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W ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
N®ACTA DE ULTIMA VISITA
DESFAVORABLE
5“ ~
"MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION x SOLICITUD DEL INTERESADS / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS| #
SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS|
soLicITuD oFiciaL| EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| PRLJ;CESOS SANCIONATORIOS ADMIN ~
1RO j Eypectficun St
NUMERQ ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QGUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO © ASOCIADC POR . ——
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplhimienta (€ ) Cuande el establecimiento cumple la intalidad de [os requisitos descritos para & aspecto o condicién sanitaria a avaluar
Cumplimienta parcal [CP) Cuando el establecimiento na cumple con fa totalidad de los requisitos descritos para ef aspecto o condicien sanltaria a evaluar
Na cumplimiento (NC) Cuando el establecimianto no cumple ninguna te los requisitos descritos parta el aspecto o condicidn sanitatia a evaluar a evaluar
Critica [CR) La casilla "CR" correspande cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un rlesge inminente para la salud plblica y deba splicar Medida Sanitaria de Seguridad que implda que el
continde su fL en condiciones normales
N Aplica (NA) Cuanda el criterio a avaluar no corresponde & 2 activdad realizada por el objelo de VG
. Nata: (para ne afectar callficacion de los bleques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que “no aplica” para el bl vigllado y )
REVISION DOCUMENTAL. 5
ENTADO
DOCUMENTOS COCHN OBSERVACIONES
Ell NO
Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en casa de no conter netificar a direccion territarial Ministerio de
Trabajo) -—
Contrato con gestar de residuos {en caso de requerir nofificer @ autandad ambiental) )( A
Permise de vertimientas (en casa da requerir nofificar a autoridad ambiental) x L_) 3 ﬁ Z ona Or b Qng
[Encaso de requenir de medidas de contral, Ia empresa conlrotada para ejecular o pragrama de coniial ds plagas cusnia can o = -
concepto sanitano favorable expedido por la autondad sanitaria ded drea de jurisdiccién,
L CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD. 24
1. CONDICIONES LOCATIVAS i S
ASPECTO A VERIFICAR c cp NG NA HALLAZGOS

El establecimiente esta ubicado en terrenc de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
14 |@stancadas, criaderos de insectos y roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de 25 0
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosién " —————
(Art 160, 162,163 Ley & de 1979)

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

En el establecimiento los pisos sen sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpisza,

14 En el establecimiento las paredes y techos son sclidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)

Las redes e instalaciones eléctricas coma interruptores, reguladores, lamparas y demas equipos o
15 elementos utilizados para iluminacién en areas especificas estan construidas, instaladas,

’ mantenidas, accionadas, senalizadas 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 1978)

1.3 |desinfeccitn 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 193, 194 Ley 8 de 1979) ]
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establecen medidas prevenlivas para el control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79)

16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material 2 0
' antideslizantes . (Arl 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) TR —
1.7 |La ventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1579) @ 15 0 |,_
1.8 |Lailuminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1879) @ 15 0 PO l_
CALIFICACION DEL BLOQUE g D La calffcacién del bisque corresponds al % del torat gl acta
2.CONDICIONES SANITARIAS y s : T
ASPECTO A VERIFICAR G TTeP NG | NA i  HALLAZGOS
El establecimiento cuenta can, sefvicios sanitarios dotados con los mecamsmos o elementus para la 7\ '
—
2.1 |higiene personal, separados por sexo, en carrecto funcior ye para uso o 0
de los trabajadores y visitantes (inodoros vy lavamanos). (Art 50, Rasatuddn 14861 de 1985)
4
El establecimienta mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de -
2.2 |limpiezay desinfeccién para las instalaciones y equipos documentado e implementado 6 0 Q = P p O f'[ Q j
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y d on se encuentran 4 v 2 0
i debidamente rotufados y almacenados. 1 —1
CALIFICACION DEL BLOQUE [ ':}— L& calificacion del blogue correspande al % del lotal del acta
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO s - o
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA [+ CP “Ne | NA HALLAZGOS
344 El establecimienta se encuentra conectado a |a red del sistema de acueducto u otro sistema 1 0
T |alternativo —_— ’_
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) @ 0 —
CR
Las instalaclones interiores para suministro estén disefadas y construidas para su funcionamienta
3.1.3 |normal con dotacién de servicio continue y presién suficiente de servicio en todos los sitios de 1 0 —_—
consuma { Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus 1 0
. ——,
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
El bl nto realiza ser e o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién
315 |4e los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar sopartes).(At 10 Decrelo 1575 de 2007)] 2 1 9 W-C SC)F)C:»( Ole
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c CP NG NA HALLAZGOS
3.2.1 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro sistema 1 0 —_——
i alternative, (Art 36 Ley 9 de 1979) l—
Las instalaciones para evacuacién de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el pase de gases y animales de la red publica
3.2.2 |alinterior, no permitan el vaciamiento, el escape de liguido o |a formacién de depésitos en el interior 1 o e
de las tuberias y finalmente, se evite I3 conexidn o interconexién con tanques de almacenamiento y -
sistemas de agua potable
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS | c CP NC | NA 3 L HALLAZGOS
Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sélidos documentado e
3,34 |, 1 0 e h
implementado
3.3.2 |El area para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias @ 1.5 0 —_— E_‘
3.3.3 Cuenta con recipientes de material rigide que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para 1 0
7 |el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c cP NG | NA|
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 0
341 1 ey 09 de 1979) 2 1 p C p 508 nmng
1.4.2 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se ® 0

