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Subsecretaria de Salud Publica i E Acta Numero
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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
34186 S® 0082 S S 64
Razén social: ApcadD {m\C\C\C ONRY SAD
Nombre del establecimiento: AR CAS FumiHDC \oned SHhS
NIT: &y OO DR, 3A 2 DV: = ]Sede: ‘\, " CC)

Direccion:  \<y S> R A3G 3¢

Ubicacion: ~O opRcCq

Localidad: S ¢ Oy wz G\ prado

Bario: S Jde Do) 1ad o Telsfonos 3344128 =34 38339509
Correo electronico para notificacion® & A mantSy N NN O @ o CoNHLMYgCIGne ).C (o1
Nombre propietario: Ay Cas (\) mocIordS SHY

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[JNIT[X¥PEP[JPS[_JPTP[] INL’Jmero documento: (IO O 34 2— 3
Nombre representante legal: QQ SOy V'Od \ Qq e .2:

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[JNIT[JPEP[_JPS[JPTP[ ] [ Namero documento:  § &3 S| 4§
Direccién de notificacion: k<¢ 52 P A 3G 34

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [(NO [] ()20 TA459S

Linea de intervencién: <~ Sy R Ao d QUi MYC Q)

X atehian a oemper ) Qe reolllen Co VWA NI PYeYytan €
N P R SN S S T IR TR

\ o\o Uec tmebr\ IO \\OfYTPFECC ¢roeT0Me § A ¢ 09uY
Tipo de establecimiento: C%(,L‘f dphn{ccm% combisrres)

Numero de trabajadores: Aq I Horario: Diurno [ s/Nocturno [] 24 horas [] otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [_] Otro: Lunes A \Yo' ho d Q
VISITA| DIA MES ANO CONCEPTO ME;IDA sANn"‘ACJ:IA
Visita 1

/ / /

Visita 2 o 7
Visita 3 / /

7

Visita 4
PR MOTIVO DE LA VISITA
% i Asociada a peticiones, quejas @]

k Programacion OJ Solicitud del interesado y reclamos
i Namero de radicado; <15 1S Numero de radicado:
I 149-03 022
B S LJ | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/
E Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin U

| otro: [] Especifique:

~ 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

NUmero Hallazgos
A
2
% —
bajadores operativos mujeres e
ibajadores menores de edad. O
'de personal operativo por dia s
or trabajador. AN
aclbn. se autoriza la notificacioén electronica
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3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
<ﬁie riesgo o desastre natural, y su construccion es % 2 ‘
rme, resistente y segura.
3.2 Concepto uso del suelo. sk | Nno [ X OR3ento (onJur?® 2019 A0
3.3 Pisos sdlidos, impermeables, antideslizantes,
de féacil limpieza, desinfeccion, resistentes y X 2
uniformes
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec- * 2
cion y resistentes
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes LS 2
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen 2 Z
estado, con elementos de seguridad y despejadas 1)( /
3.7 Ventilacién natural y/o artificial permanente y 1 2
suficiente X
3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente y 2 7
adecuada W
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro- 4
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo [ % 2
de manera que no represente riesgo para la salud
3.10Ubicacion, distribucion y separaciéon adecuada 2
de areas de trabajo 1)(
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento | 2
3.12 Area de almacenamiento seguro de produc-
*'“ tos quimicos, herramientas e insumos Y 2
4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuada ubicaciéon y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica-| %[ 2 | 3
cion y proteccion
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y NEIE /
calibracion.

4.3 Clase de equipos utilizados

| Eauro NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO ijﬁ%‘:m'tm‘g
RS Pes SOY:%'“ 5 S Aoen © | 15-03-10
A N‘Ja?‘mo\ o, Goovony | xerQ | Ad-04~ 0%
Wrolovods \ a ol Earchey | RuenO | 3t-oS 2022
R S TS
: Q?."-b;w;?;g,ue T, Gene) Rueng | AN-06~2022
/
B
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CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

2

l

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

I

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-

to, concepto de bomberos

aehOvtod dB VW1 DA COr foch O

0SIN)LE2

4.7 Uso de elementos de proteccion personal de

acuerdo al riesgo y registro de entrega

/

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con

elementos sometidos a tension

/

4.9 Sefalizacion y demarcacion de areas, vias de

circulacion y de seguridad completa y clara

4.10Ubicacion y dotacién adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacién segura de productos quimicos

/
/
7

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

/

4.13Alimentos empleados para preparacion de
cebos empleados para control de plagas
identificados y separados de otros productos
quimicos.

