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Acta Numero

o Secretaria Distrital de Salud de Bogota
| — ‘Subsecretaria de Salud Piblica

Acta de Inspéccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a em re ¢

de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfe a?%mm -~ sQo07C 0 0 7
ESE: Solred So\_occtdente Fecha] AD [OR [2023)
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
299 1B6 | SO 00000 B2S S G

Razoén social: AN (um?C\)CIC'the I NAS

Nombre del establecimiento: F\RCRY fumqoacionel N P. S

NT: QOO0 RDR 312 B Sede: (,n?(C)

Direccion: ‘<( N iy o 1 Se & 4

Ubicacién: N o8 ‘)\?CO

Localidad: S\JBC\ UPZ: 6\ Prado

Barrio: S I\O&é Oel prodo Teléfonos (4 63344389 -~ 3136339 SOY
Correo electronico para notificacion® odmine 3—( 1otV O @ arca Dfumigecione §. com

Nombre propietario: A ¢ CAY fumiQacioney S A-S.
Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[] NIT[XPEP[JPs[_]PTP[_]|Nimero documento: 900385342 -3

Nombre representantelegal: (L eSa( RoNW) b
Tipo de documento: C.C.[}C.E.DNITDPEPDPSDP?PD Numero documento: S8 §9°| 18

Direccion de notificacion: |<¢ S2 A 136 34
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [%] NO o203< 5943 '}

Linea de intervencion: 59‘\0\?(3’0 C\\ (D(Rm? cq ‘
3 ~TonRTIov Vecion ol Vo prReyfan e |

A 0RCIG FRTEn 3T FIOA O enpIS A P01 a '
Intervencion:Z 1\ 2= o Je lavod 4 P 3nfeccioNde “torQ cle al moceno (®) O Pot i
U de vectore A0 Y %e j?p?(etcw” gfgonquc 33 éeogud

e

A e / \ONO
Tipo de establecimiento: ‘(Xr{o\s\(e 7 pes rp(fccdgh Ombl ARt o |
Numero de trabajadores: AL Horario: Diurno ] Nocturno [_]24 horas [] otro: :
Fin de semana [_] Otro: Lonel a Sc‘:bod @)

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo ]
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO

Visita 1 il B
Visita 2 2 / S
Visita 3 / / //
Visita 4 / / /

MEDIDA SANITARIA
Sl NO

e —————————————————

~ MOTIVO DE LA VI ok
Asociada a peticiones, quejas _
Programacion [ﬂ Solicitud del interesado [] | yreclamos ,
Numero de radicado: Numero de radicado: "
Solicitud oficial [} | Evento de interés en salud publica D{ Solicitud de practica de pruebas/ ] ,
NGmero de radicado: - - | Procesos sancionatorios admin :

Otro: D Especifique:

2.INFQ
e Aspecto a verificar
2.1 Namero de trabajadores administrativos hombres
2.2 Namero de trabajadores administrativos mujeres
2.3 Numero de trabajadores operativos hombres
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres
2.5 Numero de trabajadores menores de edad.
2.6 Numero de turnos de personal operativopordia | v
2.7 Horas por turno por trabajador. e
fAl:sumlnistl'ar-esta informacion, se auto
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riza la notificaci
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Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 ,
: : Subsecretaria de Salud Publica 4 e
- Acta de Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
_de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfecclén de areas

Acta Ntimero

sQo7C (003847

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
de riesgo o desastre natural, y su construccion es X 2 T
firme, resistente y segura. 2
3.2 Concepto uso del suelo. SK | NO [Se greSenta CONILTT A en 2010 42 O<|
3.3 Pisos sélidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccion, resistentes y | 2
uniformes
3.4 Raredes sélidas, de facil limpieza, desinfec- 2
Cion y resistentes 3(
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes ® 2
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en bue X 2 E
estado, con elementos de seguridad y despejadas s
3.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y % 2 4
suficiente /
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente
adecuada 4 Y| ™ -
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo X 2
de manera que no represente riesgo para la salud
3.10 Ubicacioén, distribucion y separacion adecuada 2
de areas de trabajo X
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de 2
almacenamiento X
312 Area de almacenamiento seguro de produc-
*'“ tos quimicos, herramientas e insumos ¥ 2

