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4 : CONCEPTQ SANITARID DE ULYIMA \nsrmsaun:nm i ENETE :;
FECHA DE LA ULTIMA 0?« o c( “ FAVORABLE A
INSPECCION ZS
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS - DE LA ULTIMA INSPECCION 5
N*ACTA DE ULTIMA VISITA 9{ { ZD s -
2 B EC 0 DESFAVORABLE A
R ) “MOTIVO DE LA VISITA Hay
PROGRAMACION | x SOLICITUD DEL INTERESADQ | ~emm ! ASOCIADA A PETICIONES, CUEJAS ¥ RECLAMOS "
soLErm s SOLICITUD DE PRACTICA OE PRUEBAS! ‘
LICITUD OFICIAL | o EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| == PROCESOS SANGIONATORIOS ADMIN
T
otRe ! Espocilique e
—
NUMERD ¥ FECHA DE RADICADS EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO © PaR
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumpkmiento (C ) Cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitas descritas para ef aspecto ¢ condicion sanitaria a evaluar
Cumphmienty parcal (CP) Cuancda el establecimienta no cumple con la totalidad de los requisias descritos para ef aspects o condicién sanilaria a evaluar
No cumpimento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicisn sanitaria 3 evaluar a evaluar
Critics (CR) La casilla "CR" carrespande cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesge inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanilaria de Segundad que impida que el
) nlinde su en condiclanes normales.
No Aplica (A} Cuandg el entetio a avaluar na corresponde a la actividad realizada por el objeta de IVC
h Nota: (para no afectar callficacién de los bloques se dlligenciara como Cumple (C) y se Indlcara en hallazgos Ias razones por que "no aplica”™ para el establecimiento vigilada y controlade)

'REVISION DOCUMENTAL
DOCUM
DOCUMENTOS CoMENTADS OBSERVACIONES
sl HO
Documents de sistema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de na contar notificar a direccidn territorlal Minislerio de
Trabajg) ="
Conirato con gestor de residuas (en caso de requerir notiicar a autoridad ambiental) K AL
Fermise de vertimientss (an case de requeric natificar a autoridad amblental) X o
En caso de requerir de medidas de contral, la empresa contratada pars ejesutar el programa de control de plagas cuenta con
[sanceste sanitane favorable expedido por la autoridad sanitaria del rea de jurisdiccisn e
I CONDICIONES TIVAS, SANITARIAS ¥ DE SEGURIDAD
~ 1.CONDIGIONES LOCATIVAS .
ASPECTOAVERIFICAR { c cP 1 ne | N ; HALLAZGOS

El establecimiento esta ubicado en terrenc de tacil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
4.4 |estancadas, criaderos de insectos y roedores, mataderos, cementerios y. en general, a focos de
) insalubnidad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosién

5 25 0
(Art 160, 162,163 Ley & de 1879) X

40 Resolucian 14851 de 1985)

| : ;<

12 Las entradas principales a la edificacion v 2 sus ambientes intericres cuantan con facil acceso { Art 2 B /

£n el establecimientc los piscs son solides, impermeaties, antideslizantes, de faci| limpieza,
13 |desinfeccion y resisientes a faclores ambientales y uniformes, de manera que oftezean continuidad 4 2 0
para evitar troplezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1879)

14 En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a 4 2 )
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1879) X \( ,

Las redes e instalacicnes eléctricas coma interruptores, reguladores, lémparas y demas equipos o \{ &—0&‘&
45 |elementos utilizados para iluminacién en areas especificas estan construidas, instaladas,

mantenidas, accionadas, sefalizadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de i
[mcend:c y se evite el contacta con los elementos sometidos a tensién (Art 117 Ley 9 de 1978) ! X S T;V\ "P \n
I I L] A
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establecen medidas preventivas para el control y propagacién (At 168 Ley 08 de 79)

X

CALIFICACION DEL BLOQUE

18 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estdn revestidas de material 4 \, 2 0 ,&_A
' antideslizantes . (Arl 47 y 48 Resolucién 14861 de 1985) C/ K m \/
1.7 |La ventilacién es adecuada para el uso (A 187 Ley 9 de 1879) JK 15 0 / [_
1.8 |Lailuminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1878) Sx 158 0 / ,___
- —
CALIFICACION DEL BLOQUE 2‘9 ’9‘- La calificacién del bloque correspende al % del tolal del acta
2.CONDICIONES SANITARIAS & Fras ey
ASPECTO A VERIFICAR © cP NC [ NA HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
2.1 |higiene personal, separados por sexo, en comrecto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 10 0
de los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). {Art 50 Resolucién 14861 de 1985) K -
El establecimiento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de ’—-
2.2 |limpieza y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e implementado ;] 3 0
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) X ‘
] r s [ [
LGs elementos y productos quimicos ulllizados para 1a impieza y o seer W W\Q/ q_]?_
23 debidamente rotulados y almacenados. 4 EX 0 'b'\\ r ¥
CALIFICACION DEL BLOQUE l 6 l La calificacion dei blogue correspande al % del total del acta
| 5.CONDICIONES DE SANEAMIENTO ; i
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA ; < cP NC | NA i . HALLAZGOS
3.4 |Elestablecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u olro sistema 2 5 0
© |alternative A t ’—‘
3.1.2° |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 4 o
)<’ CR
Las instalaciones interiores para suministro estéan disefiadas y construidas para su funcionamiento
3.1.3  |normal con dotacion de servicio continue y presidn suficiente de servicic en todas los sitios de 2 1 1] ]
consuma ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) x |
1
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 2 1 0
i i 4 1 157
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007) x }hA
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y M 'l ) L
3.1.5 |desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar sopartes).(Art 10 Decreta 2 1 0 N - f‘/‘)
1575 de 2007) X Doy 4( lovad=. :
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c CP NC NA i Eger HALLAZGOS
3.0 |-28aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro sistema 2 1 o
. alternative. (Art 36 Ley 9 de 1979) A e
Las instalaciones para evacuacién de residuos liquidos estan disefiadas y canstruidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red pablica
3.2.2 |alinterior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depésitos en el interior 2 1 0
de las tuberias y finalmente, se evite la conexidn o interconexién con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable [—
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c cP NC | NA HALLAZGPS e
334 Cuenta con programa para el manejo v gestién integral de sus residuos sdlidos documentado e 2 1 0 c (‘1& & ‘a«@:l\': d\(_
™ implementado, - -
X s no Lo PRSGrE]]
7
I v
3.3.2 |El 4rea para el aimacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias 3 1.5 1]
X s\ .0 L
333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e identificados para 2 4 0 M C- < Sﬂh l\é m h Ca_u
S, el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. K
L
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c cp NC | NA 4 Y
NC. 0O Cotudn. Co1
Existe un programa de manejo integral de plagas documentada & implementado (Art 201 y Art 593
|
341 108 db 1979) 2 1 ,u( dm q ﬁa{ Yiie
342 En el establecimiento no se evidencia |a presencia de plagas o dafios ccasionadaos por éstas y se 5 0

i |

La calificacién del bioque corresponda al % del lotal del acta

4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL B!.ESQO'

ASPECTO A VERIFICAR c cP HALLAZGOS
41 Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 4 2 0
1 |Decreto 2157 de 2017) X /
Se encuentran claramente sefializadas |as diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y
4.3 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 19789) 3 1.5 0 /
e
{At 52 Resolucién 14861 de 1985) X .
4.4  |El establecimiento tiene alarma de emergencia,(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 2 1 - B s"c " E ; ‘\/\ Mma > ,—
45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién 3 15 0
114861 de 1985) >< ’
46 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente 5 25 0
. sefializados en perfecto estado de funcionamiento, (Art 52 Resalucian 14861 de 1985) ><
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 15 0 1
|

—

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calficacién del bloque corresoonde al % del Iotal del acta
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Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SAMITARIAS (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO [CONCEPTO, Sewcciuns can una equis [X) o aniepto sardaria a o HIVEL DE CUMPLIMIENTS } 12 e
En coso qua uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificade come “critce”, indepandiente del
--l FAVORABLE 85%-100% porcantaje de  cumglimiente oblenide, ¢ CONCEPTO SANITARIO 2 emitir sera de
DESFAVORABLE, representacion de riesgo inminente a la salud publica con aplicacion de medida
5§ g FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% sanitaia (NC-AMS) y se procedera o aplicar ka MEDICA SANITARIA DE SEGURIDAD
* CORRESPONDIENTE.
| bEsFAVoRABLE <as.9%

Ill, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTASLECIMIENTO

NUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) | /

NUMERO DEL ACTA OE TOMA DE MUESTRAS | s

V. REQUERIMIENTOS SANITARIDS
Se debe ajustar & establecimiento @ la n almuaa sanitgria vigenje cortigienfio Ios hallazgos registrados en Ia presgnte acta
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v, OBSERVAGIONES

Por parte de fa autoridad sanitaria;

Por parte de Establecimiento:

Vi, INFORMACION BE TIPG MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDADIPREVENTIVA | SI__ NOA

Clausura temporal fatal Dacomise Vacunacién personas o animales

Ciausura temperal pareisl Destruceion o desnaturalizacisn Destrugeian o desnaturalizacién

Suspensién parcial de trabajos o serviclos Congelacidn Contral de insectss u ofra fauna neciva 6 fransmisora de enfermaedodes
Suspension total de trabajes ¢ servicios Captura y do anmales hosos do " o o do e o vivienda

Asslamients o internacion de parsonas para evitar Ia transmision da enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SAMITARIA r — J

VIl. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

CiAS HARILES PLAZD

3’—) F] £ r©
FECHA INICIQ PLAZD G;/a}/w-z—b

o e e IS0/ 22Z [

Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para corstancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieran en |a visita, hoy Z f " del mes.de. ’ :!M E delafia 2026 en la Giudad
de CHOACHI

De la presente acta se deja copia en poder teresado. representante legal. responsable del establecimiento o quien atendid fa visita

NOTA: El acta debe ser nolificada dentrd de un plaza no mayar de cinco (5) diss contades a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNGIONARIOS Q! TR VISITA

EN 7Rz G ‘ ps

NOMBRE J—}lME P’«RA‘EK@ERRA NOMBRE /

cepukEree 277 \ CEDULA /

CARGO, Teenico Saneamiento CARGO /

INSTITUGICN: Secretana de Salud de Cundinamarca INST\TM

POR PA
PARTE DEL W o 5

o Af iy Cizn W T

NOMERE M/DU\.\\E’}#\ w s( o\ NOMBRE: /

ERR NN Y P cEx -

INSTITUCION @,&30\1?.\‘7. [ in INSTITUCION /

CARGO 2 {ﬁ 1 e _ cmmn-__/
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CUNDINAMARCA FECHA I}? /0 2/2,9 e

OBJETOS DE INSPECCION ¥ VIGILANCIA SANITARIA o o
Viwienda Transitoria Carcelarios Diversién Piblica
Industriaies Espectaculo Piblies Educativos
Hospitatarios y Similares Comerclales El Transparte de servicia piblico, oficial y escalar
Puntas ge entrada Cuartelarias Terminales portuarnios irafico nacional
Establecimientos de Alimentos Otro Gual

EDENTIFECAClC\N DEL OBJETO DE INSPECC[éN Y VIGJLANL‘IA
RAZON SOCIAL ZDEEIL r VM 20 c;c() CIVE LA A SN
NIT /0 L

NOMBRE COMERCIAL LM@’L! s UA& ]
|

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ CHOACHI

) -

o:ruE‘ Cusl ’ )

1
DIRECCION [ W" - 4— { |
TELEFONOS 2T 3,{7 '3_) [ } ‘5 [T ]
CORREO ELECTRONICO * [ rrm,{r\o(,") C—’l’“‘ (% r’(-'/ 2= MCMVC’O ) ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO mvmmm ‘VJVW PR e
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION ce. [ X] e [ ] wr [ Nimerade dscuments | 20 @ N AL SS" O <43
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL LEzn&edt P ,ULL\GJU WV INEFLA ml UL??

|
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cec [Z[ cE D NIT D NarRro daduoumenty o2 ¥Y Y ET0 ¢ 3 |
CORREO ELECTRANICO [ f}’)c(ahq\)L nver {5‘-’-) S - COrn

—

EL REPRESENTANTE DEL ESTASLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICAGION ELECTRONIGA [ SIIE NOE
4
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA Lm(h(’ﬁ)(’ h\! tf-f’(ﬁ A\~ ) ]

DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA MUNTCIPIO [ CHOACHI

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO = oricial  [— EscoLar [—— wmixcro[ — PRIVADO/PARTICULAR

PLAGA DEL VEHICULO [ |
NOMBRE DEL CONDUGTOR ; ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION et [ ce [5 Nmero de documenta [ —— |
TURNO [ [ ——F v [ —] HORA = ]
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION |x SOLICITUD DEL INTERESADD | ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS| ===
S ITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS!
SOLICITUD OFICIAL| ) EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| wmmm PROCED\M\ENTGSgg!\cM;:gTRATNOS e h | ——
QOTRO I -.%Especwhque. e
NUMERC Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PR e —
EVALUACION
CUMPLE Cuande 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 INSPECGIONAR Y VIGILAR (Marque con una X) ; :
NO ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE | ~ouoie | aptiea DESCRIPCION s
Prohibe ef consumo de tabaca y sus derivados en el objeto
de IVC incluyendo |as areas de atencion al piblico y dreas de A ————
espera tales como terrazas, jardines aleros, parasoles entra X |
otros.
1 El establecimienta cumple con las disposiciones establecidas en los
articulos 19y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de garantizar el ———
derecho a la salud de |as personas ante |2 exposicion del humo de Mo puede contar con zenas de fumadores K
tabaco
No puede contar con elementas que faciliten o promuevan &l i
consume de tabaco y sus derivadas, E| ceniceros, fosforas,
encendedores. presencia de colillas, entre otros K
La sefializacién contara con |a siguiente informacion
Frase "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”
Dimensiones del aviso dependiendo del 4rea
Opc 1: areas menores a 100 m2, el tamario del avise debera { ‘.—_—'____,,_
sef de 30.cm de largo * 15 cm de ancho
Ope 2; dreas mayores a 100 m2, &l tamafio del avisc debera Mc:ig?;;?f::js;:ggézmw
ser de 50 * 35 cm )
El material de impresion sera el piopalcole o propal mate,
2. El establecimiento euenta con las siguientes senalizaciones (Articulo |gramaje 240y 300
2y Articulo 20 Literal b de la Ley 1335 de 2008 I3
1 Sefalizacion "Ambientes 100% libres de huma de tabaco ¥ sus
derivados”. expedida por el Ministerio de Salud v Proteccion Social y  |La sefializacion contara con la siguiente informacion Ve
2. Sefizlizacon “Prohibida |a venta de productos de tabace y sus
dervados @ menores de edad” Frase:" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus ﬂ (7
derivados a menores de edad * b ;
Paragrafo 1, artleuio 2. Este anuncm en ningtin casc hard
mencidn a marcas. de
labacaieras; ni empleard !cgarwpas. simbolos, juegos de K
colores, gue permitan identificer alguna de sllas.
Dimensiones del aviso:
El tamafio del aviso serd de 15 cm de largo * 30 ¢m de
ancho.
El material de impresion seré el propalcota ¢ propal mate,
gramaje: 240 y 300
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3 El establecimiento adopta medidas especificas razenables a fin de
disuadir a las personas que se encuentren fumando en el lugar. Lueral
C. articula 20 de Ja Ley 1335 de 2009

Generar acciones como:, pedir a la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandene el local o
ponerse en contacto con |a autoridad de policia

X

S| no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

4 El estadlecimiente cumple con las prohibiciones del uso de
maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos de productos de

los menores de edad
Pardgrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

tabaca, @n lugares y puntos de venta en los cuales hay libre acceso de

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

O
VEREY

POLICIA

Sino cumple canalizar a

5 El establecimiento cumple con las prohibiciones de toda forma de

publicidad, promocién y patrocinio de productos de tabaco y sus
derivados. Anticulos 14,15, 16y 17 de ja Lay 1335 de 2009

pr op tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
maéviles o fjos relacionados con la promocién del tabaco y
sus derivades. Exhibidores, elementos promocionales, entre
otros

~

W/’
AT

Si no cumple canallzar a
SUPERINTENDENCIA OE
INDUSTRIA Y COMERCIO

6. Cumpie con la prohibicién de venta por unidad de productos de
tabaco y sus denivados Paragrafo del articulo 3 de la Lay 1335 de
2008

A partir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta por
unidad de productes de tabaco ¢ sus derivados

e

POLICIA

Sl no cumple canalizar a

cumple con las disposiciones del articulo 13 de fa Ley 1335 de 2009,
sobre advertencias sanitarias

7. El etiquetado y empaquetado que se encuentre en el establecimiento

Paragrafa 17, Articuio 13, Ley 1335 de 2009 En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivadas, se deberd
expresar clara @ inequivacamente, en la imagen o en el texta,
segun sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuya rotacion se haré como
minimo anualmente - 21 de Julic de cada afio. Resalucién
3981 de 2009 y Resolucién 5014 de 2018,

Sl no eumple canallzar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA ¥ COMERCICQ

tabaco a menores de edad. Aticuls 2 de la Ley 1335 de 2009

8 El establecimienta cumple con la prehibicién de vender productes de

Ne vende, ni permite el consumo de tabaco y sus dervados
@ menores de edad

X
X

wo_
Jeioe

POLICIA

Sl no cumple canalizar 3

9.El establecimiento no vende cigarrillos en cajetilias menores de 10
unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo 10
unidades de Cigarrillos

X

A

POLICIA

VeED

Sino cumple canallzar a

ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marque con una X) ;

Prohibe el consume de tabaco y sus derivados dentro det

El tamafic del aviso serd de 12 cm de largo * 8 cm de ancho

El material serd adhesivo

1 El medio de transperte cumple con las disposiciones establecidas en vehlculo / =,
los articulos 18 y 20 de la Ley 1335 de 20089, con el fin de garantizar el
?ae;:zgu a la salud de las personas ante la exposicion defl humo de Na puede cantar con slementos qus faciliten o promuevan el / e
consumo de tabaco y sus derivades
; oy Generar acciones como:, pedir a la persena que no fume,
2 Adopta medidas especificas razon?blesAe fin de disuadir a las interrumpir el servicio, pe:irle que aEandune alvehicilo,o / ——
personas cuande fuman al intener del vahiculo :
ponerse en contacto con la auteridad compatente
Si no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION
La sefializacién contara con l2 siguienta infarmacién
Frase: "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”
3 Cuenta con los avisos alusives a los ambientes libres de humo /
Ariculo 20 de ls Ley 1335 de 2008 Dimensiones del aviso, _—

“

FIRMADELACTA

en la Ciudad de ___ CHOACH| )

Para constancia previa lectura y ratificacion del cantenido de la

presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy Z?' del mes de jﬂ’bmh

del aio

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

2026

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA s

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

/

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA Ui s

NOMBRE: JAIME PARADA BECERRA NOMBRE: /

CEDULA: 6.768.277 Pa) CEDULA; /

CARGO: Tecnico de Saneamiené\ CARGO: /

INSTITUCHON: Secretaria de Salud de CL%ama INSTITUCION:

Fre AL LA = FRM

POR PARTE QEL OBJETO INSPECCIONADO O VIGILADO R
. L ;

vousee: A g irotie Ry A NoMBRE: e

CEDULA: |7 elcs {%5 c(PT— CEDULA: /

w0 N® sC N\ eeo s

INSTITUCION: %(\3' L AN e I .

INSTITW

FIRMA:

Qeee M-

FITA:

TESTIGOS DF LA VISITA DE INSPECCION Y/O VIGILANGIA = TR : e

NOMERE NOMERE: /
e

CEDULA / CEDULA: /

CARGO / CARGO: /

INSTITUCION / |Ns*rpuc‘r(

FIRMA FIRMA;




