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TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA
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FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO

DE LA ULTIMA INSPECCION

NYACTA DE ULTIMA VISITA

-
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DESFAVORABLE

""MQTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION| & SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

7

I/

VN

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

arre Espectique:

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASCCIADD PGR

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento ()

Cuando el eslablecimienta cumple la totalidad de los requisitos descritos para ¢l aspecio o condicidn sanitaria a evaluar

Cumpfiriento parsial (CF)

Cuando el establecimiento nio cumpte con la totalidad de los requisitos descrilos para el aspecta o condician sanitaria a evaluar

o cumphmignto (NC)

Cuando el establecimianto no cumple ninguno de los requisitos deserilos para el aspecto o candicién sanitana a evaluar a evaluar

Critice (CR) La casiia "CR" orrespande cuando el incumplimianto del aspecta a verificar sea considerade un riesgo mminente para la salud publica y deba aplcar Medida Sanitana de Segundad que impida que €
establecimiente continve su funcionamiento en condicianes noimales
No Aplica (NA) Cuando el Gritetio  avaluar no correspende a la actividad realizada por el abjeto de IVC

Nota: {para no afectar calificacion de los bloques se diligenclara como Gumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el establecimiento vigilado y controlado)

REVISION DOCUMENTAL

DOCUMENTOS DO EAADO - OBSERVACIONES
Sl NO
Documenta de sistema de segunidad y salud en el trabajo (en caso de no contar netificar a direceion terriloral Ministerio de. 3 ——
Taoa X<
Cantrato con gesior de residues (en casa de requerir notificar a autonidad ambiental) x e —
Permiso de vertinientos (en caso de requerir natificar a autondad ambiental) )( ——————
En caso de requernr de medidas de control, la empresa contratada para eecular el pregrama de control de plagas cuenta con ><- _—
concepla sanitano favorable expedido por la autoridad sanitaria del drea de jurisdiccion
L CONDIGIONES LOGATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD ] A
" 1. CONDIGIONES LOCATIVAS
ASPECTO A VERIFICAR © fl=id NG NA HALLAZGOS
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
44 estancadas, criaderos de insectos y roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de 5 25 0
2 insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosién ) ———
(Art 180, 162,163 Ley 9 de 1879)
7
12 Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 2 0
- 40 Resolucion 14861 de 1985) '—
—
En el establecimiento los pisos son salidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
1.3 |desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 2 0 ——
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 183, 194 Ley 9 de 1978) —
44 |Enelestablecimiento las paredes y techos son sdlidos de facil limpieza, desinfeceion y resistentes a 2 0 ——
Tactores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) | T—
Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lampaxas ¥ demas equipes o
15 |elementos utilizados para iluminacién en areas especificas estan i 15 0
mantenidas, accicnadas, sehalizadas y protegidas, de manera que se p:evengan los nesgns de " ———
incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1979)
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15 Las escaleras. rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material 2 0
: antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucién 14861 di 1985) —— [—
1.7 |Laventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 8 de 1979) @ 15 0 e —— [___
1.8 |Lailuminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) O 15 0 —y. !—
CALIFICACION DEL BLOQUE % O La calificacién del bloque corresponde al % del total del acta
- 2.CONDICIONES SANITARIAS MM Rt
ASPECTO A VERIFICAR i : (=} CP NG [ NA | HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la ™
2.1 |higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 0 T
de |os trab y visi (i y lav (Art'50 Resclucidn 14861 de 1985)
oLy
El establecimienta mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de -
2.2 |limpieza y desinfeccion para las | y equipes documentado e implementado 6 0 C O {" l C[ _—3
(procedimientos, planillas. concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1978) ¢
2.3 Los elementos y productos quimicos utilizados para [a limpieza y desinfeccion se encuentran 2 o
: debidamente rotulados y aimacenados. =
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ } La calff del bleque al % del total del acta
; ; ; . 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO 1 <
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA e eGP, NC | NA _ HALLAZGOS
341 El establecimienta se encuentra canectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 1 0 —_—
o alternativo ’—
i 7
3.1.2 |El establecimiento cuenta cen suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 8 de 1879) o 0 e
CR
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcicnamiento P
3.1.3  |normal con dotacién de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de 1 0 —_—
censumo ( Art 10 numeral 2 Decreta 1575 de 2007) -
E! establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en |a totalidad de sus 1 0
instalaclones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccitn k
8.1.5 de los tanques de almacenamiento de agua potable, {revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007) 2 ? N .C, -SO POI
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c CP NC NA HALLAZGOS
321 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantartliado u otro sisterma 4 o
7 |alternativo, (Art 36 Ley 9 de 19789) ’_
Las instalaciones para evacuacion de residuos Iiquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimienta, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica
3.2.2 |alinterior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido a la formacion de depdsitos en el interior 1 0 —_—
de |as tuberlas y finalmente, se evite la conexién o interconexion con tanques de almacenamiento y
sisternas de agua potable
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c cP NC | NA HALLAZGOS
3.3.4 |Cuentacon programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sélidos documentado e 2 o do
ettt C.p Jocw onka -
3.3.2 |El &rea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias ® 15 o ’_
333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para 1 0
" |el maneja de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. —
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c CP ' NC | NA
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201 y Art 593
341 ey 00 de 1979) 2 0 " F AO comen
3.4.2 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éslas y se 0
""" |establecen medidas preventivas para el conlrol y propagacion (At 168 Ley 09 de 79) —— ’_CR
3
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘2/6) La 1 del bloque al % dei total del acta
4 CONDICIONES DE SEGURIDAB-GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFIGAR c cp NC | NA HOGhEEE0R -
Existe plan de gestion del riesgo de desasires documentado e implementado _(Articulo 2.3.1.5.2.1 (O
41 IDecreto 2157 ge 2017) % g A P SO Mefd [‘
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes 4reas y secciones en cuzanto a acceso ¥
4.3 |circulacion de persanas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 208 Ley 9 de 1978) 1.5 0
(Art 52 Resolucidn 14861 de 1985) .
4.4  |El establecimiento tiene alarma de emergencia (At 52 Resolucitn 14861 de 1985) 2 1 ' 0 ) c P —ﬁ—‘ O f m q [—
Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Ad 48 Resolucién
4.5 1.5 0
14861 de 1285)
48 La institucién cuenta con extintores o gabinetes conira incendios cargados y debidamente 25 0
sefalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985)
|
4.7  |Existe batiquin de primeras auxilios.(Art 127 Ley & de 1979) @ 1.5 0 S — l—‘—‘

