Secretarla Distrital de Salud de Bogaté
Subsecretaria de Salud Pobl

Acta de iispeccion vigilancia y Control de siable'

comercializadgyes de equnpe bmmedlco ! dispﬂsltlv 5]

— == ST a1

Acta Numero

Mw 001563

Subred: APy a/”// /(° . Numero de Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: e 7L7L00 il Numero de Carpeta:
) " 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
1.1 Razén social: TV 5 ‘("’»/(/’(5'5 D/?/LL T~ 7( fj/’) <
1.2 Nombre del establecimiento: 7 4/ 1/ 17 SIONES P TE X S
13N 00 = 02 6 S 753 ‘1.4 Sede: (o freece

180iion Al () (S0 LG 70 of | A8 |16t £a)6677 0 A
1.7 UPZ: / -,.’} S5 S eI S ‘1 8 Teléfono 14 2 5//,/) //;/ 1.9 Teléfono 2: 3}//") =2 "‘f?‘ 2] A

1.10 Barrio: / /,/ C#l) //,} '1 11 Correo electromc;ew// e S ex et
1.12 Nombre propietario: [ f/ |- /2 /*/L),A//:( [)/[7 12) 76X S o

1.13 Tipo de documento: C. C.D C.E[] NIT[H] ‘1.14 Numero documento: @:s’{ (_,)/ D7 5887 ')'

1.15 Nombre representante legal: pf],‘é/ QD5 ALpEE2 )0 BT TANF IO }( G j? & ¥

1.16 Tipo de documento: C. C.[X] C.E[ ] ‘1.17 Namero documento: 4 & 0 9/5%%(?

1.18 Persona que atiende [a visita: ] /)/ 7 /P Iy [././[) LDVEZ ‘1.19 Cargoy{ ‘j?/:f}/ﬁ%J(/Cf‘['( Genrerd e
1,20 Tipa de documento: C. C.[X| C.E/[ ] !1,21 Ntmero documento: <7 / £ % §/é/’€f EJ

1.22 Direccion de nofificacion: /L v 7 &S¢0 £,9 T of Y 5t

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIEZ] NOD

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: )CD/ j > ’/)

1.25 La matricula mercantil del establecimiento estd actualizada: SI[] NOD

Tipo Yy ] .o N
esFEableclmlento AJ/ = 'JT; 1o rovy LY t"ﬁ/

1.26 Linea de intervencion .27

: ¥
Lt Lt

1.28 Intervencion: - )u//(y Y4 5’/4//7//
1.29 Numero de trabajadores: / <y 11 .30 Horario: diurno <] nocturno [ ] 24 horas [_] otro :

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes <] domingo a domingo[ ] fin de semanal_| otro:

VISITA| DIA ] MES | ANO CONCEPTO ME;'DASAN'LAOR'A MOTIVO
vsia 1| | 5 | O] | Z919| Lroralibe Lon /e, | (6) Vit de ofico
Visitaz | 23 | 2 //";)/ | o . / . 1 % (NC) Notificacion comunitaria
C BN D 2D & LE Vrp ol e ————1 (AB) Asociada a brote
bisita 3 e e (| (1) Solicitud del interesado Rad. "~
Vistad | | e (SO) Solicltud oficial Rad, __ —
2. ACTIVIDAD DEL: ES’ =NTO (Informativo)
Aspectos a venﬁcar
. El establecimiento cuenta con CCAA. ‘ & | NO
2.2 Indique direccién registrada en el CCAA. Av C! BO - & 20 ofie 1%

2.3 Si es comercializador de equipos biomedicos de tecnologia controlada, ¢ notifico a la Secretaria de Salud
e E=2 o Sl | NO | KA.
su domicilio y la descripcién de los productos comercializados?.

RIESGO Sl | NO | Nz,
A | I8 | [,8 |NO
/A | HB | Wt | B |NO
IX | BB | " | 81 |NO

N. A
N, A
N, A
A< 1B | SHE | st [ NO | NL A
N. A
N. A
N. A

24 Impbrta dispositivos medicos.
2.5 Almacena dispositivos Médicos.

2.6 Camercializa dispositivos Médicos.

2.7 Distribuye dispositivos Médicos.

i |4 | sF|NO
1A | JiB- |~ |8l | NO
HA | 1B | 1 | &<[NO| N A
A | 1B | 1l | st [No| e
A e | u | s no | A |

I d
Cra 32 No. 12-81 i BO,GOTA
s | MEJOR
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2.8 Almacena equipo biomédico.

2.9 Comercializa equipo biomédico.

2.10 Distribuye equipo biomédico.

2.11 Mantenimiento de equipo biomédico.

5 3

2.12 Calibracion de equipos biomédicos.

Hoja 1/5
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Continua(-:ié‘n 2. ACTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO (Informativo)
Aspectos a verificar :

2.13 Arrendamiento de equipo biomédico. o [SA B | I | 81| NO | NLA,
2.14 Repotencia equipo biomédico. [P HA [ B | Il | Sl | NO| N-A.
2 15 Realiza demostracion de dispositivo médico y/o equipo biomédico. | WA | UB | 1l | Sl |NO|NA.
2.16 Transporte de dispositivos medicos. I HA {-1IB |l | S [ NO | N.A
’7 3. TALENTO HUMANO
| 5 Aspectos a verificar Cumnplimiento
3.1 Cuenta con un responsable técnico para verificar el mantiemiento y/o calibracion de los equipos biomédicos | o | yo | N, A,
de clase lIBy Il '
3.2 Ef responsable técnico es un profesional en ingenieria biomédica o ingenieria afin. Sl {NO | N. A
3.3 Nombre del profesional: Woaoms tind Vi [t l\,l TS
3.4 Titulo Profesional: S | st [nojNA
3.5 Tipo de documento: C. C. C.E.[] NIT.[C]  Numerodocumento: -~ 4 i "
3.6 E profesional se encuentra inscrito ante el INVIMA? | Sl [ NO i N. A ]
) 4. TIPO DE PRODUCTO OFRECIDO
Aspectos a verificar
4.1 Equipo biomédico nuevo ylo aparatologia en estetica 8l | NO
4.2 Equipo biomédico usado y/o aparatologia en estética Sl | NO
4.3 Equipo biomédico repetenciado y/o aparatologia en estética. Sl | NO
4.4 Dispositivo médico. N Sl | NO
4.5 Disposiﬁ\./o médico implantable - Sl | NO
4.6 Dispositivos médicos de uso odontolégico sl | NO
4.7 Reactivos de diagnostico in vitro. Sl | NO
4.8 Protesis. sl | NO
|4_9 Instrumental Quirdrgico. S| | NO
- 5. ASPECTOS LOCATIVOS :
Aspectos a verificar Cumplimiento
5.1 Los pisos son de material impermeable, resistente, con sistema de drenaje para su facil limpieza y sanitizacion | Sl= | NO
5.2 Las paredes sor; impermeables, sdlidas, no porosas, de facil limpieza, resiétentes a factores ambientales como 57 no
humedad y temperatura E
5.3 Los techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil limpieza y sanitizacion. Sl | NO
5.4 La iluminacion y ventilacion artificial y/o natural permite la conservacion adecuada de dispositivos médicos. 8l | NO
5.5 Las condiciones locativas se encuentran en orden y aseo. Sl | NO
5.6 Cuenta con suministro de electricidad y agua potable. S| | NO
5.7 Cuenta con unidades sanitarias, Sl | NO
5.8 Hay redes eléctricas en buen estado. Sl | NO
5.9 Cuenta con las condiciones locativas establecidas en el marco normativo vigente para la gestion integral de SI NO
los residuos. =
[ 6. DOCUMENTACION Y PROCEDIMIENTOS
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)
Aspectos a verificar Gumnplimizanto
6.1 Cuenta con procedimiento de limpieza y desinfeccion. Sl | NO
6.2 Cuenta con-procedimiento de control de Plagas. Sl | NO
6.3 Cuenta con gestion integral de residuos. Sl | NO
6,4 Almacenamiento adecuado de dispositivos médicos y equipg biomédico v si los dispositivos lo requieren, se ‘o | no
se registran las condiciones de temperatura y humedad relativa
6.5 Trazabilidad de dispositivos médicos, el cual contiene: nombre comercial del producto, modelo, serie y/o nu-
mero de lote, fecha de adquisicion, fecha de envio o suministro e identificacion del primer cliente.tivos medicos |48 NO
y equipo biomédico.
6.6 Cuenta con un procedimiento para reportar eventos e incidentes adversos asociados al uso de dispositivos lISI NO
medicos
6.7 Cuentan los equipos biomédicos con manuales de operacién y mantenimiento en idioma castellano. W Sl | NO lrr\’ft’A'
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Continuacién 6. DOCUMENTACION Y PROCEDIMIENTOS
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)

Aspectos a verificar Cumplimiento

6.8 El establecimiento cuenta con el respaldo del fabricante o impotador para los servicios de mantenimiento,

calibracion y aprovisionamiento de insumos vy repuestos del equipo biomédico que comercializa. SPNO | N-A.

6.9 Ef establecimiento cuenta con el respaldo del fabricante o impotador para capacitar al tenedor en la

operacion y mantenimiento basico del equipo biomédico que comercializa. # [(NO PeA,

6.10 El fabricante o impartador respalda al comercializador en suministrar al equipo biomédico de tecnologia
controlada los insumos, partes, repuestos y el servicio de mantenimiento durante cinco (5) afios, como | S| | NO | N. A,
minimo, o durante la vida util del equipo si es inferior.

7. EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O APARATOLOGIA EN ESTETICA
(Decreto 4725 de 2005, Resolucion 2263 de 2004 y normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)

Aspectos a verificar Cumplimiento
7.1 Los equipos biomédicos y/o aparatologia en estética tienen en su etiquetado el registro sanitario. Sl | NO | N.A.
7.2 El etiquetado, del equipo biomédico que lo requiere, indica si el dispositivo es de un unico uso o si st ol N a
es reutilizable HF
7.3 Si el equipo biomedico es reutilizable, cuenta con la informacion de los procesos adecuados de limpieza, st nol N a
desinfeccion, empaque y/o reesterilizacion, segun indicacién del fabricante. I o
7.4 El etiquetado, empaque y envases del equipo biomédico cumple con la normatividad vigente. (Decreto sl ol N a
4725 de 2005 y demas normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan) =
7.5 El equipo biomédico cuenta con las directrices dadas por el fabricante con respecto a la frecuencia de man- s | no | N a
tenimiento preventivo y requerimiento de calibracion, T =
Aspecto a verificar, si el establecimiento realiza demostracion de equipos biomédicas Cumplimiento
7.6 El establecimiento realiza demostracion de dispositivos médicos y cuenta con la autorizacion previa para sl Ino N A
este fin '
7.7 El dispositivo médico que esta en demostracion, no lo comercializa ni lo utiliza en pacientes. Sl | NO | N.A
Aspecto a verificar si el establecimiento repotencia equipos biomédicos Cumplimiento
7.8 El establecimiento comercializa equipos biomédicos repotenciados autorizados por el fabricante. Sl | NO | N.A
7.9 El establecimiento cuenta con autorizacion del INVIMA para comercializar el equipo biomédico repotenciado? | Sl | NO | N, A.

MUESTRAS DE REGISTROS SANITARIOS: 1. ; A ET I Lyvrusiriny 1 Ly SO

| ; "
| 4
|

2R —“u FUTY TR =P G Wi _ ol AR ARES
8. DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTABLES
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)
Aspectos a verificar Gumplimiento
8.1 Los dispositivos médicos implantables tienen en su etiquetado el registro sanitario. SI | NO| N A

8.2 El establecimiento cuenta con las tarjetas de implante diligenciada por la IPS, la cual contiene: Nombre y
modelo del producto; Ndmero de lote o numero de serie; Nombre y direccidn del fabricante; Nombre de | 51 | NO | N. A.
la institucion donde se realizé la implantacion y fecha de la misma; Identificacion del paciente.

8.3 El etiquetado del dipositivo médico implantable contiene la informacion de los riesgos relacionados con

R L. Sl | NO | N A
con su implantacion.

8.4 El etiquetado, del dipositivo médico implantable, indica si el dispositivo es de un unico uso o si es reutilizable | SI | NO | N A

8.5 Si el dipositivo médico implantable es reutilizable, cuenta con la informacion de los procesos adecuados

. I N LS . Sl | NO| N,

de limpieza, desinfeccion, empaque y/o reesterilizacion, segun indicacion del fabricante. Ny
8.6 El etiquetado, empaque y envases del equipo biomédico cumple con la normatividad vigente. (Decreto s I nol N a

4725 de 2006 y demas normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan) ! s

9. DISPOSITIVOS MEDICOS (consumibles e insumos)
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiguen o sustituyan)
Aspectos a verificar Cumplimiento

9.1 Los dispositivos médicos tienen en su etiquetado el registro sanitario. Sl |NO|[NA
9.2 El empaque, de! dispositivo médico que lo requiere, mantiene la esterilidad del producto, Sl | NO | N.A,
9.3 El etiguetado, del dispositivo médico que lo requiere, cuenta con fecha de vencimiento vigente. Sl | NO | NLA,
9.4 El etiquetado, del dispositivo médico que lo requiere, indica si el dispositivo es de un unico uso o si sl [NO| N A

es reutilizable 15 ks
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Continuacién 9. DISPOSITIVOS MEDICOS
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiguen o sustituyan)

Aspectos a verificar Cumplimiento
9.5 Si el dispositivo medico es reutilizable, cuenta con la informacion de los procesos adecuados de limpieza, ;
desinfeccion, empaque y/o reesterilizacion, seguin indicacion del fabricante, SI | NO NeA,
9.6 El etiquetado, empaque y envases de los dispositivos médicos cumple con la normatividad vigente. (Decreto
4725 de 2005 y demas normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan) Sl pNO|| NA
| Aspecto a verificar si el establecimiento realiza demostracion de dispositivos médicos Cumplimiento
9.7 ¢ Realiza demostracion de dispositivos medicos y cuenta con la autorizacién previa para este fin? SI | NO | N A
9.8 ¢, El dispositivo médico unicamente esta en demostracion y no lo comercializa ni utiliza en pacientes. Sl | NO| N A
| -
MUESTRAS DE REGISTROS SANITARIOS: 1. _ 7 1= LAY COOSE O il e diis ! -
2. A A b = {ry T dd iy el | eSOl 3 E -
10. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
(Decreto 4725 de 2005 y normas que le adicionen, modifiquen o sustituyan)
Aspectos a verificar Cumplimiento
10.1 Registra el servicio de mantenimiento. S| | NO | N.A
10.2 Registra el servicio de calibracién. Sl | NO | N. A
10,3 El establecimiento tiene los manuales de los equipos biomédicos que respalden los mantenimientos st Ino | N a
preventivos o correctivos, o
10.4 El establecimiento tiene los manuales que respalden la calibracion, Sl INO | NLA
10.5 El establecimiento que realiza mantenimiento de equipos biomédicos de tecnologia controlada, demues- sl | nol noa
tra capacidad técnica para la prestacion de este tipo de servicios. .
10.6 Los repuestos para el mantenimiento y soporte técnico de los equipos biomédicos importados, cuentan
con el permiso de comercializacion de los equipos biomédicos que se pretendan reparar, mantener | SI | NO | N A.
o soportar
10.7 El establecimiento que alquila equipo biomédico, como su tenedor, le realiza mantenimiento y calibracién
. = e ) , . Sl | NO | N.A.
siguiendo las indicaciones dadas por el fabricante o importador. i
10.8 El establecimiento que alquila equipo biomédico, como su tenedor, cuenta con los manuales entregados
. R S| | NO | NAA,
por el fabricante y/o importador.
10.9 Los repuestos para el mantenimiento y soporte técnico de los equipos biomédicos importados, cuentan
can el permiso de comercializacién de los equipos biomédicos que se pretendan reparar, mantener | S | NO | N. A,
0 soportar )
11. NOTIFICACION OBLIGATORIA
Aspectos a verificar
11.1 Tiene conocimiento de la existencia de productos atterados o fraudulentos o hechos relacionados con los
mismos, que adviertan cualquier disfuncion, alteracién de las caracteristicas o de las funciones del producto, | SI | NO
asi como cualquier inadecuacion del etiquetado.
112 EXIGENCIAS [ sl [no

12.1 Descripcion de las exigencias:

VXD L AL ',lk_'\\-l,'\',_,__\\ Al \I.,.._.I:- £
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Continuacion 12.1 Descripcion de las exigencias:

12.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable'i'[';/ | Favorable con requerimientos* \I_ ~ ] Desfavorable ] |

*El establecimiento no cumple con la totalided de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesqo inminenle para la salud humana.

12.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede unplazode _ - dias, contados a partirde dia_-_del
mes de i de - _,quevenceeldia delmes de de < _.Deacuerdoalaley 8
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demés disposiciones legales vigentes.

12.4 Observaciones de quien atiende la visita: N e . = §

12.5 Observaciones de quien realiza la visita:

13. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)
13.1 Clausura temporal total || ] |13.4 Suspensién total de trabajos o servicios
13.2 Clausura temporal parcial | 13.5 Decomiso

f
0]

13.3 Suspension parcial de trabajos o servicios Ll_ 13.6 Congelacitn

Para constancia, previa lectura y rati ﬁcamon delcontenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
enlavisita, hoy (dl'—!imesfaﬁcr) 3 f’fg ”’.f y ‘; BogotaD. C.

14, FUNCIONARlO DE SALUD (1] 15. FUNCIONAR[U DE SALUD (2)

g\ 4 ke N =al li BY: T IMr) SRl LOPEE
14.2 Tipo de'documenta: - 15.2 Tipo de ﬂocumento: e
14.3 Nﬂmefﬂ'_n_:!}e dpcumeqlto: Ii. @) ' - _;_“'_-'f;—*{\f il 16.3 Namero de documento 7‘9/1, IS S7ad ]
14.4 Cargoy Z
14.5 Firma: | _ I

16. PERSDNAQUEATIENDE'LAVISlTA S AL TESTIG0.. L]
16.1 Nombre: & . — ° i bz K 17.1 Nombre: .

16.2 Tipo de documento: C.C. CE[*] ' ' 17.2 Tipo de documento:

16.3 Nimero de documento: < Ay O 17.3 Namero de documento:
16.4 Cargo: Repru.,sentsnte Iegai[:f F'rop;etano[] Encargadd; |17.4 Firma:

16.5 Firma. ... A

tota: En aplicacion 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 =l
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de;
notificacion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o estable¢imientos de cadena, la cual sera la que;
ellos indiquen; el propietario o representante legal deberé informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades:
de inspeccion vigilancia y control para nolificar o enviar informagion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

Este es un documento publico de conformidad con Jo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota -~ ; Sl i
Subsecretaria de Salud Pablica / ACta Numera

Acta de Inspeccmn Vig:lanma Ley 1335 de 2003y Resolﬁc[on 1956 de- 2008 ARU1 C 0 4 1 4 2 7

Nimero de la inscripcion: Fecha:

[Empresa Social del Estadoz,,/. / 7Mymero de Carpeta:

b £

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

1. C:EDGLA ESTABLECIMIENTO
11 Razon soctal: 774 1y )z i7 540 4 £ 5 ;7//) LT X =495
1.2 Nombre del establecimiento: TN VE )2 j/@,ﬁ/£~j i ) TLEX SF)S
1.3 NIT, k}é()@“é\,z/j S 9}) ‘1.4Sede: Ao ‘57@2/0?
1.5 Direccién:AV CJ 80 6HC D0 AT /Lﬂg 1.6 Localidad: éw(_@/:? T ‘_;: V5
1.7 UPZ:Z_)‘?“; I _(;‘ﬁ;/}// < '1.8Teléfcino 1 ?'},;&Oé(j,ﬂ 1.9 Teléfono 2: =)0 PP T ”’,' =
1.10 Bartio: / A5 L) /.F?9 l1 11 Gorreo electronico: M}&Rfoyaﬁ)//) ; ///@ v, PO 7[

1.12 Nombre propietario: 7 NVLQ/’?)/OIU £ 5 ﬂ/?) 227 e “)
1.13 Tipo de documento: C. C.[ ] C.E[ ] NITL] ‘1.14 Numero documento: bé{) 7] 026 &L 3

1.15 Nombre representante Iegal:c?/f)lzz 0% /[)Z 35/07@ & /477*7-};/\/&7 /‘D ;?/?E_J7d7£)'(¢

1.16 Tipo de dacumento: C. C. |Z] C.E[] ‘1 17 Nomero documento: S %OZ// 5? 7 7‘
1.18 Persona que atiende la visita: ﬂ@/ﬁ /D)[///j Vﬂ/gzx ‘1 19 Cargo/éh //// /( Ao C@yﬂ/
1.20 Tipo de documento: C. C.[x C.E[]] 11 21 Ndmero documento: 5 / &5 L/L/? >,
1.22 Direccion de notificacion: 7/\ v o 8[) (9 Cf 20 ) f _//)F%
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIK] NO[_]
1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: (/C/) / =55 7 ? CD
1.25 La matricula mercantit del establecimiento est4 actualizada: SIfy] NO[]
Tipo de [ -
_1_26 Llnea de |ntervenclon%//1 sl 5{,{3/%1 27 estable0|m|ento 70} F éyg S j A
1.28 Intervencion: 7] VC - & (L//
1. 29 Numero de trabajadores: ), = ]1 30 Horario: diurno[<] nocturno [_] 24 horas[ ] otro : ]
1.31 Dias de funcionamiento: tunes a viernesX’] 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 ) k| NO
|  yfodreas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombrillas, entre otros. (C‘,(, e )/) 7&" Rb
J2,2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo de tabaco & / I NO
y sus derivados, {/V’f%g@ /gl
2.3 Existe un letrero visible al publico que indigue; "Por el bien de su salud, este
espacio esta libre de humo de cigarrilio o de tabaco™ o "Respire con tran-
quilidad este es un espacio libre de humo de tabaco" o " Bienvenido, este
es un establecimiento libre de humo de tabaco" (no debe contener figuras /- C >g| NO
alusivas al cigarrillo ni recordatorio de marcas) y que haga referencia al ar- L "’/L""
ticulo 19 de la Ley 1335 de 2009 y sobre la prohibicién de la venta de ciga- /
rrillo y tabaco a menores de edad y que haga referencia al articulo 2, para- &
grafo 1 de Ia Ley 1335 de 2009
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- /", /7 1 NO
rechos de las personas no fumadoras con el fin de salvaguardar la salud {_:ﬁ.(ﬁ-'/\,fﬂy;/(f‘/d» >%f
de los empleados que laboran en el establecimiento. / -
2.5 Restringe la venta de cigarrillo y tabaco a menores de edad. //@am%(/ﬂ &1 | NO
; ; 7
. i
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Continuacién 2, ASPECTOS A VERIFICAR
AV o

2.6 5e prohibe 13 venia de producios de tabaco y sus derivados de forma indivi-
dual en el establecimiento.

2.7 Se prohibe el uso de maguinas ex,

pendedoras o dispensadores mecanicos
productos de tabaco y sus derivado

S & menores de edad en el establecimienio.
2.8 Presencia de empaques o sii
de los articulos 13 y 16 de Ja L

2.9 Se prohibe tada forma de promocion, publicidad v patrocinio de praoductos
de tabaco y sus derivados en &l esiablecimiento.

fuetas que no cumplan con las disposiciones
ey 1335 de 2009, sobre adverencias sanitarias.

} —
. 1
4. CONCEPTO TECNICO St |

ot
Cumple con las exigencias de 1os articulos 19 ¥ 20 de la Ley 1335 de 2009 ?3] N[ ] -

6. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
29, @IV Y
cumento: C.C 4 CE.[]

6.3 Ntmero de documents. /7 ) 7S T
Numec.r_,.e oouments fl/ (& _:_JZ; S/ Wy
6.4 Cargo: 7} iy !

o 5. FUNCIONARIO DE §
5.1 Nombre: L 9E 1A
5.2 Tipo de documento: C.C. o] CE [ ] . 6.2 Tipo de
5.3 Numero de docuntenio; | (=2 e |
b4 Cago: [/—f by . | Bl ices

T Ly

e,
7. PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA.

DO% e Nerte NjesTS ¢ |81 Nombre:

7.2 Tipo de documento: C.CYJB.E [ ] y 8.2 Tipo de dacumento: C.C. [ | G.E. ] -

7.3 Nimero de documento; B o W 8.3 Niimero de documento; g

7.4 Cargo: Representante legal_ | Propietario] | Encargadof.7] |8.4 Firma:

7.5 Firmal .- “\ e .

Nota: En aplicacion de ja Ley 1437 de 2011 articuins 2 ¥ 3 nume
propielanio o e I legal del establacimiento o si

rail 4 principio de buena fe, hago constar que he recibide copla del a
I . de bo contrario me hago responsable salidario ante clalg

0, salvo que se trate de enlidad 5 publicas o estableci oz de cadena, fa cual serd fa que
sllos indiquen; &l propistaro o representants legal deberd informar a la autoridssd sanilaria la direccidn de nolifigacion an caso de camblo, Auilorizo & las autondades
deinspecclén vigilancia y confrol paranotificar o enviarinformacion & través del corren electronico que queda registrado an la presente acta

Esie es un documanto pablico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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