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CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA ULTIMA l2 p’,“ 2{/-. FAVORABLE x
INSPECCION Z_\L
TIPC DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO & i %
ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS I DE LA ULTIMA INSPECCION 7
N"ACTA DE ULTIMA VISITA 2 5\” ?1
DESFAVORABLE
“MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACIGN | x SOLICITUD DEL INTERESADO | g ASOCIADA A PETICIGNES. QUEJAS Y necmmosk -_
R AS/ |
SOLICITUD OFICIAL | g EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| e sf;fégg:g::;‘%:i:g;gs gﬁ.i |s—
oTRe i S —— el
NUMERO ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADD O ASOCIADO POR
; CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimienta { C ) Cuando e! establecimiente cumpie la tatalidad de los requisitos deseritos para el aspecto o condicisn sanitaria a svahuar
Cumplimeente parcial {CP) Cuando gl establecimients no cumple con Ia totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar
No cumplimienta (NC) Cuando ef establecimiento ne cumple ninguno de los requisitns descritos para el aspacto o condician sanitaria a evaluar 2 evaluar
Critica (CR) La casilla "CR" cuando el pl o del aspeclo a verificar sea considerado ‘un riesgo inminente para la salud poblica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguricad que imoida que e
1o continde su fur en condiciones normales
[E— Cuando ! criterio a avaluar no cerrespande a 12 actividad realizada por el chjeto de IVC
Nt Nota: [para no afectar calificacién de los bloques se diligenclara come Cumple (C) ¥ se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el vigllade y
REVISION DOCUMENTAL &
DOCUMENTOS OSUMENTADS OBSERVACIONES
sI NO
Documenta de sistema de sequridad y salud en el trabajo (en casa de no cantar natificar a direeaion tarmiorial Mirsteria de X‘ n——
Trabajo)
Contrate can gestor de residuos (en caso de requerir nolificar a autoridad ambisntal) X }) . &
Pariiso de vertimientos (en casa de requerr notificar a auteridad ambiental) )<
En caso de requeni de medidas de conlrol, a empresa contratada para ejecutar el programa de canlrol de plagas cuents con
|concepto sanitario favurable expedido por ta autondad sanitaria del area de jurisdiecion X
| CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
1, CONDICIONES LOCATIVAS
ASPECTO A VERIFICAR G I cP NC
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
11 estancadas, criaderos de insectas y roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de 5 25 0
8 insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligra de inundacion, erosion ) ——
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) X l
Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso (Art
1.2 & 4 2 0
40 Resoclucian 14861 de 1985) : ii
En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
1.3 |desinfeccidn y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad a4 2 ]
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) ;C | —
14 En el establecimients las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccién y resistentes a 4 2 9 C}%‘{“ ¥ "l
' |factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) M ! ’D !ku\/C\
Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demas equipos o -
‘5 elementos utilizados para lluminacidn en areas especificas estdn construidas, instaladas, 3 15 0
' mantenidas, accionadas, senalizadas y protegidas, de manera que se prevengan los fiesgos de : - 2l
|incendio y se evite el contacto con los elementos somelidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1679} ( ] 8 U'LQ |_
b \‘ )
! !
1} !
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15 Las escaleras, rampas, son seguras. cuentan con pasamanos y estan revestidas de material 4 2 0
i anlideslizantes . (Ar 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) X
1.7 |La ventilacion es adecuada para el uso,(Art 197 Ley 9 de 1979) I?x 1.5 0 / ,_
1.8 |Lailuminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Ari 196 Ley § de 1879) 3 x 15 0 / ’_
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 L g'\ La calificacian daf bioque correspenda al % dil toral del acta
2.CONDICIONES SANITARIAS A |
ASPECTO A VERIFICAR c CP. NC NA HALLAZGOS

El establecimiento cuenla con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos parala
2.1 |higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 10 o

de los trabaj y (i yla ). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) X -

El establecimiento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de Nc ; "“z,./y\/lq ’_
2.2 (limpieza y desi i6n para las | s y equipos documentado e implementada 6 3 [¢]

(procedimientes, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) x N MO\ o‘z e
23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la impieza y desinfeccion se encuentran 2 2

debidamente rotulados ¥ almacenados.

CALIFICACION DEL BLOQUE

e QW'P_CPJ\‘}\({K? P‘f‘(f\&&%i

1 dal blogue % del total del acta

3. CONDIGIONES DE SANEAMIENTO

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

B cP | Ne [ Na ‘ HALLAZGOS
314 El establecimiento se encuentra conectada a la red del sistema de acueducto u otro sistema 2 1 0
T lalternativo x F_
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Al 165 Ley @ de 1979) 4 0 /
X [
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y consiruidas para su funcionamiento
3.1.3 Inormal con dotacion de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de 2 1 0
cansumo { At 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) x !
|
El establecimiento cuenta con tangues para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus 2 1 o]
instalaciones. (Art 10 Decrete 1575 de 2007) ><
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavade ¥ dj C_L
3.1.5 |desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 2 1 0
1575 de 2007) X m ?MT—-\‘\ 4y >4 ‘
3.2 MANEJO Y DISPOSIC!ON DE VERTIMIENTOS c CcP NC | NA { HALLAZGOS
3.4 |L8saguasresiduales por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro sistema 3 1 a
" latternativo, (Art 36 Ley @ de 1979) )< F
Las instalaciones para evacuacién de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten cbstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica
3.2.2 |alinteror, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la farmacion de depdsitos en el interiar 2 1 4]
ce las tuberias y finalmente, se evite la conexion o interconexidn con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable )( ¥ |—
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS ; c cp Ne | NA HALLAZGOS
3.3 Cuenta con programa para el manejo y gestién integral de sus residuos solidos documentado 5 1 o NC
' |implementado, 2 S‘ﬁ )&m P \)(D_
3.3.2 |El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones senitarias 3 1.5 k ¥ p‘m \Z‘
00 V\&\; e edA\L iz
3.3.3 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e identificadas para 2 1 i _\ Tk‘ 5
o | i imi igo de colores. 2 - ‘Q_ s
el manejo de residuos y da cumplimiento al eédigo de colores. V( ' ‘?ﬁ ol M.- '.h i q I | ‘>
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c ce [ nc | NA | e : 5
3.4 Existe un programa de manejo Integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 2 1 0
0 |Ley 09 de 19789)
3.4.2 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se 5 0

establecen medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 09 de 79)

CALIFICACION DEL BLOQUE

27

La calificacién del bloque corresponde al % del otal del acta

4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO

ASPECTO A VERIFICAR C cP NG| NA | ..., HALLAZGOS
' NC
Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1
44 4 2 0 b \
Decreto 2157 de 2017) = N
x| P g, AN WK 9D
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes &reas y secciones en cuanto a acceso ¥ ( B
4.3 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 8 de 1979) 3 1.5 0 C — f
(Art 52 Resolucion 14861 de 1885) n AT A 7?1..9
0 =7
4.4  |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) 2 1 o Na‘ dﬁ ]—
X | =M e,
45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja fote luminica y pasamanos. (Art 48 Resolucién 3 15 0
2 14861 de 1985) 2 X /
45 La institucién cuenta con extintores o gabinetes conlra incendios cargados y debidamente 5 25 ﬂ C o
. sefalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14851 de 1985) ’ \]G/L{_QO ; £ c‘c/(ﬁﬁ Ed
wWC-
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 8 de 1979) 3 -] E—'
|