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacion sl bloque corrasgonds al % dal total del acta
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I CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propussial
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seiccane con una sauis (X)  cancopls santans o amite MIVEL DE CUMPLIMIENTO
v En ca30 quo ung o mds do los aspactss a evaluar sea identificads como “sritics”, indopondiente del
o FAVORABLE 95%-100% parsanisis @ camplinianto abisnidn. sl CONGERTO SANITARID 5 s sers d DESFAVORABLE.
FAl o fapiosentacion do riasgs inminenta a la salud publica con aplicacién de modida santaria (NG-AMS) y)
VORABLE CON REQUERIMIENTOS Bo%oa% %0 pracederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
O DESFAVORABLE ) <a9.5%
Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO.
NUMERG TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) |
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS l n

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

1 A Se debe ajustar [l establecimianto a la normatiyidad sanitaria vigepte carrigiénda los hallazgas registrados en la presente acts,
\anllaa,_ @ Umpie1a I doyvin o0, 04
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] V. OBSERVACIONES
Por parte de fa autoridad sanitaria: ]

Por parte de Establecimiento:

Suspensién total de trabisjos o sarvicios chplurl ¥ obsarvaclén de animales do 1o de o vivienda

/
Aislamienta o internacian de perscnas para evitar la transmisién do onformedades

i x
/ { VL. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA Sl NO_é'\
@Clnu!uﬂ tampural total Eﬁ @uun:‘dn parsonas o animales
Clausura tomigeral parcial Destruccion o desnaturalizacion - Eﬂ;ﬂruccdn © dosnaturalizacibn
%5\59“\5*?\ parcial do rabajos o servicios @cmgnlacinn T ol de insectos U atra fauna Rpciva o transmisor do enfermadades

N" DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA L

i

Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES PLAZO go oi T S
FECHA INICIC PLAZO 2@ —DL-1OZlL
FECHA LIMITE DE PLAZD [ )= 4 - 20728

o VII, NOTIFICACION DEL ACTA

: i ™ 1 -~
Para constancia previa lecturafy ratificacien dfl contenido de 13 presente acta firman los f, ¥ personas que i en la visita, hoy ‘ 3 del mes de { E/ m del afic ___ 2026, en |a Ciudad
de _ FOMEQUE, \

De la presente adia se deja qopia dn poder dal 1 T ie legal, resp del o 0 quien alendit I visita.

NOTA: El acta Bibe ser nolificadafdentro de u plaze no mayor de cinco (5) dias contades a partir de ia realizacién de la visila.