SRR o 52l e ot (] B 14

/

Aspectos a verificar pa

ra la actividad

de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil.

NO

SeaI0d Gerto1e) X, 1 OmpNona JH.

4.15 Educacion sanitaria a la comunidad.

3

/ £

4.16 Asistente técnico con contrato laboral.

3

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito
ante la entidad de salud competente.

3

4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio
del asistente técnico

| 2

3

7=
o/t
A

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

|2

3

4.20 Fecha de dltimo reporte:

23-\\~04

4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas
de la compra de productos plaguicidas

¥ | 2

3

5. CONDICIONES SANITARIAS

)] g o A, 1( ¥
Aspecto a verificar Cumplimiento I“\ “Halldzgos ' ot
5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci- 2 L \ 004
miento y almacenamiento de agua potable y [Neen(
5.2 Establecimiento cuenta con conexion a alcantari- W 2 £ ) X
llado u otro sistema alternativo {(ADny A &~
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado % 2 3
y funcionamiento
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa 2
en funcionamiento y cantidad suficientes n
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos x| 2| 3
en cantidad suficientes
5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion implemen- 1 2
5.7 Practicas de gestion intema de residuos implementados 2
5.8 Disposicion de residuos sidos y iuidos peligrosos [ o [\ Ty, [ SCOPMTOVNO fod 26033860-01221020
con empresa gestora autorizada. % .
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos. %S 2 \
5.10 Ausencia de olores, gases, humos, otros. 4 2 \
5.11 Programa de manejo integrado de plagas y e 2 \
vectores implementado
5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar l
residuos liquidos peligrosos derivados de las activida-| * | 2 | 3
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6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.1 Afiliacion a riesgos laborales St | No | Yo hyAl
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. Sy NO [ \ID'Wo D
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. S| NQ_ -
6.4 Sistema de gestién de la seguridad y salud en NO

el trabajo SG-SST. X
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, N 2| 3

para la actividad de control de plagas y vectores
6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo ~ 2

el personal involucrado.
6.7 Los técnicos cuentan con carne refrendado

por la autoridad sanitaria, para la actividad de K213

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| compLero |CEPULA | plagUICiDAs | No CARNET | VIGENCIA |~ RealizaD0S EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)

Lo G\ A2 e, ooa S 0 ~2023 CS P11~ YO A3-06~2022

Al e cenrris 2on OB-0AR022 | Jgoq, [0VOVa0Y B
20\OVe)9 ~ ~ ~ 0%~ 20
2 [drea TIRRY | @02 | R poveeycstea-po e
Con oY Do (A3 ok4 as CS-pi-po 22- 12 2021
R |[Fnomlo \cpe2| 139 AR 3
A g 422033 ~PT- PO -0 WL
AERE S e o Tt | By [rmas Car
Yl e e B s A
Thon Aeond 21401906 [ A~ Z o019 ~03-22% CSTP1-PO 20N 208
6 pavia Hevre ya)l O €\ ARl Sl Sq“‘ bkl vIT-P0O A2- 2021
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
nspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
e plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

" Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de sl NO
desastres

7.2 Procedimientos de prevencion y atencion de 2
emergencias implementados. X
2 Z5
* S

7.3 Senalizacion completa y adecuada de emergen-
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de ‘)( 2 3

cias y evacuacion.
derrames
7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion

de emergencias.

X
7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro
de sustancias quimicas. b4
™

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- V|2 3
nados

8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS

8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS YALMACENADAS
Estado Fisico | Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad
Nombre Genérico Datos de Mensual | Mensual

Nombre Comercial

s|L|G Seguridad | Utilizada |Almacenadal
oo wl) Broc? FacoOm X B 25K 2.5 KY
raotlonet Mrodi fa tlom X = ASKY 2,579
Howket 2S€C crpaymelnnQg X[ ¢ o ) o~
RO Cemt 0 com etva v X < G PR
Gel F1 hon 6w N Pront ) S X <3 0oy ART
ﬁ\ ?T\"l X €C qeﬁcﬂ lc\g“(%\gg—:\\lg:;uu T X S’T '\ B O.Z)_
Aefocvo T Eoo IErRONo S X] St AL | AGal
Nvaclon 1o deJodho Hircotion 710 0€ 100'O X SK AL AGal

