ALCALDIA DE MANIZALES
FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA SU.!ETOS 0 ESTABLECIMIENTOS CON ACTIVIDADES DE
ALMACENAMIENTO, EXPENDIO, PREPARACION Y CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Departamento (@ ] ] 54 ] M,un.icipic?' [Manl‘ﬁ_,d]tri ] Fécha (45 [ o5 [20%1]
doparameno. [ 1 ] R ™ (004 ) Tstpeion (10011025684
IDENTIFICACION DEL SUJETO

(Esta seccion debe ser diligenciada con la informacion aportada por el responsable de la inscripcion del sujeto o establecimiento)

PERSONA JURIDICA
Razon social [@M@(ev o las Liewras de Nancho ]
Nombre comercial [ 0&-’—("1’(’4{ {2 Las Piewras de Nanclo . J
*Tipo documento de identlflcamon Nit. @ Namero de identificacion tritutaria r0,7_6681?) 1 ]
PERSONA NATURAL

)

Nombre del establecimiento de comercio [ ¢ [497{A Les Q;Ws & Na»ad/uo
Nombre del propietario del establecimiento [()oSe Me' wan (befgmur QQMZWI

*Tipo documento de identificacion C.C. C.E D Numero de documento [ 10226812
IDENTIFICACION DEL SUJETO

(Esta secci6n debe ser diligenciada con la informacion aportada por el responsable de la inscripcion del sujeto o establecimiento)
*Direccion/ubicacion del establecimiento [Cm,e‘; 24 4 13 -0
Rural Urbano B Barrio [ 6’&" AM']'DNO J Vereda [\
Comuna E Localidad 5— Sector E Corregimiento B Caserio [5 UpPz E

[

(S

)

—

Otro ¢Cudl? | J
Teléforo | 2103141>7> | Fax [ ———— ] Cellar [ 24051412113 ]
Correo electronico [ nanduto GB'@@C}M t].com )
*Direccion de notificacion fisica (Calle 3 #23 -9 Piso 2 ]
Direccién de notificacion electronica ﬁAAmdmeh; 6E1> @qw\m | Cowa ] é\ltétccirrugsulze;notmcamon i [j No
*Municipio de direccion de notificacion ﬁ"bnl '%\CS - ]*Departamento de direccion de n0t|f|cac|on[ Cg!cl,gs ]
"4 —
Seleccione con equis (x) las actividades que se desarrollan en el establecimiento o sujeto:
Restaurante Expendio Expendio ] | Puesto fijo 0 estacionario
) Cafeteria ® alimentos Productos de la pesca Yot Puesto movil o ambulante
P;ﬁ'.’:;:f;g" Panaderia y/o pasteleria Granf(_!qs Hipermercado via Estapfonano con
Jugos, fruteria y/o heladeria superficies Supermercado) piiblica preparacion de alimentos
Comidas ranidas Ensamble Ensamble menu Ambulante con
: p alimentos Ensamble refrigerio preparacion de alimentos
Programas sociales del estado Al Almacenamiento a Expendio bebidas alcohdlicas
Comedores Comedores carcelarios 0 nam;’:& temperatura ambiente Plazas de Plaza de mercado
penitenciarios (USPEC) Dador de frio mercado Central de abasto

NOTA: este formulario no aplica para almacenamiento y expendios de carne y/o productos carnicos comestibles y comercializadores de leche cruda para consumo humano, estos deben inscribirse con
los formularios de su normatividad especifica o demas que los modifique o sustituya (Resolucion 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011).

EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

(Esta seccion debe ser diligenciada por la Entidad Territorial de Salud)

¢El establecimiento ha sido inspeccionado por la Entidad Territorial de Salud? Si m No B

Fecha de ditima inspeccion | 05 | 97 |l$.pliDJ Uttimo concepto sanitario emitido (a.s/ ]

Funcionario que realiza la inscripcion [ hl A—m}yw %(ﬂﬂ}a (()w[d) 1

Observaciones l J

Por parte de la autoridad sanitaria cuando se recibe el formulario Por parte del responsable de la inscripcion del sujeto o establecimiento

Avi ko Fpgridla 4

Entregado por (réspof: sab‘e de la inscripcion del syjeto o establecimiento) Recibidd por gdncionario Entidad Territorial de Salud - ETS)

Nombre completo: 'ﬁnka Ahdqe,ﬁ%p&#q 0:)«0 d. Nombre completosS o5 Zrnow Belan cur