POR PARTE Pﬁ Lﬁpun[rloqﬁ.aﬁlos QUEJREALIZAN LA VISITA

TN 7

NCME_BJJE&hmn! o Palacia NOMBRE: /

i
cEDULA 1077880773 CEDULA: /
CARGO' Tecnico Saneamiento CARGO. /
INSTITUCION: Secrelaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION: /

POR PARTE DEL ESTABLECIWENTO !
FIRMA gdgﬂ’z/ YJ{{/’M—' FIRMA

NOMBRE W PAYY e Ve NOMBRE /
CEDULA 1 J{(ff»i gg({ﬁ' cEDULA /

nsTveion TRy T Ef W;ﬁs INSTITUCION: /
CARGO flby/ P’fﬁ-p") [@) CARGO: /
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¥ Gobernacion de ’
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CUNDINAMARCA j FECHA I 1 C’\ — ’_ZPGJOFP/'D 1026

OBJETQS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Vivienda Transitorla Carcelarios. Diversion Pablica

Espectaculo Publico Z Educativas

Camerciales Transperie de servicio piblico, oficial y @scolar

Industriaies

Hospitaiarios y Similares

Puntas de entrada

NINNIN

Cuartelarios m Terminales portuarios trafico naclanal

o m Cual
k __ IDENTIFICACION DEL OBJETO DE INSPECCION Y VIGILANCIA
raonsocn  [EdA0r I uers

1 e
Nt (IaaRA08-2 ]
NOMBRE COMERCIAL [Tteoatdelfita KA\WEIOS

LY
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA 1 MUNICIPIO l FOMEQUE

H ——

Establecimientos de Alimentos

NNNNN

L]

Otro

C—ual'l
DIRECCION J11 :

TELEFONOS [AIRASI9 /S 1 ;

CORREO ELECTRONICG * [Mo pfRYyenta i

NOMERE DEL PROPIETARIQ A | {: C:\ a0y k‘§ U\QI}_

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce ] se IH wal:] Nimso s eeumens | D_OV ] BT O
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ Ed aQf NIVETO |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ ] p© E'\D wr ] Nomerage documents | 2| 'x‘c,I 08 ]
CORREO ELECTRONICO [ RO preyen™ I ] |
: =

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA S\D
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | T——l] =— |
DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] MUNICIPIO | FOMEQUE |

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

TIPG DE VEHICULO PUBLICO 7 oriciAL [ 7] ESCOLAR [ mixtol~] PRIVADO/PARTICULAR[ -7

PLACA DEL VEHICULO [ —
NOMBRE DEL CONDUCTOR \ [
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce PP ce | Numero de documento [ 1t ]

TURNO [am T “_,,- PM [—— | HORA [

MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION|x SOLICITUD DEL INTERESADC / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS /
SgupIongiaLl ~ EVENTO OE INTERES EN SaLUD PUBLICA| R ETE S AR TRATN oS L CRA i
OTRC |/ Especifique
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A POR Py
EVALUACION 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 objeto a vigilar
ASPECTOS' A INSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con una X)
NO NO " ACCION
ASPECT! CUMPLE CRIPCION
S OS A VERIFICAR DETALLE u CUMPLE APLICA DES 0 A REALIZAR

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivades en al objeto

de IVC incluyendo fas areas de atencidn al publico y areas de

espera tales como terrazas, |ardines aleros, parasoles entre X

otros
1 El establecimiento cumple con las disposiciones establecidas en los
articulos 19 y 20 de |a Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar el : =
derecho a la salud de Ias personas ante [a expasicion del humo de Re:pusdls:codtue cin Sy de fuinarite 'ﬁ

labaco.

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

La sefalizacion contara con la siguiente informacian:

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

DCimensiones del aviso dependienda del area

Opc 1: areas menores a 100 m2, el tamafio del aviso debera I
ser de 30 cm de largo * 15 ¢cm de ancho. y

o ik i Sl no eumple canalizar a
Opc 2: areas mayores a 100 m2, & 1amafio del aviso deberd AR B T INISEGE St
ser de 50 * 35 em

El material de impresion sera el piopalcote ¢ propal mate,
2 El establecimiento cuenta con las siguientes sefalizaciones (Articulo | Qramaje: 240 y 300.

2y Articulo 20 Literal b de la Ley 1335 de 2009 )

1 Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus
derivacos”, expedida por el Ministenio de Salud y Proteccion Social y | La sefializacién contara ceon fa siguiente informacion

2 Sefalizacion “Prohibida la venta de productos de tabaco y sus U O
denvados a menores de edad” Frase " Prohibida la Venta de Tabace, Cigarrillos y sus
derivadas a menares de edad * 1 T Q “ck |2
Pardgrafo 1. articulo 2. Este anunicio en ningun caso hara i y
mencidn a marcas, empresas o fundaciones de empresas
tabacal i 3 logotipas, simbalos, jusgos da

colores, que permitan identificar alguna de slias
Dimensianes del aviso

El tamafio de! aviso serd de 15 cm de largo * 30 cm de
anche

El material de impresion serd el propaleote o propal mate,
gramaje. 240 y 300
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3. Ef establecimiento adopta medidas especificas razonables a fin de

disuadir a las personas gue se encuentren fumando en el lugar. Lisral |interrumpir &l servicio, pedirle que abandone e local o

C. articuio 20 de la Ley 1335 de 2009

Generar acciones como;, pedir a la persona que no fume,

ponerse en contacto con la autoridad de policia

51 no cumple canalizar a
ALGALDIA DE LA JURISDICCION

4 El establecimiento cumple con las prohibiciones del usa de

magquinas expendedoras o dispensadares mecamcos de productos de | Se debe verificar que los productos de tabaco no sean

tabaco. en lugares y puntos de venta en los cuales hay libre acceso d
los menores de edad.
Paragrafa 3 dal Artlculo 2 de ia Lay 1335 de 2009

e |accesibles desde |os estantes al publico sin ningun tipo de
control

oo
Uk

Sl no cumple canalizar a
POLICIA

5. El establecimiento cumple con las prohibiciones de toda forma de
publicidad, premocidn y patrocinio de productos de tabaca y sus
derivados. Artfcuios 14,75, 16 y 17 de la Lay 1335 de 2009

Elementos promocionales o publicitarios tales como

Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promacion del tabaco y
sus derivados. Exhibidores, elementos promocicnales, entre
otros.

Si no cumple canallzara
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

D)
ool

& Cumple con la piehibieién 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 del 2011 quedo prohibida la venta par
unidad de productos de tabaco o sus derivados

NO
0 el

Sl no cumple canalizar a
POLICIA

7 Eletiquetado y empaguetado que se encuentre en el establecimien
cumple con las disposiciones del anticulo 13 de la Ley 1335 de 2009,
sobre advertencias sanitarias

Paragrafo 1%, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos los
productos de cigarrilio. tabaco y sus derivados. se deberd

o] expresar clara e inequivocamente, en Iz imagen o en el texto,
sequn sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y piclogramas, cuya rotacion se hard como
minimo anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resoluzion
3961 de 2008 y Resolucion 5814 de 2018

$1 no cumple canallzar a
f\)Q 0 OJ‘Q SUPERINTENDENCIA DE

INDUSTRIA Y COMERCIO

8 El establecimiento cumple con fa prohibicion de vender productas de | No vende, ni permite el consuro de tabaco y sus derivados

tabace a menores de edad Articulo 2 de ls Ley 7335 de 2009,

a menores de edad

b'e

N
Si no cumple canalizar a
A n Q)Q POLICIA

9El niento no vende
unidades

en cajetillas menares de 10

Vernficar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo 10
unidades de Cigarrilles

/'*K

QJ
'\)\TJAGJ@-

Si no cumple canalizar a
POLICIA

ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marque con una X)

1 El medio de transporte cumple con las disposiciones establecidas en
los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de garantizar el

derecho a la salud de las personas ante |a exposicion del humo de
labaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del
vehicula

o

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

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

Generar acciones como:, pedir 2 l2 persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehiculo o
ponerse en contacto ¢on la autoridad competente

3 Cuenta con los avisos alusivos a los ambientes libres de huma
Articulo 20 de la Ley 1335 de 2008

La sefializacién contard con la siguiente informacion

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

Dimensiones del aviso:
El tamaiio del aviso sera de 12 cm de large * B cm de anche.

El material sera adhesivo

J
/
/

Si na cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

FIRMA DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acla firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hay l I

en la Ciudad de ___FOMEQUE S

De |a presente acla se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del objeto de IVC o quien alendid la visita.

del mes de 1@2@?@ n) del afio ___ 2026
T

'OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: Leidi Pacla Rome%}’alacin NOMBRE: =
CEDULA: 1,077.969.773 / ’ s CEDULA: //
CARGO: Tecrico b Sen arrjlem / CARGO: /
|NsvlTuC|r::N¢E.chiﬂe§ari 'f":r"?"‘ d;/(:%inamarca INSTITUCION:
FIRMA: v B FIRMA:
POR PARTE JEL-OBJETO INSPECCIONADO O VIGILADO ; :
Nomaa&:ﬁﬁg% ?,ﬁ/e’] G NOMERE:
CEDULA: ﬁq‘q%ﬂfbg CEDULA: /
CARGO: ?@p }c:*?-? 10 CARGOD:
INSTITUCION ’F‘Q{I [ I @L/G] of INSTITUCION:

)
FIRMA: ed/q(;/\ y I’[/(?‘fk FIRMA:
TESTIGOS DE uﬁqvlsm DE INSPECCION Y/O VIGILANCIA

1

NOMBRE i NOMERE:
CEDULA / CEDULA:
CARGO / CARGO: /
INSTITUCION / INSTITUCION:;
FIRMA / FIRMA:




