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‘CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA ULTIMA FAVORABLE ]|
INSPECCION i '/‘05/2’91‘-{—
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS K DE LA ULTIMA INSPECCION &
N*ACTA DE ULTIMA VISITA 25 5 %‘ i
181 01“"9192 DESFAVORABLE
“MOTIVO DE LA VISITA ;
PROGRAMACIGN| x SOLICITUD DEL INTERESADO | g ASCCIADA A PET'CIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS | ==
=

SOLICITUD CFICIAL | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| === B D

OTRCG ¥ |Especilious e ——

NUMERO ¥ FECHA DE RADICADO EN CASQ DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASGCIADO PQR

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento | C)

Cuando el establecimiento cumple 1a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

Sumglimiente parcial (TP}

Cuando el establecimienta no cumple can la totalidad de los requisilos dascrites para el aspetto o condician sanitara & evaluar

Mo cumphrmiento (NC)

Cuando el establecimiznto ne cumple ninguno de los requisitos descrites para el aspecta o condician sanitaria a evaluar & evaluar

Gritioa {GR) La casilz "CR" corresponde cuando el incumplimeento del aspecto a verfficar sea considerado un rlesgo inmirente para fa salud poblica y deba aplicar Medida Sanitania de Seguridad que mpida que &l
i establecimiznte continie su funcionamiento en condicianes normales .
Mo Apliea (NA) Cuando ef triterio a avaluar ne carresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC
: Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Gumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el vigilado y )
REVISION DOCUMENTAL d G
DOCUMENT.
DOCUMENTOS UHENTARO OBSERVACIONES
si NO
Daocumento de sislema de seguridad y salud en el lrabajo (en caso de no contar natificar a direccian territorial Ministerio de X —
Trabajo)
Contrato con gestor de residuos (en case de requerir notificar a autoridad ambiental) X w B
Permiso de verlimientos (en caso de requetir notificar a autoridad ambiental) X ’
En caso de requerr de medides de control, la empresa contratada para ejecular el programa de control de plagas cuenta con _—
conceplo samitario favorable expedido por la autoridad sanitaria del area de jurisdiccién, X
L CONDICIONES LOGATIVAS, SAMITARIAS Y DE SEGURIDAD
¥ 1. CONDICIONES LOGATIVAS R
[ ASPECTO A VERIFIGAR c cp Ne NA 'HALLAZGOS
t T
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguss
estancadas, cniaderos de insectos y roedores, mataderos, cementerios y, en general, a fecos de
11 4 A : A i 5 . 5 25 0
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosién ——
(Art 160, 162,163 Ley 8 de 1978) |
i
G I > i N |
12 Las entradas principales a la edificacién y @ sus ambientes interiores cuentan can facil accese { At | 4 H 2 0
E 40 Resaolucidn 14861 de 1985) | x | | ]
| i : 1
En el establecimiento los pisos son stlidos, Impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, |
1.2 |desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 4 2 o]
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979) )< I SR
! ¢ \
A ‘ . NEC. \ oNtd Cuo~
14 En el establecimiento las paredes y techos son sélidos de facil limpieza, desinfeccidr y resistentes a 4 2 a
faciores ambientales (Art 195 Ley 8 de 1979) x w@
Las redes e instalacianes eléctricas como interruptores, reguladeres, lamparas y demas equipos o -
15 |elementos utilizados para iluminacian en dreas especificas estdn construidas, instaladas, 3 15 0
& mantenidas, accionadas, sefalizadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de o |
incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensian,(Art 117 Ley 9 de 1878) & C X Z\L‘D[}C s
F \ £
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T
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estén revestidas de material 4 P 0
7 |antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucitn 14861 de 1985) _K
1.7  |La venlilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley @ de 1979) SX 1.3 0 / [_.
!
1.8 [Lailuminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) :k | 1.5 Q / l_
|
=
CALIFICACION DEL BLOQUE : Z (,[ 5\ La calficacion del Bloque carrasconde al % dal tomal del acta
D)
¥ 2,CONDICIONES SANITARIAS
ASPECTO A VERIFICAR c cp NC | NA HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para |a
2.1  |higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 10 o
de los trabajadores y visi (i ¥y (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) A
El establecimientle mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de
2.2 |limpiezay V para las | ¥ equipos documentado e implementado ] 3 o
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1879) ><’ |
Los elementos y produclos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccion e encuentran ,\Lﬁ'\ q —? 5 W
.3
z debidamente rotulados y almacenados. l £ xa 1'\(] \}' r” —
CALIFICACION DEL BLOQUE ! (d La calficacion del bloque correspands 3l % dl total de! acta
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO %
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA {5 cP NG | NA HALLAZGOS
14 El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 2 1 0
* |aliernativo X {_
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 4 0
x CR
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento
3.1.3 |normal con dotacion de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de 2 1 0
consumo ( Art 10 numeral 2 Decrete 1575 de 2007) )< =
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
3.14 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus 2 1 0
instalaciones, {(Art 10 Decreto 1575 de 2007) /(
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y Nc_ »
3.1.5 |desinfeccién de ios tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes) (Ari 10 Decreto 2 1 1] y \ e F
1575 de 2007) A SM 2 $ C/’J
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS 1= cP NG | NA § . HALhzGos ;
3.2.4 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otre sistema 2 1 o
- alternative. (Art 36 Ley 8 de 1979) )( ,—
Las instalaciones para evacuacién de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento. eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red piblica
3.2.2 lalinterior, 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 conexién o interconexién con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable K ‘
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS | cP B T TR T T wALLAZGOS
334 |Cuentacon programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sdlidos documentado ¢ 2 4 o
i implementado. -
X | |SM Pogiani,
3.3.2 |El area para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias 3 1.5 0 < \LQ o
Xl |SM gree. 290\ahY=
333 Cuenta con recipientes de material rigido que facllita su limpi y desinfeccién e identifi para 2 4 0
7 |el manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. x /- ]
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS c cP NC NA
Existe un pregrama de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 /\'
341 2 1 [
Ley 09 de 1978)
Nl AR :%@jmm J
342 En el establecimients no se evidencia Ia presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas v se 5 0
4. establecen medidas preventivas para el control y propagacion (Art 168 Ley 08 de 72) )< I,—
CR
CALIFICACION DEL BLOQUE Z L La calificacisn del bloque corrasponde al % del tolal del acta
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO !
ASPECTO A VERIFICAR c cP NC | NA
Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1
4.1 4 2 o
Decreto 2157 de 2017) )W
X \ti) c’us <f=\em L Ao, -ﬂ%
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y
4.3 |circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) 3 1.5 0 |
(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) K &/\G ‘2{-\ L\ b |
4.4 |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia,(Ar 52 Resolucién 148617 de 1985) 2 1 ] M C \G
X QM ANGVYN\C
45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién 3 15 0
14861 de 1985) i X
a6 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente 5 25 0
. sefalizados en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) : \‘ "?
Y4 M a&,’) gcw(QfA
4.7 |Existe botiguin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1879) 3 1.5 0 ]
CALIFICACION DEL BLOQUE /D La calificacion del blaque corresponde al % del total gel acta
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3 1 CUMPLIVIENTO DE X SANITARIAS (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO., Seierciane con una squis (4] & concegia sanitsio 3 emii NIVEL DE CUMPLIMIENTO .
En caso qua uno 5 mas do los aspactes o ovaluar so idontilicada come “erilice”, indopendionto dal
- FAVORABLE 95%-100% carcontaj de cumpimianto cblenido, of CONCEPTO SANITARIO a emitr sera do
\ AVORABLE, de riesgo inminente a la salud pGblica con aplicacion de meaida
{ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% sanitaria (NC-AMS) y se procederd a aphicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
| ORRESPONDIENTE.
|- DESFAVORABLE <49 5%

1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

MUMERD TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) i = i
NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS ]

vy TOS SANITARIOS

Se debia.;usiar el establecimiento a la ml@alm idad sanitaria vigente corrigiende los hallazgus registrados en la prmﬁk\aﬂa
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V. DBSERVACIONES

Par parta de la autoridad sanitaria:

-

Por parte de Establecimiento:

/
—_—

VI, INFORMAGION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDADIPREVENTIVA | S NO_X

Clausura termparal total Decomise Vacunacion parsenas o animales

Clausura temparal parcial Dastruccién o desnaturalizacisn Destrucclén o desnaturalizacisn

Suspensien parcial do trabajos o servicios Gangelacion Control do insactos u otra fauna nociva o transmisora de enfermedades

Suspensién total da trabajos o sorvicios Captura y sbservacian e animales do

o da s 0 vivianda

Aislamienta o internacisn de perscnas pars evitar |o tramsmision de onfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA 1

Vil, PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DHAS HARILES PLAZO

4 ?’D £ Vi
FECHA NILID PLAZO 1) Z/p.g/w 2 &
FECHA LIMITE OF #LAZG f;"/’&?’ y’w 2L

Vil NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa fectura y ratificacion del contenide de [a presente acta firman los funcionarios y persanas que intervinieron en ka visita, hay 2 g defmes de #‘%mp delafio__ 2026 en la Ciudad
de CHOACH! .

De la presente ata se deja copia en pader del r legal, del

2rlo © quien alendia la visita

NOTA: Ei acta debe ser notificada dentro. {\Nazu no mayor de cinco (5) dias contados a partir de = realizacion de la vista

POR PARYE DE LOS FUNGIONARICS QUETGALZAN LA VISITA

FIRMN,‘MQ 4 M/{/é L FIRMA: /
woMBRUlMc PARADA aE*fRA NOMBRE: /

CEDULA 6768 277

CEDULA
CARGO Tecnict Sanezmiento CARGO /
INSTITUGION. Seeretaga de Salud de Cundinemarca INSTITUGER.
ARTE DEL 3D TG

M ' “ R —
FIRMAS @ A FIRMA /
X or e e e e oo

ceouLa: r?ME%&q_ \ .  |ctoua .

INSTITUCIEN J'(C\ iﬁ“c B C"i msmucnorw/

CARGO j ?SDi ?C \Q ‘\Q * CARGO
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CUNDINAMARCA ’ FECHA I 2 6 /O 2/2_’3 2 = |

OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Vivienda Transitonia Carcelarios Diversian Publica

Industriales Espectaculo Piblico Educatives.

Hospitalarios y Simiares Comerciales E Transparte de servicia piblico, ofical y escolar

Puntos de entrada Cuartelarios Terminales portuarios trafico nacional

Estabiecunientos de Almentos Gtro =

Cual
IDENTIFICACION DEL OBJETO DE INSPECCION Y VIGILANCIA

RAZON SOCIAL [ FE:/?_/‘Lg_—_—: —-67‘7'\,{ (90 CAET ACHE,

NIT C('S = s\'}'f - q j

NOMEBRE COMERCIAL Wm; CHIRCEF

DEFARTAMENTO CUNDINAMARCA r MUNICIPIO | CHCACHI

OlmE‘ Cual I_ A—

|
DIRECCION lQL W= g — 0 "L E
TELEFONOS m <5 |
CORREOQ ELECTRONICO * [ C{,f\\'\ﬁ &I\Q 3 & “Pé_fl’lom\i O nn ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO Lo C@dé\ﬁ\ o0 e ’Q!-——}
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ¢ @ CE D NIT D Nﬂ'"m“m"m"“’ L '*2—0 NEST Pl
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL OO0 A C&—C: L,‘ﬁ\ o ;\q.‘;_ '12_;-_—_—'7

|
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION % cE |:| s ] Nimera de cocument | 2,{3 CE TS T ]
CORREO ELECTRONICO [ i\g et g hah"'(lﬂ o7 |
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA HOTIFICACION ELECTRONICA p s no[=]
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | C‘q/b\\adml (gC{i ﬁ/ hoﬂ-f}g_ﬂ N ]
DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA _| MUNICIPIO [ CHOACHI ]

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO E- OFICIAL E— ESCOLAR E MIXTOE PRIVADO/PARTICULAR [~
PLACA DEL VEHICULO

NOMBRE DEL CONDUCTOR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce E ce. [ Namero de docurmenta

TURNO [am [ —T] Pu| — HORA [

MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION % SOLICITUD DEL INTERESADO| . ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS|
¥ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/[ o
SOLICITUD OFICIAL| = EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS
oTRO |._|Esgecmqua _-_________.—-——-—'—-
WUMERQ ¥ FECHA DE RADICADO EN CASG DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADD A PAR e e——
EVALUACION &y .

CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeceionar 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 i ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE CUMPLE APLICA DESCRIPCION A REALIZAR

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el objeto
de IVC incluyendo las areas de atencion al piblico y 4reas de

-—

espera lales como terrazes, jardines aleros, parasoles entre X

otros.
1 El establecimiento cumple con las di idas en los
articulos 19y 20 de |a Ley 1335 de 2008. con e fin de garantizar &l

tar g—

derecho 2 a salud de las personas ante Ia exposicion del humao de Mo pueds contar con zonas de fumadres A
tabaco

No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el
consumo de tabaco y sus derivados. E|.: cenicetos, fosforos,
encendedores, presencia de calillas, entre otros.

La sefalizacion contara con la siguente informacion:

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

Dimensiones del aviso dependienda del area

Opc 1: dreas menores a 100 m2, &f tamafio del aviso debera X‘ —_—

ser de 30 om de largo * 15 cm de ancho

. Si no cumple canalizar a
Opc 2; dreas mayores a 100 m2, el tamafio del aviso debera P b
ser de 50 * 35 em

El material de impresion serd el propaleate o propal mate,
2 El establecimiento cuenta con las siguientes sehalizaciones (Articulo |gramaje: 240 y 300

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

1. Sefializacian “Ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus
derivados”, expedida por el Ministeno de Salud y Proteccion Social y | La sefalizacidn contara con la siguiente infarmacidn
2. Sefializacdn “Prohibida |a venta de productos de tabaco y sus
gerivados a menores de edad” Frase:" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus
derivados a menores de edad ™

%

Pardgrafa 1, articuls 2 Eslo anuncio en nngln case hard 4 =S
menciin a marcas, smpresas o fundacionss de amprasas p
tabacaleras: m empleard logotipas, simbolas, Juegos de X UW
colores, que permitan identificar alguna de ellas

Dimensiones dal aviso:

El tamafio del aviso serd de 15 cm de largo * 30 cm de
anche

El material de impresion sera el,propaicote o propal mate,
gramaje 24Gy 300




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Cédigo: M-PDS-GSP-VSP-FR-146

Gobernacion de

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version: 01

L UNDINAMARCA

ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009

Fecha de aprobacién:

10/ Abril / 2019

3 El establecimiento adopta medidas especificas razonables a fin de
disuadi a las persenas que se encuentren fumando en el lugar. Literal
C. articulo 20 de la Ley 1335 ds 2009

Generar acciones coma:, pedir a |a persona gue no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el lecal o x
ponerse en contacta con la auteridad de policia.

Sl no cumple canallzar a
ALCALDIA DE LA JURISDIGCION

4. El establecimiento cumple con las prohibiciones del uso de
maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos de praductos de
tabaco, en lugares y puntos de venta en los cuales hay |ibre acceso de
los menores de edad,

Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2608,

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

Sl no cumple canalizar a
PoLICIA

5. El establecimiento cumple cen las prohibiciones de toda forma de
publicidad, promorion y patrocinio de productos de tabaco y sus
derivados. Astfcuios 14,15, 16 y 17 de fa Loy 1335 de 2008

Elementos promocionales o publicitarios tales come

Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
maviles o fijos relacionados con la promocisn del tabaco y
sus derivados. Exhibidores, elementes promocionales, entre
otros.

S| no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA ¥ COMERCIC

& Cumple cen la prohibicion de venta por unidad de productos 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 derivadas.

Sl no cumple canalizar a
POLICIA

7 El etiquetado y empaquetado gue se encuenire en ef establecimiento
eumple con las disposiciones del articulc 13 de la Ley 1335 de 2009,
sobre advertencias sanilarias

Pardgrafo 1%, Articulo 13, Ley 1335 de 2008 En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se debera
expresar clara  inequivocamente, en la imagen o en el texto,
segln sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuya fotacién se hara como
minimo anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resalucidn
3961 de 2009 y Resolucién 5914 de 2018

Sl no cumple canalizar 3
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

B El establecimiento cumple con la prohibicién de vender productos de
tabaco a menores de edad. Ariculo 2 de la Ley 1335 de 20085,

No vende. n| permite el consumo de tabaco y sus derivados
@ menores de edad.

Sl no cumple canalizar a
POLICIA

2 El establecimiento no vende cigarrilles en cajetillas menores de 10
unidades

Verificar que ias cajetillas de cigarrillos sean de minima 10
unidades de Cigarrilios.

¥

Si no cumple canalizar a
POLICIA

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

1 El medio de transporte cumple con |as disposiciones establecidas en

Prohibe el censumo de tabaca y sus derivados dentro del
vehicule

7/

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

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

tabaco Na puede contar con elementes que faciliten o promuevan el / —
consumo de tabaco y sus detivades

2 Adepta medidas especificas razonables 2 fin de disuadir a las ﬁf":rf:\ a:':“::;;umu :e@ur wle E:?::::;i;:i;::neﬂ' /

persunds cuande fuman al interior del vehiculo btk 5 TRCI Aue & ° e
ponerse en contacto con la autoridad competente
La sefializacién contara con la siguiente informacién
Frase: "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabace y sus derivados” —_—

3 Cuenta con los avisos alusives a los amblentes libres de hume
Articule 20 de ia Ley 1335 de 2009

Dimensiones del aviso:
El tamafo del aviso sera de 12 ¢m de largo * 8 em de ancho.

El material serd adheswe

i no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

FIRMA DEL ACTA

Para conslancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 2 g del mes de '?“Lb@@

en la Ciudad de __ CHOACHI_____

del afio ___ 2026

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

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

NOMERE;
.
CEDULA: 8.768.277 CEDULA:
CARGO: Tecnico de Sanearnie‘n}p\ CARGO:
\NSTITLC’EN Secretarla de Wu‘ndmamarca INSTITUCION:

@Mm%))_: \

FRVA =

POR 8ARTE DEL OBJETO ENSPEGCIO&ADO [ V!GILADO

NQMBR&}D\QL % \\\C,\ \X\Q?_ \Gﬁ/’

NOMBRE:
CEDULA: 70 Ags S'-'—“r \ . CEDULA:
CARGO' "\'3(() P\ tC! LR CARGO:
INSTITUG,L?\N. \- Ck‘ CY-" INSTITUGION:

FIRMA

1
Lyoiw\Nuve /

F\Rw,/

TESTIGOS DE LA VISITA DE INSPECCION WO AGILANCIA R ' T

NOMBRE

NOMBRE: /
CEDULA / CEDULA:
CARGO CARGO:
INSTITUCION INSTITUGION
FIRMA FRWA

(53




