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DESCRIPCION DE ACTIVIDAD [_ﬁ 6 11

Numero de Habitaciones

2

Kolomients en hodeled

MNumero de Estructuras Acudticas (piscinas, ja:uzzs}m

Numero de Salones de Eventos

Numero de Restaurantes

" CONGERTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITAR(A

FECHA DE LA ULTIMA
INSPECCION

N®ACTA DE ULTIMA
VISITA

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA

FAVORABLE

FAVORABLE CON
REQUERIMIENTOS

DESFAVORABLE

DE LA ULTIMA INSPECCION
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% DE CUMPLIMIENTO

"MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION| X

SOLICITD DEL NTERESADD

7

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMDS

SOLCITUD OFICIAL

/

EVENTO DE WTERES EN SALUO PUBLICA|

’/

SOLGCH UD OE PRACTICA OE PRUEHAS|
PROCESOS SANCIONATORIDS ADMM

N

oTRO ]/ LE‘JHH-"QW

e

NUMERT ¥ FECHA DE RALIGADO EN CASD DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE MTERESANC O ASOCIADO A POR

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplhmienta {C )

Cuendo el establecimiento cumple a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

Cumplimienta parcial (CP}

Cuando &l establecimiants no cumple ¢on la totalidad de los requisitos descritas para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

No cumplmiento (NC)

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

Critico (CR) Lacasilla "CR" cuando el incL del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aphicar Medida Sanktaria de Segundad que
impida que &l continde su funcicnamiento en condiciones normales
Cuanda el criterio a avaluar no carresponde a la actividad realizada por el objeto de [VC . ,

Ne Aplica (NA) Nota:(para no afectar calificacién de los blogues se dlugenclm coma Cumple {C) y se Indicaraén hallazgos las razones por que “no aplica” para el establecimlento

vigllado y controlado)

L,

BEV!SICIN DOCUMENTAL

DOCUMENTOS

DOCUMENTADD

NO

Documento de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar natificar a direceion territorial Ministerio de Trabajo)

Permise de verimientos { en caso de requerir notificar a la autoridad ambiental)

Hojas de Seguridad de las sustancias empleadas (Articulo 102 de la Ley 9 de 1879)(Ar 8 ley 55 de 1993)

Manifiesto de recoleccian de residucs por gestor, Actas de tratamiento y disposician final aplica para ambite de aplicacion dscreta 351

de 2014

Contrato con gestor de residuos (en caso de no contar notificar a autoridad ambiental)

En caso de que el servicio de lavanderia sea tercerizado presentar contrata, canceplo sanitario e la smpresa con que se tiene

contratado el servicio

Sise requiere de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa de cantrol de plagas cuenta con concepto

sanitario faverable expedido por |a autoridad saniaria del area de jurisdiccion.

i CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1, CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

ASPECTO A VERIFICAR e CP | NG| NA oy HALLAZGOS
El establecimiento esta ubicado en terrenc de ficil drenaje, alejada de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de
11 |insectos y roedores, plantas de beneficio, cementerios y, en general, a facos de insalubridad & inseguridad evitar en las zenas de 15 0 —
riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosion (At 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
En ¢l establecimiento los pisos son sdlidos, impermeables, antideshizantes, de facil impieza, desinfeccién y resistentes a factares
12 |ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuldad para evitar tropiezes y accidentes, nivelados para faciltar el drenaje 1 1 ho —.
(Art 193, 194 Ley § de 1979)
En el establecimiento las paredes y techos son sélidos, Impermeables de facil limpieza, desinfeceian y resistentes a factores 019 .
3 | ambientales (A 185 Ley 8 de 19879) 2 9 z P Q .) m& n NiIVIhWER™D
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Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores son accesibies cuentan con facil acceso | Art 40 Resolucisn