0

CALIFICACION DEL BLOQUE

Q 4g ia 1 del blogque. al % del total del acta
__ 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO
ASPECTO A VERIFICAR i c cP NC NA HALLAZGOS
Existe plan de gestitn del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1,5.2.1 p f m
41 |pecreta 2157 de 2017) ‘ 2 N o mq [—
Se encuentran claramente sefializadas [as diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y
4.3 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) @ 1.5 o ——— s
(Ar 52 Resolucion 14861 de 1985) I
4.4 |El establecimiento liene alarma de emergencia.(Arl 52 Resolucién 14861 de 1985) 2 1 @ LS _( ﬁ [_Q im q ’—
45 Las escaleras cuentan con cinta anti . franja foto luminica y (Art 48 Ri 15 o
. 14861 de 1985) ’
La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente
48 | eralizadosien perfecto estado de funcionamiento. (Ar 52 Resolucién 14861 de 1985) 2 0 ( 2 P S N e LD 3(4
4.7  |Exisle botiquin de primeros auxilios.(Arl 127 Ley 9 de 1979) @ 1.5 [+] [—
CALIFICACION DEL BLOQUE \ I 4 S ta dol blogue zonde al 9% del total del acta




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD Codigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-155

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Version: 01
< 3
£2 Gobernacion de
U ARTA GENERAL Fecha de aprobacion: 15 / Abiil / 2018
w UNDINAMARCA DE INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL SANITARIO
‘Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Smersions con una squi (K] 8 soncepis sanitano a emitic NIVEL DE CUMPLIMIENTD
o E: ue una 0 mas de los aspactas @& evaluar sea wentificade come “critice”, iIndependiente dal|
a/ FAVORABLE 95%-100% i obianido, ol CONGEPTO SANITARID a emitn serd de DESFAYVORASLE,
K] aan acidn ge fiosgs mminente 3 la salud pablica con aplicacién de medida sanitaris (NC-AMS) y
o S FAVORABLE CON REQUERIMENTOS s PR e e s S ek i
DESFAVORABLE < 48.9%
; 1ll. RELACION DE LAS MUESTRAS TDMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA} l ™=
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [ =

A IERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el eslabh:cvmar.p ala normatividad sanitaria vigenie corrigiendo los hmlaigos registradas en fa presente acta
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V. OBSERVACIONES
Por parte de la avtoridad sanitaria: P /’

Por parte de Establecimiento: y ¥
i
/ _____ VI.INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDADIPREVENTIVA. S NO_/" _ 05 -
E IChusum temporal total Docorriso . Vacunacion persenas ¢ animales
Z Clausura temporal parclal Dnﬁlmc:mn o desnaturaiizacion Destruccién @ desnaturalizacisn
[z Suspansian parcil de trabajes o servicios Cangeiaciin ’ Cantrol da insectos'u otra fauna naciva o wansmisera do onformodadas

E Alslormerta o nternaciin de porsorias £ars avita i wansmisin do onfermedados

N DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | je— ]
i - VIl PLAZO CUNPLIMIENTO DE HALLAZGOS
'y
DiAS HARILES PLAZD ?\ o A i Q_\.)
FECHA INCIO PLAZD P 0O2L-202.6
FECHA LIMITE DE PLAZO od4- O - 2026

Y Vil. NOTIFICACION DEL ACTA f\ f =
s o

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la vista, hay Ll del mes de j:@_&) I e ‘fz Q del afo 2026, en ka Ciudad

de ___FOMEQUE,

De la presante dcta se dejd copia en ppder del r

P e legal. ibla del iento o quien alendid fa visita.

NOTA: E! actadebe ser a def de un plazo no mayor de eince {S) dias contados & partir de la realizacion de la visita

POR PAm‘F ELgS F _nl?;m#\nl Y QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA ‘M\Wul . FIRMA: . /

NOMBERE Lo Facia Rbmera Palac NOMBRE : /

CEDULA 1.077 969 773 CEDULA: /
CARGO. Tecnico Saneamiento CARGO: /

7
INSTITUCICN: Seeretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCICN: '

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTC

i F—— ?(WP X, |ew /
o ®

o
NOMERE __r‘r('Pi_D E ‘rcc-lr__‘_ N?MBRE /
ceoua | ‘% '3 \ 6% e YErS) CEDULA: /

INSTITUCION E@m.}e m‘! INSTITUCION. /
cARGO ’q:_h!‘\(\(?-] (‘]f‘\ CARGO: [

FIRMA
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Cual
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NOMBRE DEL PROPIETARIO Tdeat O dialed O/ {Tn 00

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [¥] e [ nr m . Namerode e | A (Y L0y 2l Lt L)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ JexyiGs Cisled fOmeq TineonNn

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce m T oee ™ nir ’D Nﬂmechidauu:umenlc MACHLRRIZNMD
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EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA si[_] NOE
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA il
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO A oriciaL [A] MIXTO PRIVADO/PARTICULAR[
PLACA DEL VEHICULO [ — —
NOMSRE DEL CONDUCTOR i ——— ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN ce [~ ce 7] Nimero de documento [ —_— i — |
TURNO [am T —T1 Pm— ] HORA C |
iy MOTIVODELA VISITA iR
PROGRAMACION X’ SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS /
SCOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/| —"
SOLICITUD GFICIAL |~ EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA) =~ PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS)

CTRC ‘/

Especifique JEE——————

NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SCLICITUD DE INTERESADO 0O ASOCIADO A POR

EVALUACION

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 aspeclo a verificar no corresponde al objeto a vigilar

ASPECTOS A INSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con una X)

NO NO ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE | ivbie | apLica DESCRIPCION A REALIZAR

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el objeto
de IVC incluyendo las dress de atencian ai publico y areas de 3

espera tales como lerrazas, jardines aleros, parasoles entre \{ E=n
otros

1. Ef establecimiento cumple con las disposiciones establecidas en los

articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar el -ﬁ(
No tar co madores

darecho a la salud de |as personas ante la expasicion del humo de Fiieda LONAI, AN 20Mat KB T Acior

tabaco

Mo puede contar con elementos que faciliten o premuevan el
consumo de tabaco y sus dervados. Ej. ceniceros, fésfores, 'ﬁ(’

——
encendedares, presencia de colillas, entre otros. f

La sefalizacién contara con |a siguiente informacian

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

Dimensiones del aviso dependiendo del area

Opc 1: @reas menores a 100 m2, el tamario del aviso debera \(
ser de 30 ¢m de largo * 15 cm de ancho. f

o n Sino cumple canalizar a
Ope 2: dreas mayores a 100 m2, el tamafia del aviso deberd ALCALDIA DE LA JURISDIGCION
ser de 50 * 35 em

El material de imprasidn serd el propalcote o piopal mate,
2 El establecimiento cuenta con las siguientes sefializaciones (Articulo |9ramaje: 240 y 300

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

1 Sedalizacion "Ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus
derivados”, expedida por el Ministerio de Salud y Socialy L

i contara con la siguiente informaciun .
2 Sefializacian “Prohibida la venta de productos de labaco y sus Q
denvados a menores de edad” Frase: " Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus

derivados a menores de edad " ,\Jﬁ' n dg

Pardagrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun casa hard k1
mencién & marcas, empresas o fundacionas de empresas

tabacaleras; ni empiearé logotipes, simboles, juegos de
colores, que permitan identificar alguna de ellas.

Dimensiones de! aviso

El tamanao del aviso serd de 15 cm de largo * 30 cm de
ancho,

El material de impiesion serd el propalcote o propal mate,
gramaje: 240 y 300
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3 £l establecimiente adopta medidas especificas razonables a fin de
disuadir a las personas que se encuentren fumando en el lugar. Literal
C. erticulo 20 de 2 Ley 1335 de 2009

Generar acciones como:, pedir a la persona gue no fume,
interrumpir el servicie, pedirle que abandone el local ©
ponerse en contacto con |a autenidad de policla

N,

Sino cumple canallzara
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

& El establecimiento cumple con las. pmmmc\onas del uso de
maquinas as 0 es de de
tabaco, en lugares y puntos de venta en les cuales hay libre accesc de
los menores de edad,

Paragrafe 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2008

Se debe verificar que los productos de tabaco no sean
accesibles desde los estantes al piblico sin ningdn tipa de
control.

Sino cumple canallzar a
POLICIA

5. El mstablecimiento cumple con las prohibiciones de toda forma de
publicidad, promocion y patrocinio de productos de tabaco y sus
derivados. Artlculos 14,15, 16 y 17 de Ja Ley 1335 de 2009

pr i op tales come:

Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocitn del tabaco y
sus di d . elementas pi entre
otros

Sino cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

& Cumple con la prohibicion de venta por unidad de productos de
tabaco y sus derivados. Pardgrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de
2009

A parti del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta por
unidad de praductos de tabaco o sus derivados

Si no cumple canalizar a
POLICIA

7. El stiquetado y empaquetado que se encuentre en el establecimiento
cumple con las disposiciones del articulo 13 de la Ley 1335 de 2009,
sobre advertencias sanitanias

Paragrafo 1°, Artlculo 13, Ley 1335 de 2009, En todos los
productos de cigarriile, tabaca y sus derivados, se debera

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

segln sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictegramas, cuya rotacién se hara como
minime anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resolucion
3961 de 2009 y Resolucion 5814 de 2018,
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SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIAY COMERCIC

B Elestablacimiento cumple con fa prohibicidn de vender productos de
tabaco @ menores de edad. Articulo 2 de fa Ley 1335 de 2009

Nao vende, ni permite &t consurmo de tabace y sus derivados
a menores de edad
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PoLICiA

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

Verficar que las cajetillas de cigarrilles sean de minimo 10
unidades de Cigarrillos
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POLICIA

ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDI

0S DE TRANSPORTE (Margue con una X)

730
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1 El medio de transporte cumple con las disposiciones establecidas en
los articulos 18 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar el
derecho a la salud de las personas ante la exposicién del humo de
tabaco

Prohibe el consumo de tabace y sus derivados dentro del
vehigulo

/

e puede contar con elementos que faciliten o pramuevan el
cansumo de tabaco y sus dervados

/

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

Generar acciones como:, pedir 2 |2 persena que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehicule o
ponerse en contacto con la autoridad competente

7

3 Cuenta con los avisos alusives a los ambientes libres de humo
Articule 20 de la Ley 1335 de 2009

La senalizacitin contara con la siguiente informacion:

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

Dimensiones del aviso.
El tamafio del aviso sera de 12 cm de large " B cm de ancho.

El matenal sera adhesivo
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ALCALDIA DE LA JURISDICCION

. FIRMA DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy !‘2 i

en la Ciudad de ___FOMEQUE

e la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del objeto de IVC o quien atendi6 la visita.

del afio ___2026

: |
del mes de F FE{) fﬁﬁ'o

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA \IIS]TA_

S

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA i

NOMBRE: Leidi Pacla Romero Palacio NOMBRE: )
CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA:

CARGO: T;acmco f% San#mlemo CARGO:

WSTITUC\I}JN' Se.;:r%taria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION:

FIRMA: % FIRMA:

POR PAR’TE DEL OBJETO INSRECCIONADO O VIGILADO

“°MB“E\I enicoy f{. \‘P(. Pt

p NOMBRE:
sl

CEDULA! ]O;i G "2>\ JLIC) CEDULA:

CARGO: Eﬂm Hate] (“(‘i CARGO:

INSTITUCIO DP \ SO_] e 5_\{"\"“ INSTITUCION:
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TESTI?bS DE LA VISITA DE INSPECCION Y/O VIGILANCIA [ L
NOMBRE NOMBRE:

CEDULA / CEDULA:

CARGO ﬂ.“’ CARGO:

INSTITUCION f"- INSTITUCION:

FIRMA { FIRMA:




