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“DIRECCION DE NOTIFICACION [
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EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA I

Pl ——

‘DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA \ “WUNICIFIC] FOMEQUE |
*HORARID ¥ DIA DE FUNGIONAWENTO m = N" DE TRABAJADORES |

[Fam Bp L=1] | | 4 !
N’ DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES [y |
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL %

= : | g s
. i
CODIGO CiUU no[ | DESCRIPGION DE ACTIVIDAD =1 meyCia i 1) e \leyhr.,l,
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIVA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA ULTIMA | 2. FAVARABLE / !
INSPECCION {\} {yme /
] R TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO T %
ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS / DE LA ULTIMA INSPECCION \ 6 A
Ty one )
NACTA DE ULTIMA VISITA i
\J b DESFAVORABLE
1S3 /
“MOTIVO DE LAVISITA :
=z
PROGRAMACION x SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS /
soLeTu oFickL| s EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| 7| 95;&2223:&,2??3;;2%%?? -~

oTRY

/

Especiious

NUMERD ¥ FECHA DE RADICADC EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADC O ASOCIADO PQR

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento (C )

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

Cumphimiento parcial (CP)

Cuando el establesimiento ne cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condieidn sanfaria a evaluar

No cumpliniente (NC)

Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicldn sanitaria a evaluar a evaluar

Critico (CR) La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecta a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud poblica y deba aplicar Medida Sanitara de Segundad que impida que e
i continde su funcicnamiente en candiciones narmales
o Apfica (NA) Cuando el criterio a avaluar no correspande 3 la actividad realizada por el objeto de IVC
Nota: {para no afectar calificacion de los bloques se diligenclara coma Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que “no aplica” para el viglade y d
REVISION DOCUMENTAL
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS OBSERVACIONES
sl NO

Dotumento de sistema de seguridad y salud en el trabajo {en caso de ne contat notificar a direccion terrtorial Ministerio de
Trabaja)

¥

Contrate con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

%

Permise de vertimientos (en case de regquerir natificar a autaridad amblental)

¥

En caso de requerir de medidas de canlral, la empresa contratada para ejecutar el programa de control de plagas cuenla con
concepto sanilano favorable expedido por la autoridad sanitaria del drea de

-

I, CONDICIONES L{K.‘ATNAS. QANITAR!.AS 'Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS .

ASPECTO A VERIFIGAR

cp NC HALLAZGOS

14 estancadas, criaderos de insectos y roederes, mataderos, cementerios y, en general, a focos de

(Art 160, 162 163 Ley 9 de 1979)

El establecimiento esta ubicado en terrenc de fécil drenaje, alejado de botaderas de basura, aguas

insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, gue ofrezcan peligro de inundacién, erosidn

25 0

Las entradas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art

desinfeccién y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

12 40 Resolucion 14861 de 1985) 2 "
En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
1.3

faclores ambientales (Art 195 Ley S de 1978)

14 En el establecimiento las paredes y techos son solidos de facil limpieza, desinfeccian y resistentes a

elementos utilizados para iluminacion en dreas especificas estan construidas, instaladas,
mantenidas, accionadas, sefalizadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensidn.(Art 117 Ley 9 de 1978)

Las redes e instalaciones eléctricas como interruplores, reguladores, ldmparas y demés equipos o

@(*)(:)@@"
|
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16 |L@s escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material f 2 o -
: antidesiizantes . (Art 47 y 48 Resclucian 14881 de 1985)
1.7 |Laventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1879) @ 1.5 ] — fm
—
1.8 |La iluminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso, (Art 196 Ley 8 de 1979) @ 1.5 0
E
CALIFICACION DEL BLOQUE ?) O La calificacin del bloque corresponde al % del total del acts
2.CONDICIONES SANITARIAS =
ASPECTO A VERIFICAR 5 ¢ [ He [ NA HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecarnismos o elementos pera la 3
2.1 higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso o 0
de los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) T RS IR
El establecimiento mantiere las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de
2.2 |limpieza y desinfeccion para las i ¥y equipos documentado e implementado 3 3 0 —
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (arl 207 ley 8 de 1979)
23 Los elementos y productes quimicos ufilizados para la limpieza y cidn se encuentran 2 0
a debidamente rotulados y almacenados. S =
CALIFICACION DEL BLOQUE Q O La del blogua a % del total del acta
TR 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO :
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c RGP NG
314 E| establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducte u ofro sistema 1 a
" |akternative —— r_
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @ 0 —
CR
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento
3.1.3  |normal con dotacion de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de 1 0 —
consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |prolegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la lotalidad de sus ® 1 0
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007) 1
315 El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccion B) q o
©7 |de los tanques de almacenamiento de agua potable, {revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2007) -
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c CP NC NA HALLAZGOS
224 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillade u otra sistema 1 0
"7 |alternative, (Art 36 Ley 9 de 1978) ’—
Las instalaciones para evacuacién de residuos liquidos estan disefiadas y canstruidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red piblica
3.2.2 |alinterier, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depésitos en el interior 2 1 0 ——
de las tuberias y finalmente, se evite la conexion o interconexidn con tanques de alimacenamiento Y
sistemas de agua potable
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c cP NC | NA HALLAZGOS
Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos s6lidos documentado e
331 | i 0 ——
implementada. ’—
3.3.2 |El area para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias @ 15 0 {_
3.3.3 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e identificados para 1 0
el manejo de residuos y da cumplimienta al cddigo de colores.
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS | i c CP NG | NA J:
Existe un programa de manejo Integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 ——
3.41 1 0
Ley 09 de 1979)
e e
142 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o daiios ocasionados por éstas y se 0
“"" |establecen medidas preventivas para el control y propagacién (Ad 168 Ley 09 de 79) ’_(:R
CALIFICACION DEL BLOQUE . 2 i La del Eloque al % del total del acta
- > i~ oy
! 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR g c cp ‘NG | NA  HALLAZGOS
41 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 2 9
: Decreto 2157 de 2017) —
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y
4.3 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley @ de 1979) @ 1.5 0
(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) e
4.4 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Ad 52 Resolucién 14861 de 1985) @ 1 0
P
a5 Las escaleras cuentan con cinla franja foto luminica y f (Art 48 Resolucién 15 o
) 14861 de 1985) : S———
46 La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente £ 25 0 el
- sefializados en perfecto estade de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) :
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley @ de 1979) 3 1.5 ® U . C &)‘L\ q{o 3y (-' ’—
CALIFICACION DEL BLOQUE \ _} La calificacion dal blogus correspanda al % del total del acta
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I CUNIPLIMIENTO DE GONDICIONES SANITARIAS  (Praplesta) :
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Selocene ton una equ)s (K} &l tancepls sanitario 8 emisi NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso quo uno o mas do log aspactos a evakuar sea idontificads camo “aritica”, independianta dof
o ) FAVORABLE S5%-100% porcantait da cumplmiants abtanito, sl CONGERTO SANITARID a amith seré de DESFAVORABLE.
C ' : ropresantacian de fiesge inminonta a la salud pablica con aplicacidn de madida sanitaria (NC-AMS) y
} c FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS S s procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE <49.9%
! 1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) =
NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS ‘ O

1V, REQUERIMIENTOS SANITARIOS o i & L

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigerte corrigiendo los hallazgas registradas en la prassnte acta.

U . v.C @5&"&9}{_0\:«

/
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/
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V. OESERVACIONES
Por parte de ia autoridad sanitaria:
//
Por parte de Establecimiento: p [
/f

. [ [V
% VL. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA s No_N
Clausura temperal total E’jno:omm Vacunacitn persenas o animales
Clausura temgoral parcial Z;os"ucclﬁn © dosnaturalizacién Destruceidn o dasnaturalizacian

uspensidn parcial de trabajes o servicios Congalacién Z]cnnuuidu insectos u otra fauna nociva o transmisera da onfatmedades

Suspansian total de trabajos o servicios /Empmm ¥y do animalos de odad: JZ]n 805 ™  vivinda

Aisiamiente o internacisn da parsenas para ovtar la transimisian de onfarmedados

N*DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA |

il
Vil PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

LIRS HARILES PLAZO

)
FECHA INICIO 3LAZO TR - Fo W Xl LY
-0

FECHA LIMITE DE PLAZG

? Vii, NOTIFICACION DEL ACTA i : i~
Para constancia previa lectura y rgtficacian del contenido de la presente acta firman los funcionanies y persanas que intervinieron en la visita, hay 2 [ delmes de Q ’wu del afio ___2026 en la Ciudad

de __FOMEQUE

De Iz presente acta s¢ dejd copiy en doder del interesado, representante legal, responsable del establecimiente o quien atendid la visita.

NOTA: £l agta debe ser ngtificads dghiro de un plazo na mayar de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de fa visita

PR PARY kLo yﬁn}&@%&m QUE REALIZAN LA VISITA

T FIRMA;

NOMBRE: | gidi Padiz Borera Palacia NOMBRE; /‘
CEDULA: 1.077.968.773 ‘;‘_;' B CEDULA /
CARGO: Tecnico Saneam\‘én;’u / \ CARGO /

\NSTWWE %unumamama INSTITUCION ) /
POR PARTE DEL ESTAHLECIMIENTO T, Vi
slbm——’.j'j—-\ —-V'—— FIRMA g .
NOMBRE ‘G__._’J +¢ hQ"\ \JU[Q.’\\) e NOMBRE /
ceous (O A 3 4 LA _l céDuLa /
INSTITUCION &On\(o)l_ T THENC INSTITUCION /
CARGO. l/\’Uf W L t';,_‘ < (o CARGO: /
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OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Vivienda Transitona

Industriales

Cargelatios

Espettacula Plblico

Diversién Publica

Educativos

L4
[

Hospitalanos y Similares. Comerciales Transparte de servicio pblico, oficlal y escotar
Puntos de enlrada Cuartelarios . Terminales portuarios trafico nacianal
Establacimientos de Alimentos Otre Cual
i IDENTIFICACION DEL. OBJETO DE INSPECCION Y VIGILANCIA .
wovson. [ UBN_Frad b)Y Monxg /e MOADE |

NIT

[AQON T3

Yo i) |

NOMBRE COMERCIAL

[FonKeg 300

CUNDINAMARCA ]

MUNICIPIO

Carregimiento

Vereda

lI

I

FOMEQUE |

r—

l

g =2-(7,

DEPARTAMENTO [
T el

DIRECCION [ R

TELEFONOS \

212 D RAG00D

CORREQ ELECTRONICO *

NOMBRE DEL PROPIETARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

.
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION

ce [X]

L’ﬂf\l mey -‘rt:—!-t, O Ma ) laCD!T\

Frndred _momali® Mo no Oy e

NIT D\

Nuamere de documenta

(AO0I 3 6ES

ROy Mondilte_monne |

NIT EI

Némero de documenta |

IOV ERD |

CORREO ELECTRONICO |

JrMe TSRS ama l cas an

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTROH{CAZ

SID

NOI]

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA |

& — 11

DEPARTAMENTO [

CUNDINAMARCA

| MUNICIPIO

I

FOMEQUE ]

IDENTIFICACION DEL TRANSPORTE DE SERVICIO PUBLICO, OFICIAL, ESCOLAR, MIXTO Y PRIVADO.

TIPO DE VEHICULO PUBLICO

A

oriciaL [/ ]

PLACA DEL VEHICULO [

NOMBRE DEL CONDUCTOR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ESCOLAR
|

mixrol~ |

—_——

Numere de docum

—

-]

HORA [

TURNO M !

]

1§ —

PRIVADO/PARTICULAR 2

MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION |%

SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS

SOUICITUD OFICIAL

/

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA)

7

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS

AN

OTRO [/ IEspeclHquet e

NUMERO ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SCLICITUD DE INTERESADC O ASCCIADO A PGR

. EVALUACION R R ;
CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objete a vigilar

'ASPECTOS A INSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con una X) .
NO NO ‘ ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE DESCRIPCION
CUMPLE APLICA A REALIZAR
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el objeto
de IVC incluyendo las dreas de atencion al puiblico y dreas de ~ 7 ——
espera tales como terrazas, jardines aleros, parasoles entre X
olros. l
1. El establesimienio cumple con las disposiciones establecidas en los
articulos 18 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar el R
derecho a la salud de las personas ante 2 exposicion del humo da N puBdy Esiler eeiv 201w da turiednrée 0(
tabaco
Ne puede cantar con elementos que faciliten o promugvan el
consumo de tabaco y sus derivados. Ej.. ceniceros, fésforos, —
encendedores, presencia de colilias, entre otros, ?(
La sefializacion contara con la siguienta infarmacién:
Frase: “Respire con tranquilidad, este es un espacic 100%
libre de humo de tabaco y sus derlvados™
Dimensiones del avisc dependlendo del drea:
Opc 1: dreas menores a 100 m2, el tamafio del aviso debera X m—
ser de 30 cm de large * 15 em de ancho,
§ Sino cumple canalizar 3
Opc 2: dreas mayores a 100 m2, ¢l tamafio del aviso debera ALCALDIA DE LA JURISDICCION
serde 50 * 35 cm
El matertal de impresién serd el propalcote @ propal mate,
2. El establecimiento cuenta con las siguientes sefializaciones {Articulo |Oramaje: 240 y 300.
2y Articulo 20 Literal b de la Ley 1335.de 2008 ):
1. Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus
derivados”, expedida par el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal y  |La sefializacion contara con la siguiente infarmacidn Q
2 Sefializacian "Prohibida la venta de productos de tabaco y sus U
dervados a menores de edad" Frase:" Prohibida la Venta de Tabace, Cigarrillos y sus
derivados a mencres de edad * % \_’i\e—r\ (Z
Paragrafo 1, articuio 2. Este anuncio en ningun caso hara
mencidn & marcas, empresas o fundaciones de empresas
tabacaleras; ni emplzard fogotipos, simbolos, juegos de
colores, que permitan identificar alguna de elias,
Dimansiones del aviso:
El tamafio del aviso sera de 15 cm de large * 30 cm de
ancho.
El material deimpresion serd el propalcote o propal mate,
gramaje: 240 y 300
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3. El establecimiento adopta medidas especificas razonabies a fin de
disuadir a las personas gque se encuentren fumando én el lugar. Literal
C. articulo 20 de la Ley 1335 de 2009

Generar acciones coma, pedir @ [a persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o
ponerse en contacto con |a autoridad de policla

LY

8l no cumple canalizara

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

Paragrato 3 dal Articulo 2 de la Lay 1335 de 2009

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

PO
')f' venolQ

Sine cumple canalizar a
POLIC!

5. El establecimiento cumple con las prohibiciones de toda forma de
publicidad, promacion y patrocinio de productos de tabaco y sus
derivados. Articulos 14,15, 16 y 17 de fa Ley 1335 de 2009

Elementos promocionales o publicitarios tales come

Vallas. pancartas, murales, afiches, carteles o similares
maviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco y
sus derivados. Exhibidores, elementes promocionales, entre
otras

nNO
U\Enc}Q

ke

Si no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

6. Cumple con | prohibicién de venta por unidad de productos de
tabaco y sus derivados. Pardgrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de
2008

A partir del 21 de Julio de! 2011 quedo prohibida la venta por
unidad de productos de tabace o sus derivados.

O
X U‘QACJQ

Si no cumple canallzara
POLICA

cumple con las disposiciones del articuio 13 de /a Ley 1335 de 2009,
sobre advertencias sanitarias

7 El etiquetado y empaquetado gue se encuentre en el establecimiento |expresar clara e inequivocamente, en [a imagen o en el texto,

Paragrafo 1°, Articula 13, Ley 1335 de 2009, En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se deberd

seglin sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictagramas, cuya rotacion se hard coma
minimo 2nuaimente - 21 de Julio de cada ano. Resalucidn
3961 de 2009 y Resolucion 5914 de 2018,

NO
X | uende

51 no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

tabaee a mencres de edad Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

B. El establecimiento cumple con la prohibicion de vender produclos de|No vende, ni permite el consumo de tabaco y sus derivados

@ menores de edad

S| UBnde

Sl no cumple canalizara
pPGLICiA

9 El establecimiento no vende cigarrilios en cajetillas menores da 10
unidades

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

x ug:ole

8l no cumple canalizar a
PoLICiA

ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDI

OS DE TRANSPORTE (Margue con una X) -

los articulos 18 y 20 de la Ley 1335 de 2008, con &l fin de garantizar el
derécho a la salud de las personas anle la exposicidn del hume de
tabaco

1 El medio de transporte cumple con las dispesiciones establecidas en|yehiculo

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del

Neo puede contar con elementos que faciliten o promuevan el
consumo de tabaco y sus derivados

2 Adopta medidas especificas razonables 2 fin de disuadir 2 las
personas cuande fuman al interor 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 auteridad competente

3 Cuenta cun los aviscs alusivos a los ambientes libres de humo
Articula 20 de la Ley 1335 de 2009

La sefalizacion contara con |a siguiente informacion

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

Dimensianes del aviso
El tamafio del avisc sera de 12 ¢cm de largo * 8 cm de ancho.

El material sera adhesivo.

Si no cumple canalizar a

ALCALDIA DE LA JURISDICCION

FIRMA DEL ACTA

en la Ciudad de ___ FOMEQUE !

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy

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

del aflo ___2026

N
EL[ del mes de izgzbw

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

e

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: Leidi Paola Romero Paiacio NOMBRE: ,«‘3
cEDULA 1077.989.73% “‘\ CEDULA: /
CARGC: Tednico deéa}wea Dien!o CARGO: /
msrwucni');r ‘ S?cr kaéﬂa GASaWud de Cundinamarca INSTITUCION: /
FIRMA: | i FIRMA: !

POR PARTE DEL OBJETO INSPECCIONADO O VIGILADO

NOMERE: C[y“ NOMBRE: /
cEoULA: | a)q } }W 6 8_/ CEDULA: /

carcor D w’? ' kU WO CARGO! /
INSTITUGION: W{\(Mr N INSTITUCION: /

FIRMA ‘#ﬁ FIRMA: {

TESTIGOS DE LA VISITA DE INSPECGION Y/O VIGILANGIA A=)

NOMBRE / NOMBRE: /

CEDULA / CEDULA: 'g’

CARGO / CARGO: ,,a;

INSTITUCION / INSTITUCION: /!

FIRMA i/ FIRMA: /