M

CALIFICACION DEL BLOQUE

73

La calificacion del bloque carresponde al % dal total del acta
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L. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propussta)
% DE CUMPLIMIENTQ CONCEPTO, Seiecriong con una-equis (X) &l cuncanto saniane a emis NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que une & mas do los aspectos a ovaluar son ontificado como “critice”, independiante dal
'« | FAVORABLE 95%-100% porcantaje de cumplimionto obtenido, of CONCEPTQ SANITARIO a emitir serd de
sl E. de riesgo inminente 3 la salud pablica con apicacien do medida
F E CON REC TOS S0%-94% sanitaria (NC-AMS) y se procederda a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
CORRESPONDIENTE.
~TDESFAVORABLE < 459,8%
T . RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERG TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA [
NUMERG DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS e
WL ) TOS SANITARIOS

J—— { Se debe austar el Esl‘ab‘le:m',mln a la normatividad s*ﬂlaina vigente clyrigiendo fos prallazgos regigiratos en Ia‘prossn(& acta
e CFP  +oagke) opld 0 8Pand = de ?/Y /TUIC:
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V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: :

/—

il
——

Por parte de Establecimiento:

‘-/—-_—
_/
P il

—

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDADIPREVENTIVA  SI_ NGX.|

Clausura temparal total Decomisa

Vacunacién persanas a ammales

Clausura temporal parcial Destruceidn o desnaturalzacisn Destruccion o desnaturalizacién

|Suspansion parciai de trabajos © sorvicias Congelacian Control da insectos u otra launa nociva o transmisora de onfermedadas

{Suspensién total de trabajos @ servicios Captura y sbservacion de animales de O o de
=i

o vivienda

Aistamionto e intornacian de porsonas para evitar la transmisin do enformodacs

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HARILES PLAZC 3?- O Vi -
cZ/o3/707¢
FECHA LIMITE DE PLAZO ls‘/ﬂ(ﬁ/w? h

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA [ -

Para constancia previa lectura y ralificacion del contenido de fa presente acta firman los funcionarios y persenas que Intervinieron en i visita, hny&&L del mes de QS e~ = delafo 2026 enla Ciudad
de_ CHOACHI______

De ta presente acta se deja capia en poder del infp

do, 1 legal, resp del te 0 quien atendd la visita
NOTA: Ei acta debe ser notificada dentro de un plazo noffmasde cinco (5) dias contades a partic de la realizacion da la visita

POR PARTE §E LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZANILA VISITAA

Firma | \/(/L\} . N FIRMA /
\

voMSRE'\{Aj E PARADA BECESha— NOMBRE: /

CEDULA 6760 277 \ CEDULA /

CARGO: Tecnico Saneamiento CARGO

=
INSTTUCION Secreterp ce Salud dﬁwnal}zarca INSTITUETON:
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENT!

ST/ A =
NOMBRE ﬁ ﬂffrD ] r“," n O NOMBRE. /
ceDULA r;.[‘Bﬁ ;:Zq ’ CEDULA

INSTITUCION %erld INSTITUCION:

CARGOD Af‘jmljn CARGD /
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OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Vivienda Transitorla Carcelarios Diwersién Piblica

Industriaies Espectaculo Piblica Educativos

Haspitalanos y Sunitares Camerciales E Transporte de sery'cio piblice, oficial y escolar
Puntos de entrada Cuarielanios. Terminales partuarios trafico nacional

Establecimientas de Alimentos oo Gual e
IDENTIFICACION DEL OBJETO DE INSPECCION Y VIGILANCIA

RAZON SOCIAL [(FECTLCETIOD L 3 P A

u (T (F8SS5 63 =

NOMBRE COMERGCIAL W’L@Tﬂ DO

DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA ] MUNICIPIO \ CHOACHI B

cml__ﬂ,- Cuél'[ |

DIRECCION [ K‘L o W-9O -7 ]
|
1
]

TELEFONOS ik 8 F+ 9’0 3L

CORREC ELECTRONICO * | -ﬁ(rm 29 Z—‘ﬁﬁﬁ m ‘ CON

NOMBRE DEL PROPIETARIO LMD—-—? A=Y

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN ce [ ] ee [ ] i  Nimero e documen [ g0 ,_']_65\ S‘Jo L Y
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SO YO, TDAL“mcﬁ_\ ‘?Aﬂ)‘p "ri‘]\V')'bJ (=) | i
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce @ cE D Nt ] A [ZD S5-3I 29 |
comeomzononco [ {Fpvrdpd D90 P B AMAN O ]

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTID AUTORIZA La % NOTIFIGACION ELECTRONICA srm NO
P
DIRECCION DE NOTIFICACIGN ELECTRONICA [-fe (h-ﬂq&jd DLDZ2 LY Flmgl-(0nn |
. 4
DEPARTAMENTO JCUNDINAMARCA ] wuntieio [ CHOACHI |

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

TIPO DE VEHICULG PusLIcO [ OFICIAL [ EscoLAr [} mixto[—— PRIVADOPARTICULAR[ — |

PLACA DEL VEHICULO [ |

NOMBRE DEL CONDUCTOR I
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce ce [ Nirero de decumento [ ]
TURNO [am [—— PV | | HORA —
MOTIVO DE LA VISITA ST
PROGRAMACION | x SOLICITUD DEL INTERESADO| ___ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS|
El SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL | &=~ EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA — PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS -_—
OTRO 1,_ Especifique —
NUMERG ¥ FECHA DE RADICADO EN CASC DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLIGITUD DE INTERESADO © ASOCIADO A PR — I————
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 aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar
ASPECTOS A INSPECCIONA_R Y VIGILAR (Margue con una X) s
NO NO ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE o SCRIPCION
0s A UMPLE | cumpLe | apuca | PF AREALIZAR
Prohibe el consuma de tabaco y sus derivados en el objeto
de IVC incluyenda |as areas de atencion al publice y areas de
espera tales como terrazas, jardines aleros, parasoles entre X a———
olros.
1 El establecimiente cumple con fas disposiciones establecidas en los
|articulos 18 y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de garantizar el . . —
derecho a la salud te las personas ante la exposicion del humao de No puede contar con Zonas de fumadores X
tabaco

No puede contar con slementos que fagilitsn o promuevan el
consumo de tabacn y sus derivados. E|.© ceniceros, fosfaros. K
ancendedores, presencia de celillas, entre otros

La sefalizacién contara con |a siguiente informacion

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

Dimensiones del aviso dependiendo del drea. —

Ope 1: dreas menores a 100 m2, e famafio del aviso debera

ser de 30 em de largo * 15 em de ancho. !

y i Si no cumple canalizar a
Opc 2: areas mayores a 100 m2, el tamafio del aviso deberd ALGALDIA DE LA JURISDICCION
ser de 50* 35em

El material de impresién serd el propalcate o propal mate,
2 Ei establecimiento cuenta con las siguientes sefalizaciones (Articulo |gramaje: 240 y 300

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

1 Sefializacion "Ambrentes 100% libres de humo de tabace ¥ sus

denvadns expedide por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y  |La seflalizacién contara con la siguiente informacién
2 Sedalizacion “Prohibida la venta de productos de tabaca y sus
deuvados a menores de edad’ Frase:" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus
derivados a menores de edad "
Pardgrafo 1, srtleulo 2. Este anuneio on ningdn caso hard —

\\

mencion a marces, empresas o fundaciones de empresas )
tabacaleras. nf empleard logotipos, simboles, juegos de

colores, gue permitan identificar alguna de eilas.

Dimensiones del aviso

El tamafio de! aviso sera de 15 cm de largo * 30 o de
anchao

El material de impresion sera el propaicote o propal mate
gramaze 240y 300
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3 El establecimiento adopta medidas especificas razonables a fin de
disuadir 3 [as personas gue se encuentren fumando en el lugar. Literal
C. articulc 20 de fa Ley 1335 de 2009.

Generar acciones como., pedir 2 la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o
panerse en contacta con |a auteridad de policia

X

S| no cumple canalizar a
ALCALDIR DE LA JURISDICCION

4 El establecimiento cumple con fas prohibiciones del uso de
magquinas expendedoras o dispensadores mecénicos de productos de
tabaco, en lugares y puntos de venta en los cuales hay libre acceso de
los menures de edad

Pgragrafo 3 del Artlculs 2 de fa Ley 1335 de 2009.

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

Sl no cumple canalizar a
POLICIA

S El establecimiento cumple con fas prohibiciones de toda forma de
publicidad, promocion y patrocinio de productes de tabaco y sus
derivados, Articulcs 14.15, 16 y 17 de /a Ley 1335 de 2009

£l it

Pl o pL tales como.

Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
mévlles o fijos relacionades con la promocion del tabaco y
sus derlvados. Exhibidores, elementos premocionales, entre
otros

$i no cumple canallzar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA ¥ COMERCIO

6 Cumple con la prohibicién de venta par unidad de productos de
tabaco y sus dervados. 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 derivades

S§i no cumple canallzar a
POLICIA

7 El etiguetado y empaquetado que se encuentre en el establezimienta
cumple con las disposiciones del arfieuio 13 de Ja Ley 1335 de 20089,
sobre advenencias sanitarias

Paragrafe 17, Articule 13, Ley 1335 de 2009. En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se debera
expresar clara & inequivocaments, en la imagen o en el texto,
segun sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y piclogramas, cuya rotacion se hara como
minimo anualmente - 21 de Julie de cada aflo Resalucidn
3961 de 2009 y Resolucion 5914 de 2018

Si no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA ¥ COMERCIO

tabaco 2 menores de edad Articulo 2 de fa Ley 1335 de 2009

4 El establecimiento cumple con la piohibicion de vender productos de [Neo vende, ni permite el consumo de tabaco y sus derivados

a menores de edad

X

51 no cumple canalizar a
POLICIA

SEl I
unidades

niento no vende

o en cajetillas menores de 10

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de mimme 10
unidades de Cigarrilles

X

St no cumple canalizar a
POLICIA

ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDI

OS DE TRANSPORTE (Marque con una X)

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del

/

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

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

Dimensianes del avisa
El tamafo del aviso sera de 12 cm de largo * 8 cm de ancha

El material serd adhesive

1 El medio de transporte cumple con |as disposiciones establec:das enlyehiculo -_—

les articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2008, con e fin de el

derecho a la salud de las personas ante la exposicion del humo de -

thtacs No puede contar con elementos gue faciliten o promuevan el / [ETTI
cansumo de tabaco y sus derivados

2. Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las B‘E":ra' a':m;mes f?mn :va;d\r aln :e::”a qn“a n:l m"“a' /

persanas cuando fuman al interior del vehiculo MTLIE A SUVIEI0, PIASITA GC0 SORATIONG A Yamaing —
ponerse en contacto con la autondad competente
La sefializacidn contard con la siguiente informacian;

—

Si no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

FIRMA DEL ACTA .

en la Ciudad de ___CHOACHI_____

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

resentante legal, responsable del objeto de IVC o quien atendid la visita

Para constancia previa lectura y ratificacidn del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, no)é del mes de ’ Cs w

del afo 2026

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: JAIME PARADA BECERRA NOMBSRE: -
CEDULA: 6.769.277 CEDULA:
CARGO: Tecnico de Saneamienta CARGO:
INSTITUCION: Secriar\a de Sadinamar:a INSTITUCION:
FiRMk = / & - FIRMA:
POR PA TEE;'\ OB. PJE%PECCIONADD QVIGILADD i
vowss Y- Laida Yardp o el
CEDULA: /20 WBS“.?;ZQ cEpuLA: /
CARGO: MI/} CARGO; /
INSTITUCION: ¢’ nd INSTITUCION:

FIRMA:
TESTIGOS DE{(A VISITA DE INSPECCIC)N Yo VIBILANGIA }
NOMERE NOMBRE: _—
CEDULA / CEDULA: /
CARGO CARGO:
INSTITUCION INSTITUCION:
FIRMA FIRMA: /




