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Bogota D. C., 21 de septiembre de 2020

Sefior

JOSE ANTONIO CUERVO TRIANA
Representante Legal

TOYOCAR'S LTDA

Ciudad

ASUNTO: Respuesta observaciones a Evaluacion Definitiva Invitacion a Cotizar 115-2020

RESPUESTA A OBSERVACIONES EXPUESTAS POR PARTE DEL OFERENTE TOYOCAR'S, SOBRE LA OFERTA
PRESENTADA POR LA FIRMA MORARCI GROUP SAS

OBSERVACIONES DE ORDEN JURIDICO

1. En el Certificado de Existencia y Representacion Legal aportado por MORARCI GROUP S.A.S. NO SE ENCUENTRA
REGISTRADO EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE BOGOTA y que reporta la siguiente
direccion: Carrera 40 No. 6-19 ubicado en la localidad de Puente Aranda de Bogoté D.C., mismo establecimiento
que por haber sido el ofertado fue el evaluado y por ahora admitido dentro del presente proceso contractual.

Importante es indicar a la entidad contratante, que para el funcionamiento de un Establecimiento de Comercio se
requiere, entre otras exigencias, de lo siguiente:

o Inscribirse en el registro mercanti.

e Adquirir el certificado de derechos de autor.

e Adquirir el concepto sanitario.

e Certificado de seguridad.

e Control de pesas y medidas.

o Lista de precios.

e [nscripcion en el Rut.

e Informar al comandante de la policia sobre la apertura del establecimiento de comercio.

Como se observa, la inscripcion en el registro mercantil administrado por las Camaras de Comercio, se constituye como
un requisito sine quanom para el funcionamiento del mismo, y el tnico documento que refleja dicha situacion de
inscripcion no es otro que el mentado Certificado de Existencia y Representacion Legal por lo que, si en el certificado
aportado por MORARCI GROUP S.A.S. no aparece el Establecimiento de Comercio ofertado en Bogoté D.C., el mismo
no tiene existencia legal.

Sobre este particular también es importante revisar lo estatuido en el articulo 87 del Codigo de Policia (Ley 1802 de
2016), asi:

REQUIISITOS PARA CUMPLIR ACTIVIDADES ECONOMICAS. Es obligatorio, para el ejercicio de cualquier actividad:
comercial, industrial, de servicios, social, cultural, de recreacion, de entretenimiento, de diversion: con o sin animo de
lucro, o que, siendo privadas, trasciendan a lo publico; que se desarrolle 0 no a fravés de establecimientos abiertos 0
cerrados al publico, ademas de los requisitos previstos en normas especiales, cumplir previamente a la iniciacion de la
actividad econdmica los siguientes requisitos:

1. Mantener vigente la matricula mercantil de la Cémara de Comercio de la respectiva jurisdiccion donde se desarrolle
la actividad. (Subraya y negrilla fuera de texto)
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()

Durante la ejecucion de la actividad econémica debera cumplirse con los siguientes requisitos:

()

“4. El objeto registrado en la matricula mercantil y no desarrollar otra actividad diferente.
(Subraya y negrilla fuera de texto)

PARAGRAFO 10. Los anteriores requisitos podran ser verificados por las autoridades de Policia en cualquier
momento para lo cual estas podran ingresar por iniciativa propia a los lugares sefialados, siempre que estén en
desarrollo de sus actividades econémicas. "

Por lo tanto, la entidad contratante no puede admitir el ofrecimiento de un establecimiento de comercio no inscrito en
el Registro Mercantil de fas Camaras de Comercio, y menos aun exponerse a llevar sus automotores a un lugar que en
cualquier momento puede ser objeto de sellamiento por incumplimiento de las normas comerciales y policivas para su
funcionamiento.

RESPUESTA: Al respecto, se debe tener en cuenta que dentro de la Invitacion a Cotizar No. 115-2020 S.NTE, dentro
de los requisitos juridicos, entre otros, se solicité o siguiente:

()
‘4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS)”

()

De acuerdo a lo anterior, y conforme a la evaluacion juridica realizada a la oferta del proponente MORARCI GROUP
SAS., se determind que cumplié y quedo habilitado juridicamente, teniendo en cuenta que, y de acuerdo a lo exigido
en la invitacion se pudo determinar que la empresa MORARCI GROUP S.A.S:

Aport6 certificado de existencia y representacion legal de fecha 1 de septiembre de 2020.

La persona juridica tiene matricula mercantil que data del 2 de octubre de 2006.

Renovo su matricula el 8 de abril de 2020.

La duracion de la sociedad es indefinida.

El objeto social es acorde al proceso que adelanto la Subred, y dentro de sus actividades de comercio, se
encuentra la realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo para cualquier vehiculo automotor, entre
otras.

e  Elrepresentante legal no tiene limitaciones para presentar la propuesta ni para suscribir el contrato.

Visto lo antepuesto, se pudo determinar que MORARC! GROUP S.A.S., es una empresa legalmente constituida de
conformidad con las normas colombianas y que regulan la materia. De otro lado, se debe tener en cuenta que, la entidad
en ningin momento establecid dentro de los términos de la invitacion a cotizar, que el espacio fisico donde se
desarrollaria el servicio contratado deberia registrar dentro del certificado de existencia y representacion legal,

Conforme lo anterior, es claro que el oferente MORARCI GROUP S.AS., cumpli6 juridicamente con lo exigido en la
Invitacion a Cotizar No. 115-2020 S.NTE
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OBSERVACIONES DE ORDEN TECNICO:

1. EN EL CERTIFICADO DE INSPECCION HIGIENICO SANITARIO, expedido por la SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD, EL OFERENTE MORARCI GROUP SAS, es calificado con CONCEPTO FAVORABLE CON
REQUERIMIENTO; y en la ADENDA 01, expedida por la entidad contratante, se especifico que para el requisito de
orden técnico de Vigilancia y Control del ltem N° 7, el mismo se acreditaria solamente con la presentacion del ACTA
DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL HIGIENICO SANITARIA CON CONCEPTO FAVORABLE

RESPUESTA:

El ACTA, documento técnico de la Secretaria Distrital de Salud indica que con el concepto FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS el establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las
normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

Si bien en la ADENDA 1 sefiala para el tema de Vigilancia y control del punto No 7: Se certifica con la presentacion del
Acta Inspeccion Vigilancia y Control Higiénico Sanitaria, con concepto favorable, no se excluye tacitamente el concepto
favorable con requerimientos.

Ahora bien: En la visita técnica al establecimiento se pudo constatar que el oferente MORARCI GROUP SAS, cuenta
con Acta de fecha 02-07-2020 con concepto favorable. Con lo cual se acredita el cumplimiento de este criterio. (Se
anexa copia del acta mencionada)

2. Dentro de la propuesta de MORARCI GROUP S.A.S., no se encontré el "convenio con un lavadero de autos en la
ciudad de Bogota que cuente con permiso y registro de vertimientos", requisito de orden tecnico que debio haberse
acreditado, por lo que, ante su falta, la entidad no tiene opcion distinta a la de calificar a MORARCI GROUP S.A.S.
como NO CUMPLE TECNIAMENTE, ya que de no hacerlo, la entidad contratante inobservaria el principio de
seleccion objetiva, en suma de que atentaria en contra del principio de responsabilidad, por pretermitir requisitos de
obligatorio cumplimiento.

RESPUESTA:

El oferente MORARCI GROUP SAS, no anexa documentos de lavadero por convenio, toda vez que cuenta con lavadero
propio dentro de sus instalaciones, y al mismo le aplican los protocolos de las mismas instalaciones.

El oferente CUMPLE con el criterio, al acreditar lavadero propio.