Firma: A Firma: '
| Cédula: 36048 - |En calidad deJecrnco Area de bSlud | Cedula, 76236813 [En calidad de: [T o p Zlario )

Se entrega copia al interesado



ALCALDIA DE MANIZALES GMH-CDS-FR 007
CONTROL DEL IMPACTO AMBIENTAL Y FAVORECIMIENTO AL DESARROLLO SOSTENIBLE

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO PARA -
ESTABLECIMIENTO DE PREPARACION DE ALIMENTOS 2500

Estado Vigente

Ciudad: (Tami>ales ) Fecha: (1D 02 2021) ActaN° (2021 0008 )
v
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante —J Cafeteria Panaderia (— Fruteria (—

Comidas Rapidas e Comedores 6
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD: ( Seaeé,n} de Falud & M_\mqéics )
)

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* Campo obligatorio

* Razon Social: [CAJ{fiene las Preuras de  MNoncho )
* Cedula/it: ( 10.9.568 12 ) * Namero de Inscripcion: (4300110236845 )
* Nombre Comercial: ((;f&ena Lzﬁ Piewrvas do Nanolio )
* Direccion: (((Arrer@ 24 & 13 -0% ) Matricula Mercantil: ( 132A 523 )
* Departamento: (_Caldas ) * Municipio: (_Panizales . )

Barrio: (53n no Vered: (__——— ) Comuna __————— ) Localidad [——— )
Sector: _———""__ ) Corregimiento: (qw————" ] Casefio: (— ) UPZ (— )

oto: % cCual? )
Telgfonos: ( 2109444293 ) Fax: | )
Correo Electronico: [mAndM €1) 661 3@4 m4|1 .Cowm )
Nombre del Propietario: ( Jose HQN\AV\ Belanonr (aimPn )
Documento de Identificacion: cc. (X) CcE @ A N° de Documento: (102236843 )
*Nombre del Representante Legal: (Jose [ffertdn Ocfancuwr hvan )
*Documento de Identificacion: ~ ¢C. (A) CE 5 NT *N° de Documento: (10236812 )
*Direccion de Notificacion: (Carrerd 24 # 43—-073 )
* Departamento: (Caldas ) * Municipio: ( Mam=zales - )
* Horario y dia de funcionamiento: (Lones -5abado 06:30 — 49:0D ] Numero de Trabajadores: (  Z )
Direccion de notificacion electronica: (nandrrto 6813 @qmai] Cowun )
* Horario y dia de funcionamiento: [ = * N° de Trabajadores: L_ ]
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable "%
Fecha de ultima Tipo de concepto sanitario Favorable con % de cumplimiento -
inspeccion 02 01 3020 de la ultima visita Requerimientos de la ultima inspeccion ﬁ— %
Desfavorable
* MOTIVO DE LA VISITA i
Programacion  (— Solicitud del interesado  {—3 Asociada a peticiones, quejas y reclamos
. . PR o Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial Evento de interés en Salud Piblica  (—3 e o D e as/ =
Qtro @' Especifique:
EVALUCACION
Aceptable (A) Margue con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto aevaluar.
Aceptable con Requirimientos (AR) | Marque conuna X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
Inaceptable (1) Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
No Aplica (NA Marque con una X la casilla “NA” en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A).
0 Aplica (NA) Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.
Critico (C Marque con una X la casilla “C” cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
ritico (C) Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.
|. CONDICIONES SANITARIAS DE :~IN3TAI.AOIONES Y PROCESD Z =
1. | EDIFICACIONES E INSTALACIONES s A |AR| | § HALLAZGO_S -
[a edficacon c»m adecuadd u
R dleS‘ 49 dM‘ 5a~ ewu,wwm
Localizacion y disefio . No cveu ;.,w ad (t‘écjbtt VA CHGU-
1.1 (Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numerales 1.1,1.2,1.3,2.1,23y | 2 @ 0 Q!Ybb‘\é f.'w.x w»\ u\el
2.6; Articulo 32, Numerales 1,2, 3,4, 6y 7. Articulo 33, Numeral 8) 0“ weuual
[c)




Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834 y 835 de 2013))

A |AR| | S "HALLAZGOS
bseyvan pisos con dcabados con qrielas ?\)e,clafh-
» . cu.! 0 La. lE« T
Condiciones de pisos y paredes 3 @ o [Ne wenta n Mr;s e el avu J¢ r—r
1.2 (Resolucion 2674/2013, Articulo 7, Numerales 1 y 2. Articulo 33, as umavxes eudre pavecl red prev aaf
10 7 “’
Numerales 1,2y 3) we sow Y nduﬁa,s
la veutana 1 o,ueul'a con palle ;rva
Jochos. liuminacis tilacio gy eso da ,\T»e;‘»ciﬂda al Gy g;a
echos, iluminacién y ventilacion ; oc des el e.x
13| (Resolucion 2674/2013, Articulo 7, Numerales 3, 4, 5, 7y 8. Articulo 33, | 2 @ o ;L:Z' 5 “%ff;;';od v d‘H ‘
Numeral 4) ted
4o de superfiote me
b&o&ég\ wvx.lcuh’\ vldaen -:L,La,cj
n dolacapwn c‘&fLOU Sdel/uc)
ecf%u &47.1 C«A'(‘-«O dispeusadei 3)1 ©u
. o o %cAdi devrdu e P Tl ,a
4 | Instalaciones sanitarias + 2\ o JL acw‘ :Eil-ﬁaw roal ]
| (Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numerales 6.1, 6.2, 6.3 y 6.4; No Ou'w‘a Con \/«sﬁd,ovu are- eryona
Articulo 32, Numerales 9y 11) No weula con lAvdawmauess a nam leudts Wl
Mg el y 3V50S s ves 4\ lavade dewaanos.
CALIFICACION DEL BLOQUE 5'/ . ( La calificacion del bloque corresponde al 10 % del total del acta
2. | EQUIPOS Y UTENSILIOS RIARIEN HALLAZGOS
No cumla s (s*fruwlm S © Ac Sorio ¢nvll-
s (.‘.L'Ynzd'avn c'f‘u djuf
Condiciones de equipos y utensilios @ Goecw” V *GM”Z coun l" oun och o5 e
2.1 (Resolucion 2674/2013. Articulo 8: Articulo 9, Numerales 1,6, 8y 9; | 5 |@9| 0 %_z vdn U‘%tuﬂ/l" eoin J%Wmuvn Jg%ld '?U
Articulo 10, Numerales 2 y 3; Articulo 34) (dii;nm CS fa“?f?@ reoro epu
Superficies de contacto con el alimento
5 | (Resolucion 2674/2013. Articulo 8; Articulo 9, Numerales 2, 3, 4,5, 7y @ 350 o
<] 10; Articulo 34; Articulo 35, Numerales 8 y 10. 2
Resoluciones 683, 4142y 4143 de 2012; 834 y 835 de 2013) )
CALIFICACION DEL BLOQUE q S '/. La calificacion del bloque corresponde al 12 % del total del acta
3. | PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A |AR| I »,.‘5‘1ﬂALLA?QDS< :
Estado de Salud
3.1] (Resolucion 2674/2013. Articulo 11, Numerales 1, 2, 4 y 5; Articulo 14, @ 3510
Numeral 12)
gn{: Cou ngonaan/ndw/v wiediep don
éonfg la hul ole los MfleJ—oLOSfMJ—W «ftr
3.2 | Reconocimiento Médico 2 | 1 @ 1t e
| (Resolucion 2674/2013. Articulo 11, Numerales 1,2, 3y 4)
C
!u »I wuaa«l—vtk 2 l/tfa/a Scobserva e ladvrant
) eLdfv A_asmfzés 3:/& unds largas con
Practicas higiénicas esind [ fe a]), % /,u / Lo oo
3.3 | (Resolucion 2674/2013. Articulo 14, Numerales 1,2,3,4,5,6,7,8,9, | 7 |35 |(0Q)|44- 7 Pré&acibu b sr ',Wl‘“fzf"—’ U7 5 lmends)
10,11, 13y 14; Articulo 36; Articulo 35, Numerales 5y 7) c ro /Ua 074'1 nﬁ [&' d“m ni G ol BaL ¥
o{wo 34./) aoLor cyeryddos y Gorvol ¢
. wm d M4 at’ /:&Jon t/
‘*Mff e A
3 4 | Educaciony capacitacion 4|2 @ (;"W‘L ”"‘“""/"’ e
(Resolucion 2674/2013. Articulos 12y 13; Articulo 36)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE ?"/- La calificacion del bloque corresponde al 20 % del total del acta
4. | REQUISITOS HIGIENICOS A|AR| | = HALEAIGOS.
s ¢ oé servd control ole materids twds
Control de materias primas e insumos ,{/1{7 wen (1, con ru lacvevr ok las mas H“ as
(Decreto 561 de 1984. Articulo 89. PL wl s .
Resolucion 2674/2013. Articulo 16, Numerales 1,3, 4 y 5; Articulo 35,
4.1 | Numerales 1,3,4y5; Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 5 @ 0
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.




HALLAZGOS

Manejo de temperaturas

(Ley9de 1979. Articulos 293 y 425. Resolucion 2674/2013. Articulo 18,
Numerales 3.1,3.2,3.3y 5)

43

5

C
S observan elecueutes o er; oé.vvt,une.g
. . luracenados u/*D-J les 4_71Meu 9/44-9
i (:ondlcm_nesdealmacenamlento , p B aliiacen solad stz le | /1./4;} latv 5
-“*| (Resoluciones 683/2012, 2674/2013. Articulo 16, Numerales 5 y 6; //D
Articulo 33, Numeral 9)
NA C
CALIFICACION DEL BLOQUE 205 7 w La calificacion del bloque corresponde al 25 % del total del acta
5. | SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS
Suministro y calidad de agua potable
51 (Resolucion 2674/2013. Articulo 6, Numerales 3.1, 3.2, 3.3,3.5.1,3.5.2 @ 35| 0
"' | y3.5.3; Articulo 26, Numeral 4; Articulo 32, Numeral 8. :
Resolucion 2115 de 2007. Articulo 9)
C
,’\/a e MJ'L Coin drgh-l/t S vu are~ ok f'racr_sv

Residuos liquidos
(Resolucion 2674/2013. Articulo 6, Numeral 4; Articulo 32, Numerales 5 | 4
y10)

5.2

ni o de v,?r,:uw-ho .

[c]

Residuos solidos

(Resolucion 2674/2013. Articulo 6, Numerales 5.1,5.2y 5.3; Articulo 33, | 4
Numerales 5,6y 7; Articulo 18, Numeral 11)

5.3

stolios Selidos o
<~¢..<J)r[>ewo(.w oL L

j,as ‘Iza/’leu'{()‘ ram v
oV eu n Cow Zd V‘

ey Area J_L
0L0> r:s»[)lﬂl’t s ne ;ou de aceioed m/e,oujLﬂ

noe wr=p1odl.

: 1 ‘Contmuntegral' plagas

Limpiezay desinfeccion de areas, equipos y utensilios 7
(Resolucion 2674/2013. Articulo 6, Numeral 6.5; Articulo 26, Numeral 1)

5.5

35

j/o) o dwcteos far_l. lw teza~ des mpfeccient nud
Fe fwcu’](fdm w; e tolen caduos -
Los tuple meufos se 019}G’VV‘J” Son aoubu.ut‘?cu.u
de s

a/fu%{wm g lYucuou de epdrdcion, Coucen-

utes qviwn eos ‘de Uy 1ej/d ‘

Ao
frd ceon o <

No cv u{: con rz/«t's%'vf oo cvom e hl(SfUC

Sopor arvadp [lMItH'l(’D Mf/.im e
5.6 Soportes documentales de saneamiento 2 @ GAunedi Lw /v ﬂé
| (Decreto 1575 de 2007. Articulo 10. Resolucion 2674/2013. Articulo 26) o:/ lw sle. %uedm lM l’: eSeu A"‘I’" es
us»ootah p/r //UM it i let
Vl M C
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 D / La calificacion del blogue corresponde al 33 % del total del acta
1. CONCEPTO SANITARIO : =
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTQ Sceccione conunacqus ™l | NIVEL DE CUMPLIMIENTO
l‘ Favorable 90-100 % En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificado como critico y
6 / . Favorable con . calificado como Inaceptable (1), independiente del porcentaje de cumplimiento
00 * Requerimientos 60~ 89,9 % obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir ser4 DESFAVORABLE y se procedera
aaplicarla MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
Desfavorable <59,9%

11l. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero Total de Muestras Tomadas

Numero del Acta de Toma de Muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si No (Cual?:

X




( VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:

\
\
\

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _40 del mes de
I*‘favg/o delano 202/ enlaciudad de Hé\-maaat(/% N

Delapresente 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 cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

Por parte de los funcionarios que realizan 1a visita
Firma: @‘;‘LQ %potgq i Firma:
Nombre: jb;l t,l) %3&4 » DQ'VLC‘ ) Nombre:
Cédula: V,éb 60 498 - ! Cédula: \
Cargo: Teepico Aﬂ"A JQ,(A %LUAJ . Cargo: \
Institucion: é’eav@,ﬁ,& de Qal,‘,.,d ’ Institucion: \_
Por parte del Establecimiemg : : ! ; Gt -
Firma: ,W/By. Firma: \
Nombre! /)/7/7:70 s He /,74,7' /3"72:7 ¢ ¢rs | Nombre: \
oot 20238 /3 Cédula: T
Cargo: F/a S re 7&,,0 Cargo: \
Institucion: C%é‘;, < A N K/C0/4’J%/t/aoc/n Institucin:
7 D

Comuniquese con la Alcaldia de Manizales al teléfono 887 97 00, a la linea gratuita 0180000968988 o por medio de la pagina web www.manizales.gov.co

EDITORIAL ZAPATA - MANIZALES

J




2

. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA AR
L ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009 g
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL | FECHA | 2021 —0%5— (D ]
OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA —I
Vivienda Transitoria Carcelarios Diversién Publica
Industriales Espectaculo Publico Educativos
Hospitalarios y Similares Comerciales Transporte de servicio pablico, oficial y escolar
Puntos de entrada Cuartelarios Terminales portuarios trafico nacional
Establecimientos de Alimentos Otro
Cual
L IDENTIFICACION DEL OBJETO DE INSPECCION Y VIGILANCIA
A
waonsoom. (ol efena Tos Frcorss dp Noadio l
T
NIT [ T402%¢843 Il :
NOMBRE COMERCIAL L Qapefena as Picoras de Nawcloo -
t t
DEPARTAMENTO K CALDAS | MUNICIPIO | MANIZALES ]

OtroD cual|’ I
DIRECCION LO\,A 24 # /1 —0> - \T

TELEFONOS [ 21057141393 ]
CORREO ELECTRONICO* [ pan el S TIE) Capmail coun . ]

V)
A
NOMBRE DEL PROPIETARIO L /}"b se “A-CW\AM M wr Sagaun.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [ A] ce = e = - N d e [10226% »
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL u D23g B | 3 - ,}/o s¢ {fernan Vekanwr Faan j
1
]

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [N] ce =t NiT E Nimero de documerio | \ D 22 & § | P
CORREO ELECTRONICO (Mavduto 6613 @ gusil,covn
ad

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: SI @ NOE

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA I‘V‘ au O(M 40 81> @ g ‘l 00 L —I
=

DEPARTAMENTO CALDAS ] v MUNICIPIO L MANIZALES

IDENTIFICACION DEL TRANSPORTE DE SERVICIO PUBLICO, OFICIAL, ESCOLAR, MIXTO Y PRIVADO.
TIPO DE VEHICULO PUBLICO  [m=—q oriciaL [ ESCOLAR [ mixrof—1 PRIVADO/PARTICULARF———

PLACA DEL VEHICULO i —|

NOMBRE DEL CONDUCTOR l I

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. El cE. E- Nbimero de documento
TURNO T S e S HORA e

l MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO \ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS x
- A £ DEI £5 EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOUCITUD ORICIAL VENTOIDEINTERES . PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS

OTRO

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR l 16 6 L’ 201\
EVALUACION

CUMPLE Cgando cumple con e! aspegtox a inspeccionar o vigilar

NO CUMPLE ‘ Cuando NO cumplt; coﬁ él ;;r;ecto é inspeccionar o vigilar

NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al obieto a viailar




ASPECTOS A INSPECCIONAR'Y VIGILAR (Marque con una X)

\

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

CUMPLE

INO CUMPLENO APLICA

DESCRIPCION

ACCION
A REALIZAR

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 exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el objeto
de IVC incluyendo las areas de atencion al pablico y reas
de espera tales como terrazas, jardines aleros, parasoles
entre otros.