1 e
14881 de 1985) @ =
El establacimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de i para facilitar la del persanal
——
15 €n caso de emergencia o desastre, las cuales no podrdn mantenerse obstruidas o cen seguro durante las jornadas de rabajo. Las 1.5 0
vias de acceso 3 las salidas de emergencia estaran claramente sefializadas (Art 96 Ley de 1979)
16 Las escaleras, rampas. san seguras, cuentan con pasamanas y estin ravestidas de material antideslizantes . (Art 47 y 48 2 1 0 ——
Resolucién 14861 de 1385)
Las dreas de circulacion deberan estar claramante demarcadas, tener la amplitud suficiente para el transito seguro de las personas y
1.7 estar provistas de la sefializacién adecuada y demas medidas necesarias para evitar accidentes ( Art 83 ley O de 1879}, Los 1 ] —
corredores internos se cumple con las en el (Art 46 ign 14861 de 1985)
Todos los equipes, herramientas, mstalaciones y redes eiéctncas estan i , construidas, i , accignados
18 |ysefalizados de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el contacto con los !Iemenlas sometidos amnslnn {art! 15 [
117 dela Lay 8) . _—— .
19 |Laventlacion natural y artificial es adecuada para el uso.{Ar 196 y 197 Ley 9 de 1979) @ 15 o ’_¥
110 |La luminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley § de 1979} @ 1.8 bl ’_
—_—
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 ci La calificacitn del bloque corresponde al % del total del acta
2.CONDICIONES SANITARIAS 3 i Bh
ASPECTO A VERIFICAR b P |Nc
El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la higiene persanal, separades par
21 S€x0, en corrects funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los trabajadores, huéspedes, visitantss y poblacién con 2 (1]
discapacidad (ingdoros lavamanos y Ducha), Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Ant 188 Ley 9 de 1979)
22 En las habitaciones ¢l mobiliasio se encuentran en buen estado y en condiciones optimas de limpieza y aseo, (At 207 ley © de @ 15 0
- 1979) — ,_l
La ropa de cama. lenceria, cortinas, persianas se encuentra en buenas condiciones de asee y limpieza, asi came en buen estade
2.3 [(Ar 207 ley 9 de 1979) 1.5 0 - [_|
2.4 Los colchones y aimohadas estan en buen estado de aseo y impieza, cuentan con elementos para la proteccion de fluidas 15 0
: corporales en caso de derrame (Art 207 ley 9 de 1973) ————
Los bafios de habitacianes el material es de facil linpieza y desinfeccion, se encuentran en buen estado, aseados y dotados con
2.5 |elementos de aseo personal (Art 207 ley 9 de 1979) 1.5 e — J—_I
26 Si cuenta con zenas himedas estas son de facil impieza y desinfeccién, se encuentran en buen estado y aseadas (Art 207 ley 9 de @ 1 o
’ 1978) —— r—l
2.7 |Las habitaciones y bafios cuentan con centenedores para la segregacion de los generados (Ar 198 Ley 8 de 1979) @ 1 o ﬁ
———
28 El aire acan delast 58 en buen estado, en condicianes de aseo y impieza y con mantenimiento 1 o
£ permanents —— [—‘
249 Disponer de cuartes independientes con poceta o unidades para lavado de implementos de aséo y espacio suficiente para 05 0
- colocacién de escobas. traperos, fabones, delergentes y otros implementos usados con &l mismo propésito ————
2.10 El establecimientc se mantiene en crden, ases y cuentacon un programa de limpieza y desinfeccién para las instalaciones, sauipo 0
B v lenceria documentado e implementade (procedimientos, planillas, concentraciones y regisiros). (art 207 ley @ de 1979) T c
241 Los articulos para las huéspedes se en cuentan en buenas condiciones, asl como los alimentes y bebidas son almacenadas en , 0
i buenas condiciones que cumplen con las fechas de caducidad y rotulado e
212 En el area de lavanderia se cuenta con las areas separadas, los equipes. maquinarias y herramientas en buen estade y se realiza el @ 4 °

| mantenimiento preventiva y correctivo (At 91, At 112 Ley 9 de 1979)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blague correspende al % del total del acta

