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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

     ACTA GENERAL 
DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
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4.3 El Establecimiento Tiene Alarma De Emergencia.(art 52 Resolución 14861 De 1985): 
NO SE EVIDENCIA ALARMA DE EMERGENCIAS



Evidencia 1

Evidencia 2



DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD:

Barrio: Comuna Corregimiento

Sector: Urbano Rural:  Local Bodega UPZ

Cuál:

C.C. C.E. NIT *Número de documento

C.C. C.E. *Número de documento

NO

SI NO

Favorable Favorable con requerimientos Desfavorable No. De Acta ultima visita:

OBSERVACIONES: Por parte de la autoridad sanitaria cuando se recibe el formulario:

ENTREGADO POR: (Responsable de la inscripción del sujeto o establecimiento)

NOMBRE COMPLETO: No. Cédula: Cargo:

RECIBIDO POR:  (Funcionario Entidad Territorial de Salud - ETS)

NOMBRE COMPLETO: No. Cédula: Cargo:

Se envía acta de inscripción al interesado al correo autorizado

¿El establecimiento ha sido inspeccionado por la entidad territorial de salud? Fecha de última inspección

ESPACIO DILIGENCIADO POR LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

SI

Ultimo concepto sanitario obtenido:

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

Vereda

*DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Caserio

N° DE TRABAJADORES

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:   

Nota: Este formulario no aplica para almacenamiento, expendios, vehículos transporte de carne y/o productos cárnicos comestibles; Comercializadores de leche cruda para consumo humano. Venta de 

alimento en vía pública, Estos deben inscribirse con los formularios de su normatividad específica o demás que los modifique o sustituya (Resolución 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011)

*HORARIO Y DÍA DE FUNCIONAMIENTO

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS A RIESGOS PROFESIONALES

MATRICULA MERCANTIL

INSCRIPCION N°

 IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

*RAZON SOCIAL

*NOMBRE COMERCIAL

N° CÓDIGO CIUU

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

Otro

FECHA

*CÉDULA / NIT

*DIRECCIÓN

CORREO ELECTRONICO 

N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

*DEPARTAMENTO

NOMBRE DEL PROPIETARIO

TELÉFONOS

*MUNICIPIO

 

FORMULARIO GENERAL DE INSCRIPCIÓN PARA SUJETOS DE INTERES SANITARIO

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

MUNICIPIO

* CAMPO OBLIGATORIO
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