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CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

g FAVORABLE LS
FECHA DE LA ULTIMA r { {‘ YV\‘Q |1
INSPECCION P ‘I’("!? - b B 1
s 3 ! TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIVIENTO . o
W m_Q ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS / DE LA ULTIMA INSPECCION \/ | S i
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*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION l x L SoLiTuD 0EL nTEResADe| /. ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS ,/
PRACTI PRUEBAS)
soLiciTuD GFICHLW / I EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| / s:é‘ﬁccl;gggithlcON‘i’T\UD;ng i\DMlN‘ /

oTRO

{ Especiliqus

NUMERO ¥ FEGHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO OE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADC O ASOCIADO PAR

Trabajo)

b4

CRITERIDS DE EVALUACION
Cumpiimienta (C ) ]Cuando &l establesimiento cumple [ iotalidad de los requisitos descritos para el aspecto ¢ condicion sanitaria a evaluar
Cumplimiente parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con la {otaiidad de os requisitas descritos para el aspacto o condicion sanitaria 2 evaluar
Neo cumplimienta (NC}) Cuando el establecimiznts no cumple ninguno de los requisitos descritos para el sspecto o condicin sanitaria 8 evaluar a evaluar
Critico (CR) La casila "CR" correspende cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerada un flesge inminente para la salud poblica y deba aplicar Medida Sanitara de Seguridad que impida que el

conlinde su en l narmales
Mo Aplica (NA) Cuando el criterio a avaluar ne correspande a la actividad realizada por el objeto de IVC
) Mota: [para no afectar calificacién de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se Indlcara en hallazgos las razones por que "na aplica” para el vigllade y
REVISION DOCUMENTAL
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS | OBSERVACIONES
Sl NO

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en case de no conlar notificar 3 direccion lerritorial Minisieric de ——

Contraio con gestor de residucs (en caso de requenr notificar 2 auloridad ambiental)

X

Parmiso.de

vertimientos (en caso de raquerir notificar & autoridad ambiental)

(ST .
> O.a 2ona uwbona

En caso de

concepta sanitario favarsble expedido por 3 autoridad sanitaria del area de jurisdiccién

fequerir de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar & pragrama de conlrol de plagas cuenta con

~

P —

| CONDICIONES LOGATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1, CONDIGIONES LOGATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR

c cP ne. | wa .

HALLAZGOS -

El establecimiente esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
astancadas, criaderos de insectos y roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosion
(Art 160, 162,183 Ley 9 de 1979)

25 + 0

Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso (Art
40 Resolucion 14861 de 1985)

En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad
para eviter tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a

|tactores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1978)

Las redes e instalaciones eléctricas coma interruptores, reguladores, lamparas y demas equipos o
elementos utilizados para iluminacian en dreas especificas estan construidas, instaladas,
mantenidas taccicnadas, sefalizadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)

O
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O
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16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamancs y estan revestidas de material 2 0
anlideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) ——— i_
1.7 |Laventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 8 de 1979) @ 1.5 ] e —— J_
1.8 |Lalluminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1879) ‘ 3 ) 15 o —_— ’— :
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 O La calificacitn del bloque correspondeal % del total del acta
. 2.CONDICIONES SANITARIAS b I &
ASPECTO A VERIFICAR € _€P NG | nA . HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los macanismos ] elernemos para la
2.1 |higiene personal, saparados PpoOr sexo, en correcto niento y en idad ientes para uso
de los tr ¥ (inodoros y lav ). (Art S0 Resolucién 14881 de 1985) —

El establecimienta mantiene las condiciones de en orden, aseay cuenta con un programa de
2.2 |limpieza y desinfeccién para las i i ¥ equipos documentado e implementado
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1978)

debidamente rotulados y almacenados. 4 0 =

CICHO,

3 0 ¥
23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se encuentran
4 —

CALIFICACION DEL BLOQUE ' 2 O La del bloque al Y% del total del acta

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO A
c CcP T T

31 A S';E'E.Q[MIENTQ DE AGUA ~ HALLAZGOS

11 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema
- alternativo

|

3.1.2  |E! establecimiento cuenta con suministro'y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

EI

Las instalaciones intericres para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento
3.1.3 |normal con dotacién de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de
consumoe ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)

£l establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |protegides y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en |a totalidad de sus
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007)

315 El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién
©"" |de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar sopartes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007)

3.2 MANEJO Y DISPOSIGION DE VERTIMIENTOS. CP NC NA : HALLAZGOS

3.2.1 |L@saguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro sisterna
= alternative, (Art 36 Ley  de 1879)

Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento. 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 o la formacién de depésitos en el interior
de las tuberias y finalmente, se evite la conexidn o interconexion con tanques de almacenamienta y
sisternas de agua potable

3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS cp NC | NA ~ HALLAzeOS

3.3, |Cuenta con programa para el manejo y gestion Integral de sus residuos solidos documentado e
" |implementado.