3. CONDICIONES DE SANEAN

IENTO

41 ABASTECIMIENTODEAGUA o ;

HALLAZGOS

para el control y propagacion (Art 168 Ley 08 de 79)

i
311 |E se alared del sistena de acueducto u otro sistema alternatvos @ 1 o ’—'
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministre y acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1978) @ [ —— [_]
c
313 Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefiadas y construidas para su funcienamienta normal con dotacian de .oy 0
©" |servicia continuo y presin de servicic en todos los stios de consumo [Art 175 y 176 Ley 8 de 1678 ) ———
3.1.4 |F establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente protegides y con capacidad suficiente 1 s
para garantizar el suministro en |2 totalidad de sus instalaciones. Art 10 Decreto 1575 de 2007
315 El nento realiza ralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién de los tanques de 1 0
""" |eimacenamiento de agua potable, (revisar soportes), (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS e R EEED HALLAZGOS
121 Las aguas resi porel san al sistema alcantariiado u otro sistemas alternativas. (Art 1 0 —
- 36 Ley 9.de 1978)
Lasinstalaciones para evacuacién de residuos liquides estan disefiadas y construidas para que permitan escurnmiento, eviten X
obstrucciones, impida el paso de gases y animsles de la red piblica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquids o la
322 : ; 5 1.5 [ i —
fermacian de depdsitos en el interior de Jas tuberias y finalmente. se evite la canexién a intercenexién con tanques de
almacenamiento y sisiemas de agua potable (Art 177 Ley 9 1878)
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS e | er ineiingl ey HALLAZGOS ]
334 Cuenta con plan de gestion integral de residuos no peligrosos y p {tener presente en los —. o e
" |objetos de IVC aquellos que estén en el ambito de aplicacién del articulo articule 2.8,10.2 uacrela 780 de 2018)
————
3.3.2 | Cuenta con area para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1979) ((Resolucian 1164 de 2002- MPGIRH,Mumeral 7.2.6) @ 1 o !_'|
333 Cuenta con recipientas de material rigido que faclita su limpieza y desinfeccion e identificados para el manejo de residuos y da Y 0
- cumplimiento al codigo de colores, (Art 198 Ley 9 de 1979) . S
. 3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c GP | NC| NA HALLAZGOS
3.4.1 | Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementada (Art 201 y Art 593 Ley 09 de 749) @ 1 ] ————— ’j
342 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se establecen medidas preventivas @ 0
c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacion del blogue carresponde al % del total del acta




o .
&2 Gobernacion de

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cadige: M-PDS-GSP-VSP-FR-148

Versidn: 01

ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA

UNDINAMARCA

Y CONTROL SANITARIO

ESTABLECIMIENTOS DE VIVIENDA TRANSITORIA

Fecha de aprabacién’ 12/ Abril /2018

L S . 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR:

NA MALLﬁZGOS

4.1 Exrste plan de gestion del nesgo de desastres documentado ¢ implementado (Articuio 2.3.1.5.2,.1 Decrato 2157 de 2017)

C.p C\Dwnﬂmf\ﬁdu

42 Se encuentran claramente sefializadas las diferentes areas y secciones en cuanto a accesc ¥ clrculacidn de personas, servicios,

seguridad, salidas de emergencia, etc.(Art 52 Resolucidn 14861 de 1985) 0
o
4.3 |El establecimiento tiene slarma de emergencia.(Ar 52 Resolucién 14861 de 1985) 2 1 o B ﬁ_ Q ' m Ll
La institucion cuenta con extintares o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefislizados en perfecto estado de »
48 lfincionamients. (Art 52 Resolucion 14851 de 1985} 3 8 o i P {\e (el g )
4.5 Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 240 de-ley § de 1979} 2 1 ]

—

) | DL Bmohiquin

46 El establecimiento cuenta con un érea para el almacenamiento seguro de sustancias quimicas empleadas. (Art 121 de ley @ de
. 1979) y estas se encuentran rotuladas e identificadas

T]]]]]

CALIFICACIGN DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al % del total del acta

T _ I CUMPLIMIENTO DE CONDICICNES SANITARIAS (Propuesta)

% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con Una equis {X) el concepto santario a emitr NIVEL DE CUMPLIMIENTO
= = En Caso quE Un 0 MAk 0o 105 JEPEGIAS & evaluar sed ideniicano Gama “erliee’, intependienie del
o 7-|[FavoraaLe 95%-100% ik S o COEERY S oy AT s oars R VOARLE
& " representaciAn de nesga nminente 3 ke salud pODIEa can apEACHSN de medidy sanian (DS AMS)
q %’ EAVDRAB| E/CONRHGHERROANTOS: 50%-94% ;fvn:.:mem aaphear la MEQIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
S DESFAVORABLE <a8.9%
Ul RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTE
NUMERC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 3
NUMERG DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS (@]
i IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS | e
e Se debe ajustar el Esl'bleclmliﬂlu ala nurmanvxda‘ sanitaria vigente corrgiendo Iusr_auazgas registrades en la presente acta.
¥
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V. OBSERVACIONES

Por parte de |a autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento;

VI, INFORMACION DE TIPO MEBIDA SANITARIA DE SEGURIDADIPREVENTIVA

L]
ETal ub._‘)(.' R

R
[Z (R

Ciausura temporal parcial

Suspensién parcial de trabajos o servicios

Suspension total de trabajos ¢ servicios

Aislamiento o internacion de personas para evitar la transmisién de enfermedades
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

7 osomms
@:ongﬁlamﬁn

ransmisibies.

Zoestrucclan o desnaturalizacion

|Zfaplura y observacion de animales sospechosos de enfermedades Z o - . —
u

s

Wacunaeidn personas o animales

Destruccitn o desnaturalizacion

Contral de insectos u otra fauna nociva o transmisora de
enfermedades

o vivienda

——

l S

. VI PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO

70 dio S

FECHA INICIO PLAZO

23-02-20L6

FECHA LIMITE DE PLAZO

R~ -1026

Vil !}‘OﬂFIUACIONfDEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratficacion del contenido de la presente acta firman los funcionanios y personas que intervinieron en |a visita, hay
FOMEQUE,

Dela nws&?e acta sefdaja cof la en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimienta ¢ quien atendia la visita

NOTA: El agta debe er}wauﬂn sda dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita,

—y e
< ‘—delmes de ""-'—(_/U

et
(A=) def afio 2026 en la Ciudad de

POR PARTE fE Lgs FUNC QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA, } FIRMA Vi
NOMSRE Leid: pacla romerd, Palacio NOMERE A
CEDULA 1.077.969.773 CEDULA 4
CARGQ: Tecnico de Saneamiento CARGO ( .
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca n INSTITUCION; .
POR PARTE n;gqahmay&jmemq [\ \;\ i 4 3
FIRMA FIRMA; /
NOMERE ad O NOMBRE /
CEDULA. 4@6@ Cf Ll\j’-}g R CEDULA /
careo. Ldnn yuottadold CARGO: /
msTITucion: - y~+p | NSO oy - INSTITUGIGN: /
< U L
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ENTIDAD TERRITORIAL DE $ALUD CUNDINAMARCA FECHA \ ‘2_’2 - -F-QJOfC (s 2,026

OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Vivienda Transitoria Carcelanos IZ[ Diversian Puintica

Industriales Especticulo Publico

Edugativos

NONNN

Hospitalarios y Similares Comerciales Transporte de servicio pabiice, oficial y escolar
Puntos de entrada Cuartelarios Terminales panuarios trafico nacional
Establecimentos de Alimentos Otra

Cual

- IDENTIFICACION DEL OBJETO DE INSPECCION Y VIGILANCIA

71X

T
RAZON SOCIAL iﬁ:)—i-:"l QN E(g me A ) meqjyo
OIS Z S 1 M
NOMBRE COMERGIAL [COT PoMCicn § an o agn e hiodel M oSS
DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] MUNICI [ FOMEQUE
Bario pHia Versa| _ —— | comunal _— | Localtas|  ——— |

Otml:l Cual il

DIRECCION { 6 - 5——({ -—

TELEFONOS LA NWAT 2.0 .