OBSERVACIONES DE ORDEN ECONOMICO

“1 En la Oferta Econdmica presentada por la empresa MORARCI GROUP S.A.S., en el item 293 del grupo de repuestos
"PINTA DE VALVULINA" se puede apreciar que el oferente le discriminé un IVA a la cantidad ofertada, ofrecimiento
econdmico que resulta desacertado, puesto que, conforme con el articulo 444 del Estatuto Tributario, al ser MORARCI
un prestador del servicio de mantenimiento automotriz, dicha empresa NO ES RESPONSABLE DE IVA, teniendo en
cuenta que este producto "PINTA DE VALVULINA" es un derivado del petroleo y por no genera IVA.

Con lo anterior, MORARCI GROUP S.A.S., al discriminar IVA para dicho producto, y no ser responsable para el mismo,
realiz6 una oferta econémica irregular, con informacion inexacta, la cual no puede ser susceptible de correccion ni por
el oferente, dado su caracter de insubsanable por generar puntuacion, y menos atn por la entidad contratante, ya que
el Estado no puede asumir el rol de contratante y oferente a la vez.
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Al respecto, importante es sefialar que la jurisprudencia del Consejo de Estado ha dicho, que la carga de ofertar
debidamente es del resorte exclusivo del oferente, por lo que, cualquier error dentro de la oferta, debe ser asumido por
el proponente en virtud del principio de responsabilidad en materia de contratacion estatal.

Cabe recalcar que de aceptar la propuesta econdmica tal como la presenta el proponente MORARCI GROUP SAS,
haria incurrir a la entidad en un detrimento patrimonial y sobre costos.

RESPUESTA

En atencion a su observacion, se informa que el proponente MORARCI GROUP S.A.S., debera facturar sus servicios
conforme lo establece el Estatuto Tributario en materia del IVA, y en tal sentido, la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE, no incurrira en detrimento patrimonial ni sobre costos, toda vez que fa entidad no aceptara facturas
que contengan este producto con VA por estar exento de dicho impuesto.

FALTA DE SUBSANACION

La evaluacion inicial efectuada por la entidad contratante, expreso que la propuesta de MORARCI GROUP S.A.S.
carecia de los siguientes documentos habilitantes:

El Formulario Sarlaft, debidamente diligenciado.

Contrato de arrendamiento o convenio del carro taller.

Protocolo de desinfeccion por Covid-19 del lavadero de autos.

e Acreditacion de tan solo ocho (8) meses de los tres (3) afios solicitados para la experiencia.

Y en revision exhaustiva de la plataforma electrénica transaccional SECOP Il, y ante Ia falta de publicacion de las
subsanaciones allegadas por el oferente MORARCI GROUP S.A.S. (ya que en horas de la mafiana se solicité a la
entidad contratante la publicacion de dichas subsanaciones, pero no hubo respuesta al respecto), es mas que evidente
que MORARCI GROUP S.A.S. no subsan los requerimientos hechos dentro de la oportunidad de traslado del informe
de evaluacion, situacion que a esta altura del proceso de seleccion resulta insubsanable, en virtud de la preclusividad
que encarna el principio de economia en materia de contratacion estatal, en cualquiera de su regimenes.

Por lo tanto, y ante la falta de subsanacion, se solicita a la entidad contratante la calificacion de RECHAZO del
oferente MORARCI GROUP S.A.S.

RESPUESTA:

Se aclara que el plazo maximo para subsanar, posterior a la publicacién de las evaluaciones iniciales era el dia 9 de
septiembre de 2020 antes de las 7.00 pm y como se puede evidenciar en la plataforma SECOP I, el proponente subsano
el 9 de septiembre de 2020 hora 6:45 pm, o cual, seglin su argumento, no hay lugar al rechazo de dicha propuesta

e
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Atentamente,

Subred Integrada de Bervicios de Salud Norte E.S.E.

