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'CONCEPTG SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

\FSe

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO

FECHA DE LA ULTIMA g’ i M FAVORABLE /
INSPECCION \ r \
‘P 1 d ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS / DE LA ULTIMA INSPECCION
N"ACTA DE ULTIMA VISITA e }0 \\ t b 1

.\s { 5 i— DESFAVORABLE /
*MOTIVO DE LA VISITA i =1
PROGRAMACION X’ SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS /’;
0 SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
soLierrup oFiciaL | / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA|  / PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
GTRD / Especifique; —
NUMERO ¥ FECHA DE RADICADC EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR U

CRITERIOS DE EVALUACION
Cumphmiento (T ) Cuando el establecimiento cumple la tatalidad de los requisites descritos pera el aspeclo o condicién sanitaria a evaluar
Cumplimento parcial (CP) Cuando el establecimiento na cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitarla a evaluar
No cumplimients (NC) Cuanda el establecimiento no cumple ninguno de fos requisitos descritos para el aspscts o condicion sanltarla 2 evaluar 3 evaluar
Critice (CR) La casilla "CR" cuanda el o del aspeclo a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud poblica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad gue impida que 8l

continge su L en condicicnes normales
No Aphea (NA) Cuando el criterio a avaluar no corresponde a |2 actividad realizada per el objeto de IVC
" Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica" para el vigllado y 1l
REVISION DOGUMENTAL T
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS ) OBSERVACIONES
Sl NO
Documento de sistama de seguridad y salud en el trabajo {en caso de no contar notificar 2 direccion territorlal Ministeria de .
Trabajo) ‘7{ —,
Contrato con gestor de residucs (sn caso de requerls notificar a autoridad ambisnial) ?C" D ﬂ
Permisa de vertimiantos (en caso de requeri notficar a autoridad ambiental) P9 N Pr Z one. Of k)Q nel
En ceso de requerr de medidas de contral, la empresa contratada para ejecutar el programa de cantrol de plagas cuenta con d -
conceplo sanitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de jurisdiecian x
Z
L. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1. GONDICIONES LOCATIVAS
ASPECTO A VERIFICAR c CP NC NA HALLAZGOS

El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
11 estancadas, criaderos de insectos y roedores, mataderos, cementerios y, &n general, a focos de
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosién
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)

25 .0

12 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 solidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
1.3 |desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezean centinuidad
para evitar lropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

14 En el establecimiento las paredes y techos son sclidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a
: factores ambientales (Art 195 Ley 8 de 1978)

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

E mantenidas, accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1979)

O OO 606
|
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16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material
g antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucién 14861 de 1985)

1.7 |Laventilacidn es adecuada para el uso.(Ar 187 Ley 9 de 1978)

1.8 |Lailuminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su usa. (Art 186 Ley § de 1978)

T[]

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blaque carresponde al

% del total del acta

de los jadores y visi

( y lay ). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985)

o z.mﬂmmDNES-SﬁNlTﬂRIAB N o i),
o - HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
241 higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso )

|

El establecimiento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un pregrama de

c.p plonilly

debidamente rotulados y almacenados.

2.2 |limpiezay i V para lasi i ¥ equipos documentado e implementado 8 0
(procedimientos, planillas. concentraciones y registros), (art 207 ley 9 de 1978}
2.3 |Los elementos y productos quimicos ulilizados para la impieza y desinfeccion se encuentran Q) 2 )