/ Vi
T 7 e
Vi A

8.2 RESIDUOS GENERADOS

: Estado Fisico | Cantidad Mensual
R?""“P Generado Clase de Residuos = R Generada

Dedech) teiutonte) gele | PRk riwlon?® de 19 | A k9
| Plogutnid P Ja v orachy d 4] PACOLCION 0 prepnaei Py
0 GRMOCEN de biocidod 10 uocioh dehiaioo
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SeCéetgria Distrital de Salud de Bogot4 5 S B S 8 )
d .. Subsecretaria de Salud Publica y i
g Ac;ta Ide Inspeccién, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas 4 Acta Numero

e control de plagas, lavado de tanquers de agua potable, desinfeccion de 4reas / SQO?C 003 2 4 5 .

9.2 Concepto sanitario de la visita: {_Favorable|x' |  Favorable con requerimientos* | ] Desfavorable I ]

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

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

mes de — de “quevenceeldia__ _— delmesde S de_ ~——Deacuerdoalaley9

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

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita 5L5Q(“tol\t0 (j\(ll‘fo POf
oo ¥ Outd 49 Morrg dé adOreguintidn | NAJoriod
certnbley geaoy sotudobles  www salodcapral ggv.coy

Se _emde  cmocepto Jomtang . fauwaioble

NOYo otlavotont At lagrimongrda ey lo due &t wp-hpty
ea0) . Sc aclotoace e\ o e conlo) \)cnomﬂ\\\o D\ Pre)ta <)
A

MU0 R loudo g lahqee)

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total 5 D Suspension total de trabajos o servicios D
Clausura temporal parcial T [:| Decomiso [:]
Suspensiér@ciakdtﬁrabajos 0 servicios E] Congelacion =3, [:]
Destruction o desnaturalizacion (=

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)2 /(¥) /xyen Bogota D.C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: STeYOPHY Yhrch®) M09

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Upnu  ( um (o !)44@ Fonsecu
Tipo de documento: ([

3 Tipo de documento: ("

< |Namero de documento: /(O\Q(}K(ﬂdq Numero de documento:  {() (1) 130 A6 |

g Profesion u oficio: Hé() V(O Mﬁm Ney Profesion u oficio: \y\ypm 2y (dymi o
glFima: AL 2y Firma: MUHH Cimiln e Tonsece

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: (CeYOr Qo XL Nombre: H:dey OO0 Y1 O
Tipo de documento: C.C.[»JC.E.[_INIT[_JPEP[_]JPS[_]PTP[ [Tipo de documento: C.C.[XJC.E.[_INIT[_JPEP[_JPs[_]pTP[]

Numero de docunfento: < & N9 Namero de documento: )48 3 A
Cargo: Represefitante legal \JPropietario |Encargado[ ] | Firma: ERye =
S5 Chatoi

General -

Fﬁa:
NOTA 1: "En congordanci
y/o de una ida sanitaria de/seguridad de la

52 de la Ley 1437 de 2011"
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento/el suministro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las

responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

ido-en iculo 47 de la 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
y 9 de 1979, se jniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
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S taria Distri |
e e S P / Acta Numero
nspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009
R —— SRR Gy ARO01C 097142
[EE.: Sobwed Jov oo dente Fecha:] g ] @2 Jzozg

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.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

118G S® OXCOR2S S69
Aerchy fomrgacioped IPD
Nombre del establecimiento: ALCPI fOmIQQAC LNy Sp

Razén social:

NIT: G4 OO0 398312 2 ‘Sede: \‘, NIge]

Direccion:  Y<y 52 P A3Q BY|

Ubicacion: l\\() OP iy cq

Localidad: S,y wz €\ prodO

Barrio: SO0 JO}& >\ p\OéQ Teléfonos 63 3128 ~H1303¥950 Y
Correo electrénico para notificacion® G () MINTY 1o VO @ tad Lumgoc'Gred .Com
Nombre propietario: ARG rbm‘u9()( opey §p =

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[JNIT[¥PEP[JPS[_IPTP[] lNl’Jmero documento: 40()3BR3IN12 -
Nombre representante legal: C eJon K(r' DC) utx

Tpo de documento: C.C.[NJC.E.[JNIT[_JPEP[JPS[_|PTP[] | Numero documento: S 259919
Direccién de notificacion:  y<1 S%L R 136 24

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI JYNO [] Q2034 5945

Linea de intervencion: Sesy\)\*\ d oC\ OUTIMC c

TR T 01 6na 100 00 OPMPYRI 0 gue RO Lo COMTQIOCTOYRITYTO PFTTON <1
3‘0 {Zx\pn%é aofitriecc'c N Jde40rgie ) de ccﬁtmcenomv on’0 gPoq v Puoh)

Intervencion: .\ e \

Tipo de establecimiento: ('%{7% \' g 7 = *?;}S‘Cmab a g%ﬁ“ﬁﬁ“ﬁ“ dx0race JeO9u g

Nuamero de trabajadores: A4 Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [CJFin de semana [_] Otro: K),_, ned a J‘é bod O
MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
X P quej 1]

Solicitud del interesado
Programacién O f < N A y reclamos
s Hlumgro de radlcado)\cf\_(sﬁ\\ é) pEe L Numero de radicado:
§ Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
E Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

Namero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR
g = e 'CRITERIOS DE EVALUACION
C 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 informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Acta Numero

Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

/ ARO1C 097142

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE c INCINA
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las éreas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines X
1. El establecimiento cumple con las disposiciones |2l€ros, parasoles entre otros.
g(s)t(z)a;bcidasl T,n los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de |E| establecimiento NO debe tener zonas de fumadores | %'
, con i
las pers%naes ;:tgﬁag:;gggfcaig: L:?ﬁﬁ:g geliazilgg go 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.
La senalizacion debe contar con la siguiente informa-
cion:
" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones |4os a menores de edad "
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de 1a |paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningn caso
Ley 1335 de 2009: hara mencién a marcas, empresas o fundaciones de }(
- Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de |empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de juegos de colores, que permitan identificar alguna de
Salud y Proteccion Social y ellas.
- Sefalizacion “Prohibida la venta de productos de |Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2,
tabaco y sus derivados a menores de edad paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.
La sefalizacion debe cumplir con: ==
« Ubicado en sitio visible al publico. La seﬁalizgcién debe contar con algunos de los siguien-
- Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion. tes mensajes: 5 ) A
. Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio |+ "Respire con tranquilidad, este es un“eSpaCIo 100%
del establecimiento. libre de humo de tabaco y sus dernvadog ; )
- No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun |* "Por el bien de su salud, este espacio esté libre de
humo de cigarrillo o de tabaco"; X

recordatorio de marcas de cigarrillos.

. "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 20009.

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 quedo 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

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

lo 2 de la Ley 1335 de 2009

menores de 10 unidades X
2 E' esta:lec;imignt:) bcumple i dproglbci’uf\?r go No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
vender productos de tabaco a menores de edad. ArtiCU- | yqiyados 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 de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

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

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
deberé 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 hard como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

i6n Imprenta Distrital

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,
16 y 17 de la Ley 1335 de 2009.

General -

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la

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

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

6n del contenido de la presente acta firman los colabgagg)gas y personas que intervi-

Para constancia previa lectura y ratificaci .
nieron,, en_la visita, hoy %/ del mes de pIM DYE  del afio O en la Ciudad de
oOuto

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:_ & 1E¥0PNY 30n DAL QMO [Nomore: Ulaiw (il Moyd) [inmio

g Tipo de documento:  (C(C Tipo de documento: (¢
£ [Numero de documento: , 1 OB N Namero de documento: /) () 7 )} | '] i
& [Profesion u oficio;, 11~3\CO veterna WO Profesién u oficio:  |nooni € © (DU lmi (e

Firma: 'U(A“u (;m,lu Z«M\E Fonie cc,

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ; TESTIGO
Nombre: Ceov Ry /1T 90ed Nombre: [1i'dey  Oa L Q
Tipo de documento: C,C)[€.E[_NIT[_JPEP[_JPS[_]PTP[ ] Tipo de documento: C.C.[\ ] cE[INITJPEPLJPS[]PTP[ ]
Nimero de documentoy S8 S99 R Namero de documento: 9 q AR A A C

’ Cargwepmpﬁe/ legal[NRropietario[_|Encargadol ] Institucién: 1| { ('QX-H,QY\'\[ Q¥ OY\E\é SA s
Firma: N T Firma: @J u\j o ‘

NOTA 1: En aplicé ~i6n de la Ley 1%\201 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 responsable solidario ante cualquier investigacién. La direccion de notifica-

cién debera entepiderse 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 fepresentante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacién a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.
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