JOMN TOVAR'RAMOS
Profesional Universitario
Direccion Administrativa

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
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VICTOR DARIO BALAGUERA ALVAREZ
Profesional Especializado

Direccion Administrativa

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

<t

JAVIER ALEXANDER ROCHA MOLINA

Ingeniero Mecanico

Direccion Administrativa

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

P
5 ERNESTO CHAPARRO VARGAS
Coordinador de Bienes y servicios
Direccion Contratacion

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
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Subred;\"; GrOC e fe AL Niimero de Inscripcion:

Unidad de Servicios de Salud: Jvr Nimero de Carpeta
. ~ 1,CEDULA ESTABLECIMIENTO |

14 Razén social: /‘7,«,,/0},5, ' (me/y S.0.05
1.2 Nombre del establecimiento. Moraie 7 {/, DUy ’ 7R
13N Y00 /70 012 - & - v!1.4 Sede: /</; Jigr d
1.5 Direccion: KK 40 &y 1.6 Localidad: f/z\ & 1 J e 2
17UPZ: 2ona dpdosdiml ]1.8 Teléfono 1209 | < ¢ 1.9 Teléfono 2: N f
1.10 Barrio: Gergoni ol ‘1 11 Correo electronico: >\ i Pt it gy G CoT
1.12 Nombre propietario: Morarer { 0y S.8.¢
1.13 Tipo de documento: C. C.[] C.E[] NIT[] ]1.14 Namero documento: 00 110 (/L - 5
1.15 Nombre representante legal: f"/} {14} el /1 04}& e f?» P&yt
1.16 Tipo de documento: C. C.[X] C.E[] l1.17 Nomero documento: 72, 304 &0
1.18 Persona que atiende la visita: J{?f 06 ;”\'"7(“)((;({;( 1.19 Cargo: k! POe 6 0 Lis g
1.20 Tipo de documento: C. C.K] C.E[T] 11.21 Numero documento: 12 254 1423
1.22 Direccién de notificacion: KL 40 G 19
1.23 Prosonta matricula mercantil dsl establecimiento: SlE] NOD
1.24 Namero matricula mercantil del establecimiento: DA 6B 14
1.25 La matricula mercantil del establectmcento esta actualizada: SIE} NO[:] . '
1.26 Linea de intervencion: \{{ Jdirc 0 { [’/5}»4;‘,}A it l 1.27 g‘stgb(?gcmiwl{ént; w “
1.28 Intervencion: [, ¢ vodaldecimiiendes do mmadeatmiede adomodc ot s Ty

1.29 Numero de trabajadores: 24 1.30 Horano.'dmmo,@ nocturno|_]24 horas [Jotro: 4

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes| ] domingo a domingo[_] fin de semana[_] otro: Lunes 4 SDaiade

VISITA | DIA | MES ANO CONCEPTO MESDI‘DA SA"'LAC‘,"A MOTIVO

- T S A Y4 7 ™ :
Visita 1 | [0 63 o o {i’({j(fjf?i s /w"}‘ 1y | %0) Visita de oficio

- i e ¥ - (NC) Notificacion comunitaria
Visita2 \0 2 1D F 9670 {ewworalile x
——— ot - {AB) Asociada a brote

Visita 3 s .

’ R (81 Solicitud del interesado Rad. ___ e
Visita 4 LT 1. _ 1(80) Solicitud oficial Rad. _

2 1 Numero de trabajadores admmlstratlvos hombres

2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres Z. T,

2.3 Numero de trabajadores operativos hombres i , T

2.4 Namero de trabajadores operativos mujeres o e

2.5 Numero de trabajadores menores de edad o .
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia /

2.7 Horas por turno por trabajador

‘Aspecto a verificar -
B PISOS: i
3.2 Paredes.
3.3. Techos.

3.4 Area (m2)

11. Cumplelz. No-Cumple |3, No Aplica |4 No Observado




resion: Subdireceion &

5 [6.7 Vibracion. -

3.5 Escaleras, rampas y vias de acceso,

3.6 Ventilacion natural y/o artificial. b

3.7 llumipacion natural y/o artificial.

3.8 Zona de almacenamiento. .

4. 1 Ubncacron y dnstnbumon de maqumana Y. equipos.

¥121314
4.2 Estado de maqumana equlpo y herramientas. ¥|l21314
4.3 Mantemmxento penodnco de equ:pos e instalaciones. | k| 2| 3 | 4 S
4.4 Elementos de control de: proceso adecuados. K| 21314 ““‘\,\,\
4.5 Senahzamén y demarcacuén de areas, 20314 f\xﬂ
4.6 Sistema contra incendio.. K213 14 T
4.7 Equipo de comunicacion. A2 4 ST
4.8 Uso de elementos de protecmén personal de v T N d B
. acuerdo al riesgo , ‘
4. 9 Sistema eléctrico - proteccion. kl21314
4.10 Sistema de conduccion fluidos, 234 N
4.11 Ubicacién'y dotacién adecuada de bothum de ¥lalals "~
primeros auxilios , : i
4.12 Manipulacién segura de sustancias quimicas” 12134
4.13 Préactlicas seguras de aimacenamlento de ¥Yialsla

sustancias quimicas

- Aspecto

lazgos

5 1 Slstema de abastecnmlento y almacendmaento de

agua potable. }": 21814
5.2 Drenajes: Cajas, canales, sifones. Kl21314 R
5.3 Servicios sanitarios yvesneres 2134 s .,
5.4 Orden'y procedlmxentos de hmpleza y desinfeccion. ||  2 314 e
5.5 Procedimientos de acopio de residuos. XKl2 34 '
5.6 Area de acopio de residuos. A2 3] 4 ,
5.7 Adecuada gestién externa de residuos pehgrosos 80 NO S {,M[fl “e JQJ)//; e M,“/ﬁ//fé VEYE:
5.8 Vertimientos - tratamiento previo. e Bl MO~ 2/ L))
5.9 Presencia de. po!vos orgamcos e morgamcos w2434l
5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros. k12134 s
15,11 Manejo.integrado de veciores. " xl2l3|4
5.12 Percepcion de la temperatura Kl2 |34

6.1 Aliliacion a Riesgos Laborales,

6.2 Afiliacion a Régimen Contributivo en.Salud,

6.3 Afiliacion a Régimen Subsidiado en Salud.

6.4 Politica de Seguridad y Salud en'el Trabajo

6.5 Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud enel
Trabajo

_|86.6'Ruido,

7.1 Politica de Gestion d Ri NO
7.2 Anélisis de riesgos. St" | NO
7.3 Priorizacién de escenarios de riesgo. St~ | NO N

l4 r‘nmnln]") Y P o TR lr) IS D . U L In 1 o~ )
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5n PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
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7.4 Procedummntos de prevencnén y atencwon de }{ 51314
emergencias implementados. . } e
7.5 Programa de entrenamiento periodico de atencuon 2134 \«\
de emergencias implementado. o
7.6 Hojas de Datos de Seguridad. 21314 S
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, ~ 9.PLANTA DE TRANSFORMACION o MANUFACTURA
Aspec o a verm car e Descripcnon

9.1 Planta de transformacion o manufactura. R f NO
. . 10 SISTEMA',DE PRonucczéN DE ENERGEA

Aspectoavenﬂcar o

- Lo S ' Descripcion

10.1 Caldera, Si O

10.2 Horno s | MO e

10.3 Planta Eléctrica St NO T

10.4 Mantenimiento S NQ), T

10.5 Capacidad de Caldera (lb/h) e T

10.6 Potencia de Caldera (hp) T ' T
10.7 Fuente de Energia para Caldera y/o Homo 'A*f%u}&[,,&\[‘g '

10.8 Temperatura de Horno (°C)

10.9 Potencia de Horno (kW) T

10.10 Potencia de Planta Eléctrica (kW)

A D ‘ACCIDENTES

11.1 Ha ooumdo anterlormente algan lnCIdente
tecnoldgico (derrame, explosion, incendio, etc.)

o alguna intoxicacién con sustancias quimicas T
T
11.2 Numero de incidentes tecnoldgicos o - i,
intoxicaciones ocurridos durante el presente G \\
afio en las instalaciones .

11.3 Fecha de ocurrencia del altimo incidente | \ T

tecnoldgico o intoxicacion

T2 EXIGENCIAS

12.1 Descripcién de las exigencias: [~
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residn: Subdirectisn Imprenta Distritat DDI




Continuacién 12.1 Descripcion de las exigencias:

12.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable | *{ _ Favorable con requerimientos* | | Desfavorable |

“El establecimiento no cumple con Ia totalidad de los requisitos sanitarios establacidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciades no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

12.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode _~___dias, contados a partir de dia de
de_ T

s . Pre—

mesde T de ,que vence el dia delmesde

12.4 Observaciones de quien atiende la visita:

T 43, APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD(ART. 576 LEY 9°DE1979)

13.1 Clausura temporal total [] |13.4 Suspension total de trabajos o servicios [ ]
13.2 Clausura temporal parcial || |13.5 Decomiso |
13.3 Suspension parcial de trabajos o servicios [ ] 13.6 Congelacién [ ]

en la visita, hoy (dia/mes/afio) enBogota D. C.

Para constancia; previa lectura {% iat{i?ﬁga%i?,r}&el contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas gue interviniero)
(7] e , , , .

14 FUNCIONARIO QUE REALIZALAVISITA(1) | 15

14.1 Nombre: Adiiorn  foapoe.  EXYued 15.1 Nombre:

14.2 Tipo de documento: L i , 15.2 Tipo de documento;

14.3 Numero de documento: @0 (49 Jay 15.3 Numero de documento: .

14.4 Cargo: dpasertero CDGimie w 16.4.Cargo: - . W‘“
14.5 Firma: 7‘//« £y %uﬂi)& z ffdéﬁ@ e 16.5 Firma:

. PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

16.1 Nombre: _jofe tnogwe i1 U Ploored © 17.1 Nombre:

16.2 Tipo de documénto: 'f*"‘ o o A 17.2 Tipo de documento:

16.3 Numero de documenta: . L. PAETRE S , 117.3 Namero de documento: .y

16.4 Cargo: Representante legal|_|Propietario] ] Encargado|_/|47.4 Firma: ~
16.5 Firma: et ' o

!

7

Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de. 2011 articulos: 2y 3 nurmisral 4 principio.de buena fe, hago constar que he recibido copla del acta de visita, Ia cual haré llegar
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de 1o contrario’me Hiage rasponsable solidario ante cualguier investiy n.¢
nofificacion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la ¢
ellos indiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Aulorizo alas autoridad
de inspeccion vigilancia y control para notificar o enviar informacion a iravés del correo electrénico que queda registrado en lapresente acta.

tpresién; Subdireceisn timprenta Distritat DDt

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




NGmero de la inscripcion: N Fecha: ()7 . [0 o 77 2.cn

Empresa Social del Eétado:

Namero 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.

1.1 Razon social:

1.2 Nombre del establecimiento: .

(ST RN

14 Sede: .7 /

1.3 NIT 4 2 Liome
e Pk L e
1.5 Direccion: p g 1.6 Localidad: /-
. , e ¢ 2

1.7 UPZ: 1.8 Teléfono 1: o /| 1.9 Teléfono 2:
1.10 Barrio:

1.11 Correo electronico: .

1.12 Nombre propietario:

. ;{52 s KT / 5 - f:; s
1.13 Tipo de documento: C. C.[[] C.E[] NIT[4 1.14 Numero documento: TO0 e D <
1.16 Nombre representantg legal: Monisel paello Moo O
1.16 Tipo de documento: C. C. C.E[] 1147 Namero documento: } -
1.18 Persona que atiende la visita: ; ot 1.19 Cargo: y
1.20 Tipo de documento: C. C.[5] C.E[ ]~ 1.21 Nimero documento: joo i
1.22 Direccion de notificacion: K ¥ & “g

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

1.24 Namero matricula mercantil del establecimiento: A%

7

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: SI[>] NO[_]

1.26 Linea de intervencion:

oo Tipo.de.
127 esgablecimien (e}

1.28 Intervencion:

2 4 13 e § Y

1.29 Numero de trabajadores: Ve [1.30 Horario: diurno[3] nocturno []24 horas [] otro -l bv v o

1.31 Dfas de funcionamiento: lunes

a vyie,'mes[:} domingo a domingo[ ] lunes a sabado [] otro:

2.1 Se prohibe el consumo. ,dei tabacoy sus derivados en el establecimiento
ylo areas conexas como terrazas, jardines, aleros, sombriilas, entre otros.

& :ﬁj NO

2.2 No cuenta con elementos que faciliten o promuevan el consumo-de tabaco’

alusivas

y sus derivados. B
2.3 Existe un letrero visible al plblico qua,indique; “Por el bien de su salud, este
espacio esta libre de humo de‘cigarrillo o de tabaco” o "Respire con tran-
quilidad este es un espacio libre de huma de tabaco'.0 " Bienvenido, este
os un establecimiento libre de huro de tabaco" (no debe contener figuras 3 SL NO

ticulo 19 de 1a Ley 1335 de 2009 y sobre la prohibicidn de la venta de ciga-
mrilloy tabaco a menores de edad.y que haga referencla al artfculo 2, para-
grafo 1 de la Ley 1335 de 2009. '

al cigarrillo ni recordatorio de marcas) y que haga referencia al ar- .

Subdireccion imprenta Distrital DOI

2:4:Adopta.medidas especificas razonables a fin de disuadir a-las personas que
se encuentren fumando en el tugar, v
rechos de las persanas no fumador
de las empleados que laboran en el establecimiento.

ompromete a defender los de-
el fin de salvaguardar la salud™ 7}«

I NO




PECTOS A VERIFICA

- {cumplimiento

2.6 Se prohibe la venta de productos detabaco y sus derivados de forma indivi- st | no
dual en el establecimiento. . A
-12.7 Se prohibe el uso de maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos ' s | NO
productos de tabaco y sus derivados a menores de edad en el establecimiento. 4
2.8 Presencia de empaques o etiquetas que no cumplan con las disposiciones of | 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 ‘o | NO
de tabaco y sus derivados en el establecimiento. <

0

Cumple con las exigencias de los articulos 19 y 20 de ia Ley 1335 de 2009 siff No[]

5.1 Nombre: /. 6.1 Nombre:

5.2 Tipo-de documento: C.C.

6.2 Tipo de documento: CcC. - CE[]

5.3 Numero de documento: 6.3 Numero de documento:

5.4 Cargo: 6.4 Cargo:

5.5 Firma:_/ , 6.5 Firma:

AL E

71 Nombre: _ o 7 8.1 Nombre:

7.2 Tipo de documento: CC.FICEL] 8.2 Tipo de documento: C.C.
7.3 Numero de dégumer}to: AT : 8.3 Numero de documento:

A L
7.4 Cargo: Representante tegal[_ | Propietario_] Encargado["] {8.4 Firma:

7.5 Firma: : *

deinspeccionvigilanclay control para notificar o enviar informacion a {ravés del correo electrénico que queda registrado en la presente acta,

‘Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de 2014:articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar gue he recibido copia del acta de visita, la cual haré Hlegar al
propietario o represantante legal del establécimiento-o similares; de lo contrafio me hago responsable solidario ante cualquier investigacién. L.a direccion de
notificacion debera entenderse que esla misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades pablicas o establecimientos de cadena, fa cual seré la que
ellos indiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitariala direccion de notificacién en caso de cambio. Autorizo alasautoridades

yesién: Subdireccitn imprerta Distrital DO

et me i daeamanta ndhlicn de conformidad con (o establecido en ei articuto 264 del cédigo de procedimiento clvil.