[ 118

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del blaque corresponde al

% del lotal del acta

3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

I 3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

fod CP HALLAZGOS
I
3.1.1 El establecimiento se encuentra canectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 1 0
" |alternative r—— ‘__
3.1.2 [El establecimiento cuenta con suministro y accesa a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 0
———
CR
Les instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento
3.1.3 |normal con dotacion de servicio continuo y presidn suficiente de servicio en todos los sitios de 1 o
—
consume ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |[pr idos y con idad i para garantizar el suministro en la totalidad de sus 1 0 —
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
315 El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién 1 0 e
©% |de los tanques de almacenamiento de agua potable, {revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007)
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS 0 cP NC | NA HALLAZGOS
3.2.1 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro sistema 1 0 e
7 |alternativo. (Art 36 Ley 9 de 19789) ’—-——
Las instalaciones para eyacuacian de residucs liquidos estén disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica
3.2.2 |azlinterior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depositos en el interiar 1 0 —
de las tuberias v final se avite la i6n a inte ién con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c cP NC | NA e R HALTAZE 08
Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sélidos documentado e d < (\3 O’
334 implementado. 2 0 » P OO-..) MQf\ O ’—|
3.3.2 |El area para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias @ 1.5 0 ——— ’7
33.3 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desi ion e i 4 0 ——
" |el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores.
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS g - cP NC | NA R
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Ar 593
3.41 1 0
Ley 09 de 1979) —
342 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se a et
""" |establecen medidas preventivas para el control y propagaci6n (Art 168 Ley 09 de 79) /_
CR
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 (q La 6 del bloque al # del total del acta
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO ok 3
ASPECTO A VERIFICAR { c cP | hne. HALLAZGOS
44 Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 2 a
- Decreto 2157 de 2017)
Se encuentran claramente senali las dif areas y i en cuanto a acceso y C S '-h
4.3 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Ad 206 Ley 9 de 1979) 3 1.5 0 ) M . e I .
(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) C n 1a Cl tn
4.4 |E| establecimiento tiene alarma de emergencia.(Ad 52 Resolucién 14861 de 1985) 2 1 @ M . C —pr [ (@} ( m C( I_
45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resclucién 15 o
- 14861 de 1985) ’
46 La institucion cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente 25 n
sefializados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985)
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) ® 1.5 1} —_— r_
CALIFICACION DEL BLOQUE \ C) La cal an del blogue de al 9% del total del acta
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Il GUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seieccone con una equis (X] ol contepts sanilario a emitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Er uno o mas da los aspoctos a evaluar sea ientificade como “eritice”. indapendiente del
o FAVORABLE 95%-100% porsantaja e cumplimiants obfonlin, & CONGEPTO SARITARID & et sert 46 DESFAVORABLE,
representacién do riesgo inminante a la salud pablica con aplicacion de medica sanitaria (NC-AMS) y
q l / kaVURABLE AN REQUERIMIENTOS 50%-24% so procaderd 8 aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
DESFAVORABLE <48,9%
i, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS [AGUA) 0O
NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | (@)
I LA i TOS SANITARIOS. .
Se debe ajustar el establecimiento a i normatividad sanitaria vigente cofrigiendo los hallazgos regisirades en la presente acta

i i
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% % B OBSE’RVAC!ONES
Por parte de la autoridad sanitaria; i 5 /'

Por parte de Establecimiento:

[
VI, INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA  SI_ NOA

Clausura temparal parcial Dosiruceion o desnaturalizacian Destriscsian o desnatwralizacién
Suspensidn parcial de trabajes o sarvicies Congelacian Contral de insectos u otra fauna naciva o transmisera do enformodadas
Suspension total do trabajos o servicies aptura y 4 do amimales do o] de © vivienda

Alslamionto o infornacién do parsonas para evitar la ransmeai4n de enfermedades

N' DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | —— | [——— ]

Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DisS HABILES PLAZO A é =
FEGHA INICID PLAZO 2 %—» O21A072 8
FECA LIWITE O PLAZD ecq—ocd-10cth

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la prasents acta firman los 1. ¥ personas que inlarvi 1en la visita, hay ? 2 del mes d;p ﬂ"o f\ﬁ 7 U del afio ___ 2026 en la Ciudad
de _ FOMEQUE

De |a presente acta se gejd copia oder del inl do, legal, respansable deal 1to o quien atendit fa vista

NOTA: El acta debe str nofificada defitro de un plazo no mayor de cinca (5) dias contados a partit de la realizacion de la visita,

POR FARFE DEILO r%*mﬂyba QUE REALIZAN LA VISITA J g

NP I

Nomaﬁé‘ Lo Paotd Romero Palacio ] NOMBRE /
cepuLa 1.077.0680773 cEouLa /
CARGO: Tecnice Saneamiento CARGO: /
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION:

POR PARTE DEL Es?ABLEE:IMIENiI'G Vi i

FIRMA:
L v

AV

NOMBRE

o Vol — 7

CEDULA /

OSSS
lNST\TUCIﬁN M\SC_P“J(\& \Q\ C:mﬂ\ \}-G\_ INSTITUCION: /

e ¢ njlesdy. 7
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CUNDINAMARCA

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | FECHA

|

| 22— ebren 2008 |

_OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA.

Vivienda Transitoria Carcelarios Diversidn Pablica

Industnales Espectacula Publico Educativas

Hospialarios y Similares Comerciales @ Transporte de servicio piblice, oficial y escolar
Punins de entrada Cuanelarios . Terminales portuarias tralico nacional
Establecimiznios de Alimentos Quig cual

I IDENT!FICAQIQN DEL OBJETO I?E IN§PECCION X V]GlLANCM

RAZON SOCIAL

na g5 Mo Molony Moo,

NIT

o3t ]

NOMBERE COMERCIAL

. |
LMiSeloreg Dy ©ON gEED

DEPARTAMENTO L CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [

FOMEQUE

O:rnl:l

CORREQ ELECTRONICO *

Cual‘ o, — il = |

DIRECCION BN ‘ul It 3—oO% |
TELEFONOS [S] Dbﬁ«i.%%’% = |
|

lcmuuu 1004 @ 9May IS [TaY/ AN

NOMBRE DEL PROPIETARIO

(P gima

Molano HO fOéﬂ @)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

][] % []

Niumemiie documento

L0531 301

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

L PC O\n;mc,\

Molonas Notan(y |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce

ce [ ] N [

Numero de documento |

OSSO0 1 J

CORREOC ELECTRONICO

» T (M |

Ed
[angel{Osy@ o may

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTC AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA:

o] v 3
[ FOMEQUE |
IDENTIFICACION DEL TRANSPORTE DE SERVICIO PUBLICO, OFICIAL, ESCOLAR, MIXTO Y PRIVADO.

Pusico [ /] OFICIAL escoLar [ A mixto[_&]
PLACA DEL VEHICULO Ll |

NOMBRE DEL CONDUGCTOR § | ———— L
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION ce [~ cE E| L

TURNO [am T =1 EM‘+_"' ]

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [

=

{1
MUNICIPIO

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA \

TIPO DE VEHICULO

PRIVADO/PARTICULAR[ /|

Numero de documento {

HORA I

MOTIVO DE LA VISITA

\ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS ‘\\
I\

) ¥ = SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
b EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS

PROGRAMACION |x SOLICITUD DEL INTERESADO

SOLICITUD OFICIAL

oTRO | '\JrEspecinqua-

JE—

NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A POR - T
EVALUACION
CUMPLE Cuando cumple con &l 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 4 ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE DESCRIPCION
SPe um CUMPLE | ApLica AREALIZAR
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el objeto
de IVC incluyendo las areas de atencion al publico y areas de Y
espera tales como terrazas, jardines alefos, parasaoles entre
otros. —
1 El establecimiento cumple con |as disposiciones establecidas en los
articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar el X‘ e
darecho a la salud de las persenas ante 1a exposicion del humo de No puede cantar con zenas de fumadores /
tabaco U
No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el A
consuma de tabaco y sus denvados Ej. ceniceros, fosforos. 7 —
encendedores, presencia de colillas, entre otros v
La sefializacion contara con la siguiente informacian;
Frase' "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus dorivados™
Dimensiones del aviso dependiendo del drea:
—

Ope 1: dreas menores a 100 m2, el tamafio del aviso debera
ser de 30 em de largo * 15 cm de ancho

Sino cumple canalizar a

Opc 2: areas mayores a 100 m2, el tamafo del aviso debera ALCALDIA OE LA JURISDICCION

sef de 50 " 35¢cm

El material de impresién serd el propalcete o propal mate,
2. El estableamiento cuenta con |as siguientes sefializaciones [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 M de Salud y P i6n Social y
2. Sefializacion “Prohibida la venta de productes de tabaco y sus
derivados a menores de edad”

La sefializacidn contara con la siguiente informacian

A O
\Rncle

Frase. " Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus
derivados a menores de edad "

Paragrafo 1, artlcuio 2. Este anuncio en ningun caso hard
mencidn a marcas, empresas o fundaciones de empresas
tabacalsras; ni empieard logotipos, simbolos, jusgos de
colores, que permitan identificar alguna de eilas.

Dimensiones del aviso

El tamafio del aviso sera de 15 cm de largo * 30 cm de
ancho

El material de Impresion serd el propalcote o propal mate,
gramaje 240 y 300
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3 El establecimiento adopta medidas especificas razonables a fin de
disuadi a las personas que se encuentren fumando en el lugar. Litsral
€, articulo 20 de ia Ley 1335 de 2009

Generar acciones como;, pedir a la persana que no fume,
interrumpir el servicie, pedirle que abandone el local o
ponerse en contacto con la autaridad de policia.