CORREO ELECTRONICO [Lo Y1reden

NOMBRE DEL PROPIETARIO ) ’ [ C Ny -i-" AN KAO ren EC) mMme)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [ X] e E] it D‘ Mo e ezt (RAEOIT3II7 Y
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL LU dThcn EoOnoAd KON/

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e D T D imero ce dosuments | % 0y (LA 5\(: LN
CORREO ELECTRONICO LMD Préejen -‘]Q .

I

U DU

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA si D NO[E
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA —_——— —_——
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA [ MUNICIPIO | FOMEQUE

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO oricisL [/] ESCOLAR [/ | mxra[ 7] PRIVADO/PARTICULAR z
PLACA DEL VEHiCULO [ il ——— ]
NOMBRE DEL CONDUCTOR | —_——f]  ——e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [~ ce 7] Numero de documento [ el ]
TURNO famv T — T u[— ] HORA [ e ——
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACICN | x SOLICITUD DEL INTERESADOD / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS /
s . SOLICITUD DE PRACTICA OE PRUEBAS/
soLCup oFicaL| EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| ) PRDCETIMIENTOS AT s e =
OTRO I / Especifique: —
MUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADG O ASOCIADO A POR —
EVALUACION ; d 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) AT R )
NO NO : ACCION
ASPECTOS A VERIFICA DETAL UMPI ! DESCRIPCION
ICAR LE CUMPLE | ~umpLE | apLica A REALIZAR
Prohibe & consumo de tabaco y sus derivados en el objeto
de |VC incluyendo Ias dreas de atencion al pablico y afeas de
espera tales como terrazas, jardines aleros, parasoles entre 7(
otros.
1 El establecimients cumple con las disposiciones establecidas en los
articulos 19y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de garantizar el .
derecho 2 |2 salud de las personas ante fa exposicién del humo de Na pueds tontar son zonas de fumadores ?( —
tabaco
Mo puede contar con elementas que faciliten o promuevan el
consumo de tabaca y sus derivados. E) | ceniceros, fésforos, x PR
encendedores, presencia de calillas, entre otros
La sefiali contara con la Informacién
Frase "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”
—
Dimensiones del aviso dependiende del draa
Opc 1: areas menores 2 100 m2, el tamafio del aviso debera X
ser de 30 cm de largo * 15 cm de ancho.
. o Si no cumple canalizar a
Opc 2: dreas mayores a 100 m2, el tamadio del aviso debera ALCALDIA DE L JURISDICCION
serde 50° 35 cm
Ei matenal de impresion sera ei propalcote o propal mate,
2 El establecimiente cuenta con las siguientes senalizaciones {Articulo |gramaje: 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
derivados’, expedida por el Ministerig de Salud y Proteccion Somal y  |La sefializacién contara con la siguients informacidn p Q
2 Sefalizacion "Prohiblda la venta de productos de tabaca ¥ sus
derivados a menores de edad” Frase:” Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus
derivados a menores de edad x L}en
Paragrafo 1, artleulo 2. Este anuncio en ningun caso hard
mencién a mareas, emprasas o fundaciones de empresas
fabacaleras; m empleard logotipes, simbolos, juegos de
coloras, que permitan identificar alguna de ellas
Dimensiones del aviso.
El tamano del aviso sera de 15 cm de largo = 30 em de
ancha
El material de impresion serd el propalcole o propal mate,
gramaje 240 y 300
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3 Ei establecimiento adopte medides especificas razonables a fin de
disuadir a ias personas que se encuentren fumando en ol lugar. Literal
C. articulo 20 da la Ley 1335 de 2009,

Generar acciones como:, pedif a la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o

penerse en contacto con la autondad de policia

Sino cumple canallzar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

4 El establecimiento cumple con las prohibiciones del uso de
maguinas as o di dores anices de de
tabaco, en lugares y puntos de venta en los cuales hay Iibre acceso de
los menores de edad

Pardgrafo 3 del Articuis 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que los productes de tabace ne sean
accesibles desde los estantes al publico sin ningln tipo de
contral