3.3.2 |El drea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias

333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccidn e identificados para
L el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores,

e T

3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

3.4 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementade (At 201 y Ar 583
2 Ley 08 de 1979)

5

142 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o daios ocasionados por éstas y se

eslablecen medidas preventivas para el control y propagacion (At 168 Ley 09 de 79) —

@ @ OOEH O QHOIOO 0O

3]

CR

CALIFICACION DEL BLOQUE

'% La del bloqua al % del total del acta
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO st LR B
ASPECTO A VERIFICAR c CcP. NC | NA f a2 s HALLAZGOS
Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 ! ( !0 c ! )
41 Decreto 2157 de 2017} ‘ @ ! p D C)\-) m’ﬂ-

(Art 52 Resolucidn 14861 de 1985)

Se 1 claramente las di areas y i en cuanto a acceso y
4.3 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1978) 1.5 1]

4.4 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) @ 1 0

45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién
) 14861 de 1985)

46 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente

1.5
sefalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) 5 @ e C F] p ‘Q C"O‘ ?G { -
OlK C.p Ec™alvacin,a

CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ b\ La del bloqua corresponde al %% del total del acta

4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios,(Art 127 Ley 8 de 1879) 3

|
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II. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seicrone cun una egquls {X) & concepts sandaiia a emiic NIVEL DE GUMPLIMIENTD

b o En caso qua uno o mas do los aspecies a evaluar sen identificade coma "critica”, independionta del

O i [FAVeRARLE £6%-100% porcantaje do cumplimiontc obienido, ol CONCEPTO SANITARIO a amitir serd do DESFAVORABLE,

T toprosentacion da rlosgs inminento a la salud pablica con apficacion do medida sanitaria (NC-AMS) y|

L D FAVORABLE CON'REQUERIMENTON Do se procaderd o apiicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE < 48,8%

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA] I [e?]
NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS I (’) g

1V, REQUERIMIENTCS SANITARIOS

Se debe ajustdr el establecimiento a la nnm'r.mwdad sanitaria vigente cormgiends los hallazgns leqlsuwns enla presente acta

. 0

iz 5 plon K _gesNOn c*ﬂ fledga Jin c;\mummd\?/
Clp ToxmAlSd ST a tegorgol

¢ Sermulrzad oW Se Bcrhau\

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento: o S 7

A
v Vi lNF'oRMAc:érg,DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI_ NoA
Z | Ctausura tomperal tatal /[Iommo Z Vacunacisn personas o animalas
mlausum temporal pareial I Destrueeion o desnaturalizacion Destruesién o desnaturalizacion

[ESU!'JMW" parcial de trabajos o servicies IZ’CongohuM ﬂ:‘.unnm de insectos u otra fauna nociva o transmisora de enfermodades
' DT — P Z . & o vivienta

Aislamianto o intarnacién de personas para evitat 1a transmisién da enfermadades /

Suspensién total de trabajes © so

N DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ el A
VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES PLAZO kﬁo d D
FECHA HICIO PLAZO SN AN oL -202 686
FECHA LIMITE DE PLAZO 09’__ o\ — TOL &

’\ St S Vii. NOTIFICACION DEL ACTA A ] § s .
Para constancia pravia lectura y ratific; :-up del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervimieren en la visita, hoy 4( del mes de"{“? J"‘e 'V\—) delafio 2026 enla Ciudad
de __ FOMEQUE, n N
De la presente agla se deja dopia en goded del . rep e legal, del © quien atendid la visita.
NOTA: El acta HLE ser nolfficida depiro de un plaze no mayer de cince {5) dlas contados a partir de lo realizacién de la visita

POR PARTE B LOS FUNCIANARIDI/QUE REALIZAN (A VISITA

FIRMA M‘NM \ FIRMA /
NDMBRE’L—J-FM Rohero Palaciss NOMBRE. /

T

CEDULA 1077968 773 CEDULA /
CARGO Tecnico S2neamiento CARGO. /
INSTITUCION: Secretaria dpSalud de Cundinamarca INSTITUCION: ’/'

POR Pmrq\na. ESTABLECIMIENTO

FIRMA \@m Wet - ) _ FIRMA /
NOMERE " QM@_ b . NOMEBRE /
CEDULA NACA /be CEDULA /

INSTITUCION m&ﬂ el.exrto INSTITUCION /
CARGO h’\ b“Od CARGO: /
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OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Vivienda Transdaria

Carcelarios Z Diversién Publica
Espectdoule Publico Educativas

Comerciales Transporte de servicla piblico, oficial y escaiar

Industriaies

Hespitaianos y Similaras

Puntos de entrada

NINNN

Cuartelarios Terminales portuarios trafico nacional

ore ]Z, cual

Establecimientos de Alimentos

NRNNN

_ IDENTIFICACION DEL qBJETO DE INSPECCIQN Y VIGILANCIA

RAZON SCCIAL \ \\3\3 QOO_Z,OO\Q DO\""T\)QD ‘ftmm

NIT

NOMBRE COMERGIAL [Keymnate. el e> ‘1\‘\_)

DEPARTAMENTD [ CUNDINAMARCA | MUNICIRIO [ FOMEQUE
Verade Comuna Lnnalldadz
Secmr _ Caorregimiento Caserqu UPZ

DlroD Cual { ‘-'_‘—‘i
DIRECCION [T < it 33— 0O
TELEFONOS [ ?)02_5 230 %3—-
CORREG ELECTRONICO * | 0GR, 50{\ Q\f\ e%h() @) @qm@“\ \ [@aal

[
oS oonThon  AoTNodgs —Heen
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION ce EZ] ce [] oty ]

S gol
0 Seemee [A S 2859 |

L L]

umera de documents

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [ cE. D

CORRED ELECTRONICO [\ Ool . ~Non r\'\(\e Lw L_)(@qm q\'{ CoOvL |
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIGN ELECTRONICA si ] o[~

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | e — L |
DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] MUNICIPIO \ FOMEQUE |

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO |__/:| OFICIAL m ESCOLAR [2]‘ M,XTOD/ PRIVADO/PARTICULAR i

PLACA DEL VEHICULO \ < 41 ]
NOMBRE DEL CONDUCTOR [ z 1
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o [ ce+7] Nisriers 66 dopurients [ {7 —— |
TURNO [m T —T ][ — HORA [ — |
o 'MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACIGN SOLICITUD DEL INTERESADO ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS —
= SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ —_—
SOLICITUD QFICIAL [~——| EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SR CEOIMIENToS ADTN S TaATIVOS SANCTONATORIDS
OTRO | ’—issuacmqus —
NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO OE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A POR PN
EVALUACION
CUMPLE Cuando cumple con ef aspecto a inspeccionar o vigilar
NC CUMPLE Cuando NO cumpie con el aspecte a inspeccionar o vigilar
NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigitar
ASPECTOS A INSPECCIONAR Y VIGILAR {Marque con una X) T i
NO NO N 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 publico y areas de pre—tereu
espera tales como lerrazas, jardines aleros, parasoles entre
otros.
7 El establecimiento cumple con las disg blecidas en los
" [
articulos 19 y 20 de |a Ley 1335 de 2009, con el fin de garantzar el
derecho a la salud de |as personas ante la exposican del humo de he-pliEas:coitan can 2omes de fumadares
tabaco
No puede contar con elementos que faciliten o premuevan el "
consumo de tabaco y sus derivados. Ej - ceniceros, Tésforos, g
encendedores, presencia de colillas, entre otros 7
La sefializacion contard con la siguiente Informacian: =
Frase: "Respire con tranquilidad, este es un éspacio 100%
fibre de humo de tabaco y sus derivados™
Dimensiones del aviso dependiendo del drea’
Opc 1: areas mencres a 100 m2, &l tamafio del aviso deberd
ser de 30 cm de largo * 15 ¢m de ancho. y
= A $i no cumple canalizar a
Cpc 2: art_aas mayores 2 100 m2, el tamaio del aviso deberd ALCALDIA DE LA JURISDICCION
serde 50° 35em
El material de impresion sera el propalcote o propal mate,
2. El establecimiento cuenta con las siguientes sefalizaciones (Articuls |gramaje: 240 y 300
2y Artlculo 20 Literal b de la Ley 1335 de 2009 );
1 Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus
derivados”, expedida por el Ministerio de Salud y P on Socialy  |La B 1 contara con la sigl informacién
2. Sefializacion “Prohibida la venta de productos de tabaco y sus ? f )
derivados a menores de edad” Frase:" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus
derivados @ menores de edad * I
Parégrafo 1, artlculo 2. Este anuncio en ningun case hard Ue“
mencién a marcas, nas de x
tabacalaras, ni emplaara Jagnﬂpas simbolos, juegos de
colores, que permitan identficar alguna da ellas.
Dimensiones del aviso
El tamafio del aviso serd de 15 cm de largo * 30 cm de
ancho
El material de impresidn serd el prapalcote o propal mate,
gramaje 240y 300
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3 El establecimiento adopta medidas especificas razonables a fin de
disuadir a las personas gue se encuentren fumando en e lugar. Literal

Generar acciones como;, pedir 2 la persona gue no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone ¢ lacal o

N

Si no cumple canalizar a

ALCALDIA DE LA JURISDICCION
C. artfeulo 20 de la Ley 1335 de 2009 panerse en contacta con la autoridad de policia.
4 El 1o cumple con |as prot del uso de
maquinas dedoras o dj de pi de |Se debe verificar que los productes de tabace no sean

1abaco, en lugares y puntos de venta en los cuales hay libre acceso de
los menores de edad
Parégrafo 3 del Articulo 2 de la Lay 1335 de 2009

accesibles desde los estantes al plblico sin ningln tipo de
contral.