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento| Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacion y almacenamiento de s
equipos, herramientas, repuestos de aplica- )( .
cion y proteccion
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y |23l R
calibracion. :

4.3 Clase de equipos utilizados

EQUIPO NUMERO DE EQUl_Pg;é;sgz ,;
ASpe\Jo N
Holox D
N DPexydova
Hanuo 3 ¢ ol
A+Avolovoclo va 2 L
N Om baQ ‘
Suomerath\c 1

‘\\ebu\h,oaov
(b(_)ﬂ\bc\
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3 S“?‘grra Digﬂfalddess?lud de Bogota ' e
A ubsecretaria de Salud Publica i 1
e o Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas P Acig NAMOIS
_de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccién de reas SQo07¢C QQ_3_8_4_Z_
CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun N
el perfil especifico. v /

4.5. Implementacién de formato de reporte de
entrega a usuarios o formato de diagnéstico

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-
to, concepto de bomberos

4.7 Uso de elementos de proteccién personal de
acuerdo al riesgo y registro de entrega

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene

X
%, Se teo\10 deglign el 22-01-2023
X
el riesgo de incendio y evita el contacto con N 2
X
L

elementos sometidos a tension

4.9 Sefializacién y demarcacion de areas, vias de
circulacion y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacién y dotacién adecuada de botiquin

de primeros auxilios z s
4.11 Manipulacion segura de productos quimicos | ¥ | 2 | 3 /
4.12Practicas seguras de almacenamiento de o [£21|53

productos quimicos
4.13 Alimentos empleados para preparacién de /

cebos empleados para control de plagas Yol =213

identificados y separados de otros productos

quimicos.
Aspectos a verificar para la actividad de control de plagas y vectores 2
: A
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. ot O S RS s o n oSS 32625

4.15 Educacién sanitaria a la comunidad. 2| 3 o /

2] '3 B

M
' §
4.17 E| asistente técnico se encuentra inscrito | Dowt A antomoCardond r Oor9o
ante la entidad de salud competente. X \.,\g C\‘\‘CO \)Q‘(Q o ©
k
W

4.16 Asistente técnico con contrato laboral.

4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio
del asistente técnico

4.19 E| asistente técnico presenta informe trimestral
actualizado a la entidad de salud competente

2| 3

e iz

4.20 Fecha de ultimo reporte: 20-0A-2013 A
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas x| 2/ 3 /
de la compra de productos plaguicidas
5. CONDICIONES SA
Aspecto a verificar |Ccumplim

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci-

miento y almacenamiento de agua potable 2 S ¥ J, - Tt | N

5.2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantari- 2 5, Rl oo 3 Rt b e ar:
llado u oftro sistema alternativo : - A i e R kot

5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado 2 e
y funcionamiento

5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa N :

%

¥

14

en funcionamiento y cantidad suficientes b4
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos x|

x

™>

X

en cantidad suficientes
5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen-

tados

:

§5.7 Pracicas de gestion intema de residuos implementados
g 5.8 Disposicion de residuos sdidos y liquidos peligrosos
§
g

con empresa gestora autorizada. p ,
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros.
5.11 Programa de manejo integrado de .I,a‘g;ggi;
vectores implementado Tl

g

Ay

v

des de manejo y uso de

[1. Cumple|2. No Cumple | 3. NoAplk:! b}" 8

£

Cra 32 No. 12-81

Tel.: 3649090

www.saludcapital.go\
B

N i : it
o~ X g ¥ ) 2%
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s
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Secretaria Distrital de Salud de Bogotd - ]

: Subsecretaria de Salud Puablica Acta Nimero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
~ de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desi de 4reas SQO07C 0 0 3 8 4 7

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar | Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales sSX | No [ pOSTTWO
6.2 Afiliacién a Regimen Contributivo en Salud. SC | NO [\eywed))
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. SI_| RO
6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud en st | Nno
el trabajo SG-SST. :
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, Y| 2] 3 >
para la actividad de control de plagas y vectores -
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo 4 2
el personal involucrado.
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado S

por la autoridad sanitaria, para la actividadde | % | 2 | 3
control de plagas y vectores.

