cada 6 meses.

1

2

3

4

6.5 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.

N

6.6 Los equipos y utensilios, superficies de contacto di-
recto con el alimento, mesas y mesones cuentan con
materiales resistentes, impermeables, de facil limpieza,
acabado liso, no poroso y no tienen irregularidades.

6.7 Los alimentos perecederos se almacenan en refrige-
racion y/o congelacion, se llevan registros de tempe-
raturas y se mantienen a temperaturas de acuerdo a
la normatividad vigente.

6.8 El almacenamiento de los insumos, productos, mate-
rias primas y productos terminados se realiza en
orden, lejos de sustancias peligrosas, en areas lim-
pias y en buenas condiciones higiénicas.

6.9 Los productos empacados comercializados estan ro-
tulados de acuerdo con la Resolucion 5109 de 2005

6.10 Se implementa y desarrolla un Plan de Saneamiento
escrito, incluye procedimientos, cronogramas,regis-
tros, listas de chequeo y responsables de los pro-

gramas de limpieza y desinfeccion, desechos solidos,

control de plagas y abastecimiento de agua potable.

6.11 Los manipuladores de alimentos reciben capacita-
cion sobre manipulacion higienica de alimentos.

6.12 El personal manipulador de alimentos cuenta con una
certificacion médica en la cual conste la aptitud o no
para la manipulacion de alimentos una vez al afo.

6.13 El manipulador de alimentos usa vestimenta de color
claro, cabello recogido y cubierto totalmente, ufias
cortas, limpias y sin esmalte, no usa reloj, joyas, ma-
quillaje, calzado cerrado, buena higiene personal.

Y

6.14 Los servicios sanitarios estan limpios y cuentan con
papel higiénico, dispensador de jabén, desin-
fectante, sistema de secado de las manos y papeleras.

6.15 Los medios de iluminacion estan protegidos, las aber-
turas de ventilacion estan protegidas con mallas.

2

3,

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-
go y carga combustible?

8/

NO

7.2 El equipo contra incendio se encuentra con carga vi-
gente, ubicado y sefalizado de forma adecuada?

NO

7.3 Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios,debi-
damente sefalizado y protegido contra la humedad,
la luz y las temperaturas extremas.

si

NO

7 4 El establecimiento cuenta con plan de emergencias
por escrito e implementado.

st

NO

1. Cumple | 2, No Cumple | 3. No Aplica [4. No Observado

Cra 32 No. 12-81
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8. REQUISITOS ESPECIFICOS DE PRODUCTOS COMERCIALIZADOS (COLCHONES, JUGUETES, OTROS)

Aspecto a verificar | Cumplimiento| Hallazgos :
Instalaciones donde se comercialicen colchones y colchonetas
8.1 En las instalaciones donde se comercializan colcho-

nes y colchonetas las dreas donde se almacene pro- | 1 | 2 | 4
ductos terminados estan libres de humedad.

8.2 Los colchones y colchonetas que permanecen en ex-
hibicién se mantienen forrados con un material que | ¢ | 2 \? 4
evite la acumulacion de polvo en estos productos.

8.3 Los colchones y colchonetas no se almacenan direc-
tamente en el piso, a la intemperie o cercade cual- | 1 | 2 | %[ 4
quier fuente de contaminacion. '

8.4 Se cuenta con el concepto higiénico sanitario vigente 112 h,/ 4
del fabricante de colchones y colchonetas.

Productos farmacéuticos de venta libre, cosméticos

8.5 Se expenden productos farmacéuticos de venta libre
o cosmeticos. Los productos se almacenan en estan- -~
teria independiente, lejos de fuentes de contamina- | 1|2 | § | 4
cion, en condiciones adecuadas de temperatura, con =
registro sanitario INVIMA, fecha de vencimiento vigente.

Bodegas de almacenamiento de material reciclable Decreto 456 de 2010 - Bodegas almacenadoras de bolsas de suero
8.6 Cuenta con plan de saneamiento. Y 2 3| %

8.7 Presenta trasabilidad de la procedencia de las bol- V i

sas de suero. Gl s

8.8 Cuenta con registro ante la Secretaria Distrital de Salud, | % | 2 | 3 | 4 e

8.9 Presenta informe de residuos anual. ¥|2]3]4 fl =57 :
'Juguates reee \—\-‘lc; < ::f- DY Gl @

L

AT

8.10 Los juguetes cumplen con empaque y etiqueta- :
do establecido?. Ver anexo técnico producto termi- | SI | NO | N.A¢ et
nado, juguetes, sus productos y accesorios. : LR e

8.11 Los articulos que se expenden se encuentran en 1|2 :y' 4 o
adecuadas condiciones de aseo y de presentacion. 4

9. EXIGENCIAS , | st | NeC
9.1 Descripcién de las exigencias: “— \ l { ] ‘

3 i g 2 Y21 [ Jisito Jo WwSpecclon, )i g, lonai @

A | \ | T R \ i Y o - ) -
\J P i, ! estalbh\@Crunmt et \leri FrQaadd : Caal > | Qe D
| : 1 - i | \ J Y~

} - 4 ; = | C - Co c_"“;f_ L s T AC “‘: .’ =) S O Ly } Oy \ "." A -l ..‘J i e i‘ A 11 A JJ

.{""L\:" Yaca S noiewec S e oic [ 23 S -

Distrital DDI
\
A

11, Cig_mple‘iﬁ'.ylg.lu Cumple LS No Aplica (4. No Obsewado‘ N.A. No aplica |

DSl i o mnk
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Continuacion 9.1 Descripcion de las exigencias:
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5 : Secretaria Distrital de Salud de Bogoté § .
- N Acta Numero
ién, vigilancia y control a edificios y establecimientos comerciales  © gpgqc 02071 ==

Continuacion 9.1 Descripcion de las exigencias: e
_—""""
—
9.2 Concepto sanitario de la visita: | Favorable lV| Favorable con requerimientos* | | Desfavorable [ I

*El establecimiento no cumple con la lolalidad de los requisitos sanitarios establécidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitanias evidenciadas no
conlfevan a un riesgo inminente para la salud humana.

9.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode < dias, contados a partir del dia——"del
mes de ——— (de__—— quevenceeldia_~——" delmesde e de < .Deacuerdoalaley9
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien atiende la visita:

Distrital DD

= |Nota: En aplicacién 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

—
"
N\
b=
0
]
0
0
0
4
s
™
K
W)
—
A
i
»
T
S

9.5 Observaciones de quien realiza la visita:{-&_:_

e O \'. T-Cu C‘-\'C' £, L}. [t oA Ao i .

{ \ \
\ : R \ "
o v X eAlCTe L3001 0 hlavE A Loy Q-

10. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)
10.1 Clausura temporal total [~ | |10.4 Suspensién total de trabajos o servicios

10.2 Clausura temporal parcial 10.5 Decomiso
10.3 Suspension parcial de trabajos o servicios 10.6 Congelacion

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) /2 /<7 [Z2¢7 | enBogota D.C.

LI

11. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 12. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
11.1 Nombre: . So ﬂéQcﬂ,}- crQuet- 12.1 Nombre: =
11.2 Tipo de documento: (7 ( , | 12.2 Tipo de documento: ' e
11.3 Namero de documento; | © 72<4 < S, & & &) 12.3 Numero de documento: . 8
11.4 Cargo: | .~ ¢ 42 ,),15),9 wAen | 12.4 Cargo: 5.
11.5 Firma: st e bif—— 12.5 Firma:
~ 13. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA 14. TESTIGO

13.1Nombre: . A+ VUN NOYGa > 1)  [14.1 Nombre:  “—__
13.2 Tipo de documento: c.c ] IC.E.[ ] — . |14.2 Tipo de documento:
13.3 Numero de documento:, , <= >~ ) ~ ;g)’ “ K5 < |14.3 Numero de documento: e

13.4 Cargo: Represen)aafe IegélE Propietario|_|Encargado[ |14.4 Firma: o |
—— FER 5 RET D
13.5 Firma: /{,{y{//’ 44,* #

= =

propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de
notificacién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera 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 autoridades
de inspeccidn vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo eleciranico que queda registrado en la presente acia.

. | Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cadigo de procedimiento civil.
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Numero de la inscripcion: Fecha:\2 - 2 - 1c?)

Empresa Social del Estado: # T T ok o \4 , Numero de Carpeta:

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

1. cénum ESTABLECIMIENTO

1.1 Razdn social: p‘._ — "-f ec\C "- _._\, &% .'I "' = \r"- .—\( Q\ < 1&?':"?\ "-t.
e Chve

o ey oo o v
1.2 Nombre del establecimiento: p,v_(‘c,q,, \ L e R T

Ca? O TEeCIC ISICCT O LAY

Reec k.

1.3NIT ":J(’(:J 29 ( 4 < I.. a : 1.4 Sede: A\

150meccion: V] A2 F RS Suvr &4 A 1.6 Localidad: ¥ e yap ~) oy

17uPz: [ A e 18Teléfono 1: 2 |e =\ CAL S | (19 Teléfono 2: =535 34 &3

LYe BT OO
\

\C.'Wf_‘&

1.10 Barrio: \ ] I“ Iy

1.11 Correo electronico: ¢ . - .;‘r _Jf-\‘_-c oo A fll;'r.w 1‘__"=\,rr -\w- .

\

st ) — \

1.12 Nombre propietario: f R __|.. Noza ot bl n = / \~. ‘_,_‘_q n o ".’.“__:Lcﬂg o e,

Lig EC Iy . CIT Yt F o€«

1.13 Tipo de documento: C. C.[ ] C.E[ ] NIT[H 1.14 Ntmero documento: /") 2 ) AN - 8

L)

~ 1
1.15 Nombre representante legal: 6' \ {:(_-\ b\{,\'\ u; U" e ,.1 G ST T X e

]
1.16 Tipo de documento: C. C.[.] C.E[ ] 1.17 Namero documento: S2c25E32

\ =
1.18 Persona que atiende la visita:_[ Sl & ﬁ'\'\\-l \ L_“ S, [119Cago K o n ciondonte Lege
ey < i<

1.20 Tipo de documento: C. C.[4] C.E[ ]

1.21 Numero documento: S7TCREeS33

1.22 Direccion de notificacion: {Lﬁ’ \ c_l 7F 1S5 Sut 8-4 AC

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

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: ~ - /'l i B g

1.25 La matricula mercantil del estalislecir{aiento esta actualizada: Slm NO[ ] :
= A i .
ELCY

I | Pl Tl Bl LW | Tipo de 'l—(.r.. {__Q-(-{(:,. e

1.26 Linea de intervencion; . = \ L - A127 ggtgbiecimiento: - B 1T v

Fhis o =)

s = S 1 1 EE )
1.28 Intervencién: \ __I = r-r__,. [ e v towts Lo wo tenial reciclab k. §S

1.29 Nimero de trabajadores: - == |1.30 Horario: diurno[ J nocturno[_] 24 horas[ | otro :

S

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[_] domingo a domingo[ | lunes a sabado[ ] otro:

2. ASPECTOS A VERIFICAR DESCRIPCION Cumplimiento

2.1 Se prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el establecimiento ; S

sk,

NO

ylo areas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombrillas, entre otros, —

2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco
y sus derivados.

NO

2.3 Existe un letrero visible al publico que indique; "Por el bien de su salud, este Jo eulc M- c\ &y
espacio esté libre de humo de cigarrillo o de tabaco" o "Respire contran- | ., ;i s¢c. s pno o 10
quilidad este es un espacio libre de humo de tabaco" o " Bienvenido, este | | | £ Be i
es un establecimiento libre de humo de tabaco” (no debe contener figuras | = '~ e e e
alusivas al cigarrillo ni recordatorio de marcas) y que haga referencia al ar- ’
ticulo 19 de la Ley 1335 de 2009 y sobre la prohibicion de la venta de ciga- /
rrillo y tabaco a menores de edad y que haga referencia al articulo 2, para- 7
grafo 1 de la Ley 1335 de 2009. =

NO

2.4 Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas que
se encuentren fumando en el lugar, y se compromete a defender los de- /
rechos de las personas no fumadoras con el fin de salvaguardar la salud
de los empleados que laboran en el establecimiento. /

S,i,'

NO

2.5 Restringe la venta de cigarrillo y tabaco a menores de edad. /

NO
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Continuacién 2. ASPECTOS A VERIFICAR ' DESCRIPCION Cumpiimiento
2.6 Se prohibe la venta de productos de tabaco y sus derivados de forma indivi- £
= 'Sl | NO
dual en el establecimiento.
2.7 Se prohibe el uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos / si | NO
productos de tabaco y sus derivados a menores de edad en el establecimiento. = -
2.8 Presencia de empagues o etiquetas que no cumplan con las disposiciones /"'- st | NO
de los articulos 13 y 16 de la Ley 1335 de 2009, sobre advertencias sanitarias. .
2.9 Se prohibe toda forma de promocion, publicidad y patrocinio de productos / NO
de tabaco y sus derivados en el establecimiento. _]
3. OBSERVACIONES
I\'\ v Qv O
/
P
o
///_r.
4. CONCEPTO TECNICO
Cumple con las exigencias de los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009 sl No[]
9. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 6. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
51 Nombre: | < edviole . 6.1 Nombre: .
5.2 Tipo de documento: C.C. ] CE.[] | 6.2 Tipo de documento: C.C. . C.E.[]
5.3 Nimero de documento: | ., 24 SS90 6.3 Namero de documenito: o2
54Cargo | ap o T ] 6.4 Cargo: e
55 Fima:—<] —/ _~— 6.5 Firma: el
7. PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA ' 8. TESTIGO
7.1 Nombre: E‘m ye Iy lol GO () 8.1 Nombre:
7.2 Tipo de docurgento: C.C. EJ cE. [] . /|82 Tipo de documento: C.C.{—]_ __C._E. i)
7.3 Numero de documento: A B S Y \i =3 ﬁ}ﬂ ”|8.3 Namero de documento: s
7.4 Cargo: Representante legal 3] Propietario]|Encargado[ |(8.4 Firma: i
. - e = | ]
(1S Fima: __/ ~ Qusl sl
Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 ¥y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibide copia del acta de visita, a cual haré llegar al
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacian. La direccion de
notificacion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sers Ia que
ellosindiquen; el propietario o represeniante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio, Autorizo a las autoridades
de inspeccién vigilancia y control para notificar o enviarinformacion a través del correo electrénico que queda registradoen fa presenteacta,
Este es un documento piblico de conformidad con lo eslabiecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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