St no cumple canalizar a
n POLICIA

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

Elementos promocionales o publicitarios tales como:

Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con a promocién del tabaco y
sus derivados. Exhibidores, elementos promocionales, entre
otros

< %

INDUSTRIA Y COMERCIO

M D Si no eumple canallzar a
ven e

€ Cumple con Iz prohibicin de venta por unidad de productes de
tabaco y sus derivados. Pargrafo del articulo 3 de fa Ley 1335 de
2009

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

~2

81 no cumple canalizar a
PoLICIA

SUPERINTENDENCIA DE
NV
A

7 El stiquetado y empaguetado que se encuentra en el establecimiento
cumple con las disposiciones del articulo 12 de la Lay 1335 de 2009,
sobre advertencias sanitarias

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009, En todos los
productos de cigarrillo, tabaca y sus derivados, se debera
expresar clara e inequivecamente, en la imagen o en el texto,
segun sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuya retacién se hara coma
minime anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resolucién
3961 de 2008 y Resolucion 5914 de 2018

\)Q_ Qa Q}E) Si no cumple canalizara
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

B El establecimiento cumple con la prohibicién de vender oroductos de
labaco a menores de edad Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

No vende, ni permite el consumo de tabaco y sus derivados
a menores de edad

X

VLO Sl no cumple canallzara
‘\J-—Q ne POLICIA

9 El establecimiente no vende cigarrillos en cajetiilas menores de 10
unidades

Verificar que las cajetilas de cigarrillos sean de minime 10
unidades de Cigarrillos

x

Mo
Sino cumple canalizar a
P
e =

ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marque conunaX) d

1. El medio de transporte cumple con las disposiciones establecidas en

Prohibe el consuma de tabaco y sus derivados dentro del
vehiculo

3. Cuenta con los avisas alusivos & los ambientes libres de humo
Articulo 20 de la Ley 1335 de 2009

libre de humo de tabaco y sus derivados™
Dimensiones del aviso.
El tamafio del avisc sera de 12 cm de largo * 8 em de ancho.

El material sera adhesive

—
los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar e
derecho 2 I2 salud de las personas ante la exposicion del humo de
tabace No puede contar con elementos que faciliten o promuevan &l —
consumo de tabaco y sus derivados
2 Adopta medidas especificas razonables 2 fin de disuadi & las St otmm Lot DRI Felone Ay e —_—
personas cuande fuman al intenior del vehiculo & 8] Sare, herlila QU It Xeare.e
ponerse en contacto con la auteridad competente
La sefalizacién contara con fa siguiente informacion
Frase: "Respire con tranguilidad, este es un espacia 100% ki

Sino cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

FIRMA DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presenite acta firman los funcionarios y persanas que intervinieron en la vis
en la Ciudad de ___ FOMEQUE____

22 del mes d&}]'eb[\t M del afio ___ 2026

De la presente acta se deja copia en peder del interesado, representante legal, responsable del abjeto de IVC o quien atendié Ia visita.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMERE: Leidi Paola Romero Palacio

NOMBRE:

CEDULA: /

. |CARGO Tecn‘ico de a\meanq nto CARGO:! /

CEDULA: 1.077.969.773

WNSTITUCK‘J? Secreta}ia de Sglud de Cundinamarca INSTITUCION: / -
FIRMA et FIRMA;

POR PARTE DEL DBJETO‘INSPECCIONAE)O 0 VIGILADO !

NOMBRE: mﬂcu ﬂ"&“_d O NOMBRE: )

ceouLa «f ) LB qf? 9 Sa‘g CEDULA; /
CARGO: —pDrC}[ nLg s s%cadofc CARGO: /
INSTITUCION . % M C)LS(_@Q INSTITUCION: f
FIRMA, 7 N[W-{_——Z\ FIRMA;

TESTIGGS DE LA VISITA DE INSPECCION YIO VIGILANCIA

NOMBRE / NOMBRE: ' /

CEDULA / CEDULA: /
CARGO / CARGO! /

INSTITUCION / INSTITUCION: /

FIRMA / FIRMA: ,I