6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: /
EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
No COMPLETO CEDULA PLAGUICIDAS | No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)
Lns 6n\erm O 43S -\ -2022 | GRS M-01-2023[CS- pT- PO A43-0G - 2022
| Eesragemassag - e o
SIS XSG S A3y ~A=2R > -V =D 0- 40 -
D N';Q\(?rm J B O0}- V-0 e O -A2wWRY CI-Py =P O 20
Gobhnel GuIIoNO| 10\ & A O K = < c. A, % -0 A
2 [Botriosien | Baas | 16-09-2022 G495  Hs-ov23l ©5-9T-P0 | A9-42-2022
Jaly A O 40142305 E oS | 2 | P T- ~-€T -402
4 (f(,\,‘ec)c\ - 28356 03-02-20L) <293, H2-0 2y P PO-€TARA |04 02
Jo hn pleranor 3934 n Yy OOl S A- 05 - - ~-ctTR| 0303~
S Poceegrer|gaag, | 02~ 0S-20| FF pl-os-20y PT-Po-~€ 3 20<3>

Quomey

- "./'g-!;i*.x"\r! ety
.'. Y 2 o R :!‘ -.T. * V N
P S

o

:
e

4
Al
il T
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Tipo de Exdmen CS: Colir = ey
_ [1. Cumple| 2. No Cumple A e
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Distrital de Salud de Bogotda et T .

retaria de Salud Publica " Acta Nimero
'y Control higiénico sanitario a empresas ;

® tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQo07C O O 3 8 4 7 '

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Cuenta con un pl i i /
dedattres un plan de gestion del riesgo de 8¢ | NO
7.2 Procedimientos de prevencién y atencion de 2
emergencias implementados. X
7.3 Sefalizacion completa y adecuada deemergen - 2
cias y evacuacion. X
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de
derrames e x| 2 S
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion N 2
de emergencias.
7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro X| 2 3
de sustancias quimicas. ‘
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran +« | 2 3
debidamente rotulados y etiquetados
7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace-| ¥ | 2 3
nados
8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
Estado Fisico | Tiene Flc:: de | Cantidad | Cantidad
Datos M 1| ™ I
Nombre Comercial Nombre Genérico = P Loyt " ;In;:daa Nm:::::d.
oo RN Hiod 2faccom X ok D3RQY[0.8k9
fosa g €C Crpevmelithq X ) 4L 4L
aWker.Zs tC Dt meling X Si AL | AL
Cacomta Comote Fial | & Py 025ty 1K)
Blai e F3piont | < Si H,46K) D 18K9
- ‘
Hipoclortio de Saho  [Hirodowtio de §adi o X S) B8 L |ASL
HToCO ('@ o'foctper me lnna
Algix €C L P10XT L0 SR X S 0.3L D2 L
* TS ) AL Al
nfoCua oade m'g\éﬁ\ob X
 aoa- Cua mhmc'foi X3 SA @6l | AL
e e R R
e e s =
| [ :
L
Vo s »

O . % | Resmqos%;‘, [

L I

2173 el E

Residuo Cener oo Il

§[0e e oy ergtantes delq [Pesechoy refl 29
§[D1adocc\on o fepoiociony lgPreduccicny }Gﬂ
Ciiocte Je ool i laloditacen
g;Q\oc)odogngojgmog:‘gﬂhm qﬂ\Qngﬁq ) e
i e | e
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S e IR I, 9. EXIGENCIAS: S| | NO
9.1 Descripcién de las exigencias: Se Wd\\tg IV o oe '?I\S PGC‘C\I O Ie~ &pc{“
e WeCO compimiertg oo o leq 4 Je 1939, pece—
ASI )0 pecreto 1843 de 4994 por tarto Je
ShaTie corcepto havna favorokle. Tl Cva' e

Lo ehene miewioy Se conyeiven 10§ con ACYOIS] e
AYCYOn \0%0Y O\ VS )

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

<l Acta Nimero |

iénico sanitario a empresas :
B vesociloiesnasl) | s07C 0038

9.2 Concepto sanitari
anitario de la visita: s
e . I FavorableJ X | Favorable con requerimientos® L l Desfavorable l j
o i
- © no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes
. ara el cumplimien i i .
ey p to de los anteriores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partir de dia___del
e e ’ S
de , que vence el dia__~ del mes de - de:u— De acuerdo a la ley 9

de 1 i
979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visitaSe Sor'alyho Al Ortar PO J aromP) on
i O \m\r)e\ A8 oty 3381 Pogiacrdas tom el @ Subved Jo accrdente (Qay. cq

e «lonorg acto ® comghmento » lo led A335 e 1009
APACAOGS OV O cor focha A5-03-2023

Se emit Concoplo Sortano | Fovorahle

ot aclovgtovia- Se aoclova slem 6.3y Exomene 3 fechode
- - A TP Y e | q
N, NombHrecomplet © Cedpla LIt MOLLNG TG AR B O
Jai ‘QOS"\ ) AODI236S  03-02 202D 00AS NP 02-02-2029 P1-pO-€TH 04 ~10~2022
poNeda 292 P 4 4

/

/
/ ki
/ .

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAL
Clausura temporal total /Ej Suspension total de trabajos o servicios S .

Clausura temporal parcial / | | | Decomiso RS
Suspensién Wsoservicios [ ] | Congelacién ol

D 6n o desnaturalizacion D

ura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colat

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA | ~ POR PARTE DE FORID
Nombre: TRfQNDY o he) BN eHal Nombre: » ({ GriG ,.,E,i | VIR

Tipo de documento:

Para constancia, previa lect
nieron en la visita, hoy (dIa/mes/aﬁo)LL_bj_m en Bogota D.C.

Tipo de documento: CC :
Numero de documento: AACRGCO) 4% Numero de documen
Profesion u oficio: Hé Q\(‘ @) ()(-1"1 €3 roV 0 Profesion u oficio: ;

Firma: —ee Firma: f)gy) («

~ PORPARI 3
Nombre: eNa) P og

Tipo de documento: c.c.iqc.E[ INIT[ IPE
Numero de-doeumento:.. S8
Cargo: Represe ptante

Firma: A‘m ‘
dancia confloestat

NOTA 1: "En congcgrdancia-ce
didA sanitaria d

PLIPSIPTPL
e S

)
:
§
:
|
|

y/o de una me (
52 de la Ley 14 de 201"
- NOTA 2: "La Ad Iteracion,

responsabilidades de ley,
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(AT

~Acta Numero

/' _AR01C 105090

e Fecﬁa: ']5

@3B | XlR

\ 4

) en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de lnspeccuén Vigilancia y Control.

El presente |nstrumento se utiliza para el seguumlento del cumplimiento de lo establecido

X ey CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
390190 S Q00Q0 D25 Q6
Razén social: AfQOg F\)m\ YaAUONG § SAS
Nombre del establecimiento: A 1CQ S FUM | 9 apones S AS

NIT: qOO VDD 312 DV: sede: Unl(c

Direccion: K Y S2A 13 G 3%

Ubicacién: U O o D] Y CG

Localidad: Sdbf ' UPZ: El Prad g

Barrio: &JT\ \\QJO DQ\ Dr(AC\ Teléfonos 6016334[‘1 &Cb S13 837950°'

i
Correo electronico para notificacion* () d M )r(,* Wo © arcy fvrmﬁa UuoheC . om

Nombre propietario: A reQ | jum. Qs OND § | /‘l G

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[_INIT[X]JPEP[_JPS[_]PTP[_]|Numero documento: O3V LLE S

Nombre representante legal: Cz (ar Qo art gu i

Tipo de documento: C.C.Q_C.E.DNITDPEPDPS[:IPTPD NGmero documento: TR ‘7\31 ] O

Direccion de notificacion: K Y 52 Ja) 1 36 3 =1

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIBINO [ ] () 20O 3 < = N

Linea de intervenaén Q Q Ouyrl flo\C\ Q Vii |

CAOA
Tipo de establecimiento: . LD t&nr) (¥

( - ! t f
HC-I\U.L IAf{l\Jl G ) v T er (_uf\‘l\vul eAOr <" y/u r?{/l‘r.: |
Intervencion: Q\ ,(QIV‘UW :\; U.;; e. un lapgve %C« ;r\mm\?m € h S b C
Ve ((e; oYy : e
w Ie

Numero de trabajadores: / D Horario: Dlumo [XNocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [:lDomlngo a domingo [CJFin de semana D Otro

T;np/a DE LA VISITA

) - | solicitud del interesado
Programacion Numero de radicado:

Solicitud oficial [J | Evento de interés e
Numero de radicado: S

otro: [ ] Especifique:

.

Numero y fecha de radicado en caso de que el motivo d ’“3“’{}”

:
i
E Rk
Jle_
i

o Lv»v,“. PR AM
C CUMPLE

N.C NO CUMPLE S
N.A NOAPLICA 1 :
*Al suministtar esta informaclOn. se autoﬁza la -}
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E

k.

77 Secretaria Distrital de Salud de Bogotd -
pre - Subsecretaria de Salud Pabllcoag 2
- Adtade Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009

Acta Numero

AR01C 105030

2. ASPECTOS A VERIFICAR 113
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE C INCINA |
Prghibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
ol')je.to de IVC incluyendo las areas de atencion al
: e publico y areas de espera tales como terrazas, jardines D
e;stElil establecimiento cumple con las disposiciones | 2l€ros, parasoles entre otros.
20039 ecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de |El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores ~
las pérz%?\ 3 ﬁntdel s g orocho A a saind de El establecimiento NO debe tener elementos que
as ante la exposicio
posicion del humo de tabaco. faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus %

derivados. Ejemplo: cehiceros, fésforos, 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:

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

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

La sefializacion debe cumplir con:

« Ubicado en sitio visible al puablico.

- 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 ningin
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La senalizacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

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

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hard mencion a marcas, empresas 0O 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 sefalizacion 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 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 qued6 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 cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibiciéon 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 tébaoo y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
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

Se debe verificar que en el establecimiento no exista

maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos

facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.
{ -'P‘."“""‘

'S L

mecanicos de

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.
b s :

e b

Paragrafo 1°, Articulo 13, Le
los productos de cigarrillo,

toda forma de publicidad, promocién y patrocinio
productos de tabaco y sus derivados. Articulos
16y 17 de la Ley 1335de 2009.

9. El establecimiento adopta

razonables para disuadir a las per ne
del Tabaco y sus derivados. Lite ;, \

Ley 1335 de 2009.

iral
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8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de ||
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[X] No[ ]

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la resente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron la visita, hoy _ 15 del mes de del afo 2L >  en la Ciudad de

Oy
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NOTA 1: En plicacion defa Ley 1437 de 2011 leosZyarpm "
al propietarig o represenfante legal del establecimiento o sim
cién deber4 entenderse que es la misma del establecimi
el propietario o representante legal debera informlr a
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el sumil
responsabmdades de ley, de conformidad con lo
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