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N DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL | ‘

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

~wzagr @ lo6 e

FAVORABLE / .

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %
ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION .
wacmoeumavsna| - S TTAOO1 33
DESFAVORABLE /
/
“MOTIVO DE LA VISITA 4 g

PROGRAMACION

SOLICITUD DEL INTERESADD \

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS

£

SOLICITUD OFICIAL \

EVENTO OE INTERES EN SALUD PUBLICA| ™~

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

omRe

\ Espocifique S

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VIS(TA SEA SOLIGITUD DE INTERESADO O ASOCIADO FQR

CRITERIOS DE EVALUACIGN

Cumplimients { C )

Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisios descritos para ef aspecta o condicién sanitaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP)

Cuandc el establecimiento no cumple cen la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o cendicién sanitaria a evaluar

No cumplimianto (NC)

Cuandg el establecimiento no cumple ninguna de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar a evaluar

Criico (CR) La casila "CR* cuando el del aspecta a verificar sea cansiderado un riesgo inminente para la salud pUblica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
I ntine su funcionamiento en cond normales
No Astica (NA) Cuando el erilerio a avaluar na corresponde  la actividad realizada por el objets de IVC
Nota: (para no atectar calificacion de los bloques se dillgenciara como Cumple (€} v se Indicara en hallazgos las razones por que “no aplica® para el vigilado y
REVISION DOCUMENTAL Ay
CUMENTADO
DOCUMENTOS: po OBSERVACIONES
8! NO
Documento de sistema de seguridad y salud en el lrabajo {en casa de no contar natificar a direccidn territorial Ministerio de ?(
Trabajo) 5
Conlrata can gestar de residuos (en case de requerir nolificar a autaridad ambiental) Y\‘ M ﬂ.
Parmiso de vertinientos (en case de requerir notificar a auloridad ambiental) Y M P( Z OO O( bqn o
En caso de requerir de medidars de contral, s empresa coniratada para ejecutar & programa de contral de plages cuenta con .
concepto saniario lavorable expedido por la autoridad sanitaria del area de jurisdiccin \l

1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

* 1.CONDICIONES LOGATIVAS

ASPECTO A VERIFICAR

- GP NG| Na

mantenidas, accicnadas, sefalizadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacte con los elementos sometidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1979)

; c
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
14 |estancadas, 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 inundacién, erosion ' —— .
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
12 Las entradas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores cuentan con facil accesa (Art 2 0
: 40 Resolucion 14861 de 1985) - ’—
En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, *
1.3 |desinfeccién 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 1679) [_.‘
14 En el establecimiento las paredes y techos son solidos de facil limpieza, desinfeccién y resistentes a 2 0
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 19789) ——
Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lémparas y demas equipos o
15 elementos utilizados para iluminacion en areas especificas estan construidas, instaladas, @ ———
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186 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material 0 2 0
- antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucién 14861 de 1985) - T
1.7 |Laventilacién es adecuada para el uso.(Arl 197 Ley 8 de 1879) @ 1.5 0 ’._
1.8 |Lailuminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9. de 1979) @ 15 0
CALIFICACION DEL BLOQUE % del total dal acta
e AP 2.CONDICIONES SANITARIAS.
'ASPECTO A VERIFICAR c cP

El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos a elementos para fa

2.1 higiene personal, separados por sexo, en correcto funcienamiento y en cantidad suficientes para uso
de los trabajadores v visil (inodoros y | (Art 50 ién 14861 de 1985)
R [+
El establecimients mantiene Ias condiciones de en orden, aseo Yy cuenta con un programa de \ O n '\ ‘ lO
2.2 |limpieza y desi ion para las i i y equipos documentado e implementado 6 0 1 P p
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). {art 207 ley 8 de 1979)
Los elementos y productes quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion se encusntran
2.3 2 0 —

debidamente rotulados y almacenados.

CALIFICACION DEL BLOQUE

La cal del bloque: al

% del total del acta

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO,

31 ABASTECIMIENTO DE AGUA

c CP
311 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 1 0 [
* |alternativo ’._
3.1.2  |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 8 de 1979) 0
CR
Las instalaciones interiores para suministro estén disefiadas y construidas para su funcionamiento ——
3.1.3  |normal cen dotacion de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todes los sitios de 1 a
consumo ( 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 |a totalidad de sus 1 0 e ——
instalaciones, (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién J_Q
315 de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007) 2 1 Q, DO ?D ! b
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c CP. NC | NA R HALLAZGOS
3.2.4 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillada u otro sistema 1 0 —
- alternativo, (Art 36 Ley 9 de 1979) J_
Lasi para 6n de residucs liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstruccicnes, impida el paso de gases y animales de |a red publica
3.2.2 |al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de Iiquido o la formacién de depdsitos en el interior 1 (1]
de las tuberias y finalmente, se evite la conexion o interconexidn con tanques de aimacenamiento y
sistemas de agua potable
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS gL c cp NC | NA HALLAZGOS .
Cuenta con programa para el mangjo y gestian Inlegral de sus residuos sélidos documentada e ( S ,\}Q
334 implementado, 2 0 # OQO § ,—'
3.3.2 |El area para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias @ 1.5 1} —_— I—'—"
3.3.3 |Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para 5 0
" |el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS | c CcP NC Al
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 583 i rO m q
3.4.1 2 1 2
Ley 09 de 1979)
3.4.2 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se 0

establecen medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley D9 de 79)

R

T!

CALIFICACION DEL BLOQUE

1N

La calificacién del bioque corresponds ai

% deal total del acta

_ 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO

ASPECTO AVERIFICAR

c CcP NG
4.1 |EXiste plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 2 2 C ('1
' Decreto 2157 de 2017) ~P Q ’_
Se encuentran claramente sefializadas Ias diferentes areas y secciones en cuanto a accesa y
4.3 [circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc, (Art 206 Ley 9 de 1979) 15 0 ———
(Art 52 Resolucién 14861 de 1985)
4.4  |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1885) 2 il @ N .C P(\ O{ ma ,‘—
Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion
4l 14861 de 1985) 1.5 [} —
|
46 La institucién cuenta con extintores ¢ gabinetes contra incendios cargados y debidamente 25 o
. seiializados en perfecto estado de funcionamiento, (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) ) —————
4.7  |Existe boliquin de primeros auxilios.(Ad 127 Ley 9 de 1979) @ 1.5 0 . ’_
CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ kl L calificacion del bioqus al % del total del acta
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% DE CUMPLIMIENTO

ILEUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

CONCEPTO. Selectne cen una equis {X) f coneeplo santane @ emr NIVEL DE CUMPLIMIENTO

o . En caso que uno 0 mas de los aspactas a evaluar sea identificade ceme “erilice”, indopendiento dol
0 FAVORRASLE S5%-100% percontaje de cumplimiento obtenids, el CONCEPTO SANITARIO a emitir sora do DESFAVORASLE. |
-0 reprosentacion da riesge inminento & la saiud pablica can aplicacion de medida sanitaria (NC-AMS) y
o > FANGRIBLE CONMPRUERINENTOS s s0 procadara a aphcar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE <49.9%

Ul RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECINIENTO |

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

[ S

| O

IV | TOS EANTI'ARIOS

Se dabplajusial a[estih!ec\m\!mn a la normalividad sanitaria vigente curnqmndu Ios hallazgos registrados en [ presente acla.
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Por parte de la autoridad sanitaria:

V, OBSERVACIONES

| Por parte de Establecimiento:

V1. INFORMACIGN DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA

LV
s NOZN

[ s e s

| Suspensién total du trasajos o sorvicis
Aislarmienta s infernacidn do personas para oviiar 4 transmision de enformedadas
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VI, PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

Dlas HABILES PLAZO

FECHA INICIC PLAZO

Y

AOS

FECHA LIMITE DE PLAZO
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0od- OoMd- 2218

VII. NOTIFICACION DEL AGTA e |

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman fas

de__FOMEQUE

De |a presefie acta se ne'\mp:a e
NOTA: El a3 debe ser dotficada d

POR PARTED &l

¥ personas que

© de un plazo no mayar de cinca (5) dias conlades a partic de la realizacion de la visita

5
.
entavisia oy 1| el mes de !‘eh{‘e [ e —

der del Interesado, representante legal, responsable def establecimiento o quien atendié fa visita

en la Ciudad

El ugmﬂwus REALIZAN LA VISITA

FIRMA

FIRMA ’ /

- X
NOMBRE Leﬂ:l‘ Pacia R%Ern Palacio

CEDULA 1077.969773

NOMBRE /

CEDULA /

CARGO: Tecnico Saneamiento

cARGD /
INSTITUCION; Secretaria de,Sajud de Cundinamarca INSTITUCION /
POR PARTE DEL 85T, ljEnTo e
ranm( 'JJUJMM FiRMA
NOMER aHm Mmcyw NOMBRE /f
CEDULA %E% ; S‘B CEDULA: . /
INSTITUCION: 5014 lM-ﬁ-Bcﬁs TJ N q]ﬂ INSTITUGION: I
cAnco ?I—Dﬁ |H'Cl hC-L e ’
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 OBJETQS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Vivienda Transitoria Carcelarios

]

Industriales Especticulo Plblico

/]
[]
(/]

Puntos de entrada Q Cuartelarios
Eslablecimientas de Almentos \Z] Otro

Diversion Pubfica

Educativos

Transporte de servicio pibiice, oficial y escolar

Terminales portuanos trafico nacional

Cual

NNINN

i |

IDENTIFICACION DELOBJETO DE INSPECC[ON Y VIGILANCIA

RAZON SOCIAL

1 \
AV G TG r'\[}Y el

Buenero

NIT

SN
[0S 3388 | vV

NOMBRE COMERCIAL

(Do meian g, \0\13

CORREQ ELECTRONICO *

DEPARTAMENTO ] CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE |
NN TS v __— ] comma — ] s — ]
o] conamens [ ] cuers =] N e
Y e 1
DIRECCION Al N 35=21 |
TELEFONgS (2208 66 Z23C | y |
|

lﬁoqucﬂqUﬁf‘f‘em Q,koudfo leLQIC\@ armcm (O

NOMBRE DEL PROFIETARIO

[CJooch o Sotcelo %Q‘OOQO\

Boexrer

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT

e [

Numim de documento

Y 2 O33R ZE0)

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL [

L
Claudhiia Vet et %r:.\ooo\o& Hooleo ]

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce CE.

w O

Nimero de decumento

(20 533’?_95?’) |

CORREO ELECTRONICO

Lﬁcqug\ quEﬂ‘EfDo\Qf.)dxamor Celn Barnal LOOv |

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NO‘HFICACION ELECTRONICA:

Sl

w[Z]

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | {

DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA

—

MUNICIPIO [

FOMEQUE |

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO

A

S—

QOFICIAL IZ] ESCOLAR m
|

PLACA DEL VEHICULO [

mixto 7| PRIVADO/PARTICULAR[ =~

NOMBRE DEL CONDUGTOR e ——

l

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [ c E/—E Nimera de documsnto | N |
TURNO IAM | _ ] EM—L—-" ] HORA I ——— |
MOTIVO DE LA VISITA )
PROGRAMACICN x‘ SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS P
: SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| / PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS -
OTRO | /lEspEclfaque T
MUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADD A PQR S
~ EVALUACION P : ;
CUMPLE Cuando cumple con el aspemu a inspeccionar o vigilar
NO CUMPLE Cuando NO cumple con €l aspecto a inspeccionar o vigilar
NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar
'ASPECTOS A INSPECCIONAR Y VIGILAR (Margue con una X) e
NO NO ACCION
ASPECT Vi AR DETA RIPCION
0S A VERIFIC LLE CUMPLE | o wPLE | apLica DESC A REALIZAR
Prohibe el consume de tabaco y sus derivados en ¢l objeto
de IVC incluyendo las areas de atencién al publico y dreas de - —
espera tales como terrazas, jardines aleros, parascles entre X
otros
1. El establecimiento cumple con las en los
articulos 19y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de garantizar el .
derecho a la salud de 1as persanas anle la exposicion del humo de Na puede contar con zonas e fumadstes '7(
tabaco
No puede contar con elementos gue faciliten o promuevan el
consume de tabace y sus dervades. Ej.: ceniceros, fosforos,
encendedores, presencia de colillas, entre otros ’f e
La sefalizacion contara con la siguiente informacién;
Frase: "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”
Dimensianes del aviso dependiende del area X
Opc 1: areas menores a 100 m2, el tamafio def avisc debera ~——

ser de 30 cm de largs * 15 ¢m deancha

Ope 2: areas mayores & 100 m2, el tamafio del aviso deberd
ser de 50 * 35 cm

El material de impresion serd el propalcote o propal mate,
2 El establecimiento cuenta con las siguientes sefializaciones (Artleulo | gramaje: 240y 300

2y Articuio 20 Literal b de la Ley 1335 de 2009 ),

Si no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

1 Sefalizacién "Ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus
derivados”, expedida por el Mimisterio de Salud y Proteccion Social y
2. Sefializacién “Prohibida |a venta de preductos de tabaco y sus
derivados @ mencres de edad”

La sefializacion contara con la siguiente informacién

Frase:” Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus
derivades a menores de edad ©

Paragrafe 1, articulo 2. Este anuncio en ningun case hard
mencién & marcas, o de
tabacalaras; ni empleard legotipos, simbolos, juegos de
colores, gue permitan identificar alguna de ellas

Dimensiones del aviso:

El tamano del aviso serd de 15 cm de Jargo * 30 cm de
ancho,

El material de impresidn serd el prepalcote o propal mate,
gramaje: 240 y 300

wenae
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3 El establecimiento adopta medidas especificas razonables a fin de
disuadir a las personas gue se encuentren fumando en el lugar. Literal
C. articulo 20 de la Ley 1335 de 2009

Generar acciones como’, pedif a la persona que no fume,
interrumplr el servicio, pedide que abandone el lacal o
ponerse en contacta con la autoridad de policia

X

5| no cumple canalizar a

e ALCALDIR DE LA JURISDICCION

4 El establecimiento cumple con las prohibiciones del uso de
maguinas expendedoras o dispensadores mecanicos de productos de
tabaco. en lugares y puntos de venla en los cuales hay libre acceso de
los menores de edad

Faragrafo 3 del Articulo 2 de la Lay 1335 de 2009

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

Si no cumple canalizar a
POLICIA

PO
UQ(LQJ\Q

§ El establecimiento cumple con las prohibiciones de toda forma de
I promocién y patrocinio de productos de tabaco y sus
derivados Articulas 14,15, 16 y 17 de la Ley 1335 de 2009

Ei

P o tales como:

\allas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco y
sus derivados. Exhibldores, elementos promocionales, entre
otros

t Sl no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE

INDUSTRIA Y COMERCIO

5. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de productos de
tabace y sus dervados Paragrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de
2009

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta par
unidad de productes de tabaco ¢ sus derivados.

vendo
Sino cumple canalizar 2

0
UQN‘\Q?‘Q PoLICIA

7 El etiquetado y empaquetado que se encuentre en el establecimienta
cumple con las disposiciones del articulo 13 de (2 Ley 1335 de 2009,
sobre advertencias sanitarias

Parégrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009 En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se deberd
expresar clara e inequivocamente, en la imagen o en el texto,
segln sea el caso y de manera rolativa y coneurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuya rotacién se haré como
minimo anualmente - 21 de Julic de cada afio, Resolucién
3951 de 2008 y Resolucién 5814 de 2018.
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M b SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

8 El establecimiento cumple con la prohibicién de vender productos de
tabaco a2 menotes de edad, Articuio 2 de la Ley 1335 de 2009,

Mo vende. ni permite el consumo de tabaco y sus derivades
a menores de edad.
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S El establecimiento no vende cigarnilos en cajetillas menares de 10
umidades

Venficar que las cajetillas de cigarrillos sean de minime 10
unidades de Cigarrillos
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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 2009, con el fin de garantizar el
derecho a |a salud de las personas ante la exposicion del humo de
tabaco

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del
vehiculo

Ne puede contar con elementos que faciliten o pramuevan el
consumao de tabaco y sus derivados

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

Generar acciones coma’, pedir a la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehlculo o
ponerse en contacta con la auteridad competente

3 Cuenta con os avisos alusivos a los ambientes liores de humo,
Artleuls 20 de la Ley 1335 de 2003

La sefalizacion contar con la siguiente informacisn:

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

Dimensiones del aviso
El tamafo del aviso sera de 12 cm de largo * 8 cm de ancho.

El material 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 «i l del mes de :‘_ewm

en la Ciudad de __FOMEQUE___.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, r

del afo ___2026

legal,

del objeto de IVC o quien atendid la visita

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA.

NOMBRE: Leidi Paola Romero Palacio NOMBRE:

CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: /
CARGO: Tlecnico de\San%%miEnlu CARGO: /
INSTITU éﬁrﬁi #‘arij'z"dé\Salud de Cundinamarca INSTITUCION: /
FIRMA FIRMA: f‘
POR F"AF&‘F‘E DEL OBJETO INﬂ:‘ECC'ION;AQOE Vl@iLA_DO N

~omere: (P i &‘ ~Cr U’V (D NOMBRE: ; /
cEDuLA: 20 3“%3 2 J | GEDULA: /
CARGO-’_P'_OP 'e__\_a r," Ca CARGO: {
INSTITUCION: SU T H ‘P{RC"AS '\l—a L\'! ] S INSTITUCION:

FIRMA: FIRMA:

TESTIGOS DEAAXIS[TA DE INSPECCION /0 VIGILANCIA P
NOMBRE /) NOMBRE /
CEDULA / CEDULA: /

CARGO / CARGO: /
INSTITUCION / INSTITUCION: /

FIRMA /’ FIRMA: !