7(

No puede contar con zonas de fumadores

X

No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el
consumo de tabaco y sus derivados. Ej: ceniceros, fésforos,
encendedores, presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento cuenta con las siguientes
senalizaciones (Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la Ley
1335 de 2009 ):

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

2. Senalizacion "Prohibida la venta de productos de tabaco y
sus derivados a menores de edad”

La senalizacion contara con la siguiente informacion:

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

Dimensiones del aviso dependiendo del area:

Opc 1: 4reas menores a 100 m2, el tamano del aviso debera
ser de 30 cm de largo * 15 cm de ancho.

Opc 2: 4reas mayores a 100 m2, el tamario del aviso debera
ser de 50 * 35 cm

El material de impresion sera el propalcote o propal mate,
gramaje: 240 y 300.

La senalizacion contara con la siguiente informacion

Frase:" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus
derivados a menores de edad "

Parégrafo 1, articulo 2. Este anuncic en ningan caso haré
mencién a marcas, empresas o fundaciones de empresas
i simbolos, juegos de
colores, que permitan identificar alguna de ellas.

as; ni emp.

Dimensiones del aviso:
El tamanio del aviso sera de 15 cm de largo * 30 cm de

ancho.

El material de impresion serd el propalcote o propal mate,
gramaje: 240 y 300

Si no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

3.El adopta pecificas razonables
a fin de disuadir a las personas que se encuentren fumando
en el lugar. Literal C, articulo 20 de la Ley 1335 de 2009 .

Generar acciones como:, pedir a la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o
ponerse en contacto con la autoridad de policia.

Si no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

4. El establecimiento cumple con las prohibiciones del uso de
maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos de
productos de tabaco, en lugares y puntos de venta en los
cuales hay libre acceso de los menores de edad.

Parégrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009.

Se debe verificar que los productos de tabaco no sean
accesibles desde los estantes al pUblico sin ningln tipo de
control.

Si no cumple canalizar a
POLICIA

5. 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 .

Elementos promocionales o publcitarios tales como:

Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco y
sus derivados. Exhibidores, elementos promocionales, entre
otros.

Si no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO

6. Cumple con la prohibicion 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 quedé prohibida la venta por
unidad de productos de tabaco o sus derivados.

Sino cumple canalizar a
POLICIA

7. El etiquetado y empaquetado que se encuetre en el
establecimiento cumple con las disposiciones del articulo 13
de la Ley 1335 de 2009, sobre advertencias sanitarias

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus der ivados, se debera
expresar clara e inequivocamente, en la imagen o en el
texto, seglin sea el caso y de manera rotativa y concurrente
frases de advertencia y pictogramas, cuya rotacion se hara
como minimo anualmente - 21 de Julio de cada ano.
Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion 5914 de 2018.

Si no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO

8. El establecimiento cumple con la prohibicion de vender
productos de tabaco a menores de edad. Articulo 2 de la Ley
1335 de 2009.

No vende, ni permite el consumo de tabaco y sus derivados
amenores de edad.

e

Si no cumple canalizar a
POLICIA

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

Verificar que las cajetillas de cigarrilos sean de minimo 10
unidades de Cigarrillos

"

Si no cumple canalizar a
POLICIA

ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN ME

DIOS DE TRANSPORTE (Marque con una X)

1. El medio de transporte cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de 2009,
con el fin de garantizar el derecho a la salud de las personas
ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del
vehiculo

\

No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el
consumo de tabaco y sus derivados

\\




2. Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a
las personas cuando fuman al interior del vehiculo

Generar acciones como:, pedir a la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehiculo o
ponerse en contacto con la autoridad competente

Si no cumple canalizar a

3. Cuenta con los avisos alusivos a los ambientes libres de
humo. Articulo 20 de la Ley 1335 de 2009.

La sefalizacion contara con la siguiente informacién:

Frase: "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados"

Dimensiones del aviso:
El tamano del aviso sera de 12 cm de largo * 8 cm de ancho.

El material sera adhesivo.

ALCALDIA DE LA JURISDICCION

T~

FIRMA DEL ACTA

la Ciudad de Manizales.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del objeto de IVC o quien atendié la visita.

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy ‘! 9] del mes de Ml Q r‘%@ del afo 9’0')" en

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

>

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

>
I \
|
1
]POR PARTE DE LOS FUNCIONARIQ‘S QUE REALlZA‘N LA VISITA
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FIRMA /é/\/\'ha @!M FIRMA
POR PARTE DEL OBJETO INSPECEIONADO O VIGILADO
NovBRETmse /7€ (N (E¢lanclr NOMBRE N
ceour 40 228 <) 'Z CEDULA \ \ \
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