N

Si no cumple canalizar a

ALCALDIA DE LA JURISDICCION

4 El establecimiente cumple con las prohibiciones del use de
|maquinas expendedaras o dispensadores mecanicos de productos de
tabaco. en lugares y puntos de venta en los cuales hay |ibre acceso de
los menores de edad

Pardgrafo 3 del Articula 2 de la Ley 1335 da 2009,

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

Mo
vende

Si no cumple canalizar a
FOLICIA

§ El establecimiento cumple con las prohibiciones de toda forma de
publicidad, promocién y patrociniv de productos de tabaco ¥ sus
denvados. Articulos 14,15, 16 y 17 de ia Ley 1335 de 2009

pr o itarios tales como;
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
mévies o fijos relacionados con la promocién dei tabaco y
sus derivados, Exhibidores, elementos pror . entre
otros

0
uence

Sl no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA ¥ COMERCIO

B Cumple con [a pronibieién de venta por unidad de productes de
tabaco y sus derivados. Paragrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de
2008

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

00
vende

Sino cumple canalizar a
POLICIA

7. Bl etiquetado y empaguetado que se encuentre en el establecimiento
cumple con las disposiciones del articulo 13 de Ja Lay 1335 de 2009,
sobre advertencias sanitarias

Paragrafo 1, Articule 13, Ley 1335 de 2009, En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se deberg
exprasar clara e inequivocamente, en la imagen o en el texto,
segun sea el caso y de manera rotative y concurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuya rotacién se haré como
minima anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resolucian
3961 de 2009 y Resolucion 5914 de 2018

<

(SO
wbnde

Si no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

8 El establecimiento cumple con la prohibicion de vender productos de
tabaco a menores de edad. Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009,

Mo vende, ni permite el consumao de tabace y sus derivados
a menores de edad.
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Si no cumple canallzar a
POLICIA

9.El establecimiente no vende cigarrillos en cajetillas menores de 10
unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo 10
|unidades de Cigarrillos
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Si no cumple canallzar a
POLICIA

ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Mal

rgue con un

Prohiue el consumo de tabaco y sus derivados dentro del

3. Cuenta con los avisos alusivos a los ambientes libres de humo.
Articulo 20 de fa Ley 1335 de 2009

libre de humo de tabaco v sus derivados”
Dimensiones del aviso
El tamafo del aviso sera de 12 cm de large * B cm de ancho,

El material sera adhesivo.

1 El medio de transporte cumple con las disposiciones establecidas en|yapieulo / —_—
los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar el
dereche a la salud de las personas ante la exposicion det humo de
\abaco No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el / [
|consumo de tabaco y sus derivades
. y Generar acciones como:, pedir a la persona que no fume,
2. Adapta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las . e . ]
personas cusndo fuman al interior del vehfcula Interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehiculo o
ponerse en contacto con la auteridad competante
La sefalizacion contara con la siguiente informacian;
Frase: "Respite con tranquilidad, este es un espacic 100% / —_—

Sino cumple canalizar a

ALCALDIA DE LA JURISDICCION

FIRMA DEL ACTA

en la Ciudad de ___FOMEQUE 2

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

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

2"L‘Ilel mes de "T'_C : b?'\m del afio __ 2026

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: 1.077.968.773 wi CEDULA:
Al \
CAREO: figenico de éana%}viemu CARGO:
INSTITUEION: Fe:ret‘gria Jﬁgalud de Cundinamarca INSTITUCION:
\ 1 1 .
FIRMA: \_j\J FIRMA:
POR PARTE DI ¥Q INSPECCIONADO O VIGILADO ;
NOMERE; ' NOMBRE:
\\ubu‘ ;{’%\Ae\b [2el(e]
CEDULA: CEDULA:
A K G2 ow
CARGO: e \mﬁ] Q"\(lei . CARGO:
msn'rucncf)Nr M() Ce\'.l(\@—“‘\ {QS. C{_‘ﬂﬁ‘@_{\(}oj INSTITUCION:
FIRMA ] FIRMA:
TESTIGOS DE LA VISITA DE INSPECCION Y/Q VIGILANCIA ’
NOMBRE /J NOMERE: /
CEDULA / CEDULA: ] /
CARGO ," CARGO: /
INSTITUCION ,-" INSTITUCION:
FIRMA ' FIRMA,