NO
\eate

Sl no cumple canallzar a
POLICIA

5 El b te cumple con las p 1es de toda farma de
publicidad, promocién y patracinio de productos de tabaco y sus
derivados. Articulas 14,15, 16 y 17 de la Ley 1335 de 2009

pi o tales como:

Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco y
sUs d Ll . elementos pi entre
otras.

0
wQ A d0

S| no cumple canallzar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIC

& Cumple con |2 prohibicion de venta por unidad de producios de
tabace y sus derivados Paragrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de
2008

A partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta por
unidad de productos de tabaco o sus dervados.

WO
wand

Sl no cumple canalizar a
POLICIA

7. El etiquetado y empaguetade que se encuentre en el establecimiente
cumple con las disposiciones del articuio 13 de la Ley 1335 de 2009,
sobre advertencias sanitarias

Paragrafo 1%, Articulo 13, Ley 1325 de 2009, En todos los
productas de cigarrillo, tabaco y sus derivados. se deberd

expresar clara e inequivacamente, en la imagen o en el texto,

segln sea el caso y de manera rotativa y concurrenta frases

DO
venoe

Si no eumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE

de advertencia y pictogramas, cuya rotacian se hara como INDUSTRIA ¥ COMERCIO
minima anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resolucidn
3961 de 2008 y Resolucion 5314 de 2018
8. El establecimiento cumple can la prohibicion de vender productos de | No vende, ni permite el consumo de tabaco y sus derivados Sl no cumple canalizar a
tabacc a menores de edad. Articule 2 de la Lay 1335 de 2009 a mengres de edad POLICIA

Uendle

8 El establecimiento no vende cigarrilles en cajetillas mencres de 10
unidades

Verificar gue las cajetillas de cigarrillos sean de minime 10
unidades de Cigarrillos

X% | = =< ||

p@

Si no cumple canallzara
POLICIA

AW AN

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

1. El medio de transporte cumple con las disposiciones establecidas en
fos articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de garantizar el
derecho a |a salud de las personas ante la exposicidn del humo de
tabaco

Prohibe el consumo de tabaca y sus derivados dentro del
vehiculo

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

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

Generar acciones come:, pedir @ la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle gue abandone el vehiculo o
ponerse en contacte con la autoridad competente

3 Cuenta con los awisos alushvos a los ambientes libres de humo
Articulo 20 de ra Ley 1335 de 2009

La sefalizacidn contara con |z sigulente informacion:

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

Dimensiones del aviso:
E! tamafio del aviso sera de 12 cm de largo ™ 8 cm de ancho,

El material sera adhesivo

B Y Y

Sino cumple canalizar a

ALCALDIA DE LA JURISDICCION

i

FIRMA DEL ACTA

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

en la Ciudad de ___ FOMEQUE i

‘ g i g S :
del mes a@\;-f,laf‘ew del afio __2026

De la presente acta se deja copia en poder del inleresado, rep tante legal, del objeto de IVC o quien atendid la visita,
OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZALAVISITA ;
OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA ;
[4

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: Leidi Paola Romero Palacio NOMBRE: .
CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: /
CARGO: Tecnico c‘P\Sa miento CARGO: /
INSTITUCION: Seq reéarif\e Salud de Cundinamarca INSTITUCION:

FIRMA: \ﬁ FIRMA:

POR PARJE DEE. OBJETO INSPECCIONADO O VIGILADO :
s (@311 \lOﬂPJ\'ﬁm Mm%ﬁ’% 6- i /
CEDULA: 4 U’)SEQMS é CEDULA: /
CARGO: rMYY\IT\? mbm CARGO: /
INSTLTUCﬁON‘ Q@N}dﬁ‘tﬁ e\ X o INSTITUCION:

FIRMA: \&M}Q\ va\d\/%r FIRMA:

TESTIGOS DE LAYISHIA DE INSFECCISN Y/O VIGILANCIA

NOMBRE NOMBRE:

CEDULA CEDULA:

CARGO CARGO:

INSTITUCION INSTITUCION:

FIRMA i FIRMA:




