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f CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

S‘- FAVORABLE
FECHA DE LA ULTIMA -—
INSPECCION IZID / 2@2—“;
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO c?_g %,
ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS & DE LA ULTIMA INSPECCION
NACTA DE ULTIMA VISITA Z g‘ ‘.. OO 2 =
% DESFAVORABLE
‘MOTIVO DELAVISITA RS
PROGAAMACION| x SOLICITUD DEL INTERESADQ | === * ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS \
. - soLieT OE PRACTICA DE PRUERAS!
SOLICITUD OFICIAL | wmees EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| = p:ccgégs SANC'ONATORIOS ADMIN ]_
Espacifiqun Sm—
NUMERD ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVC DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADG O ASCCIACO POR p————

CRITERIOS DE EVALUACION

Curpirmvients 1C ) Cuando el estableciniento cumple Iz totalidad de los requisitas descritos para »f aspects o candicién sanilana a svaluar

plinents pareal (GP) Cuanda el establecimiento no cumple con la lotalidad de los requisitos desorftos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

Mo cumphmsento (1NC) Cuando ef establecimienta no cumple ninguna de los tequisitos descritas para el aspecio o condicion sanitaria a evaluar a evallar

Crineo (GR) La casila "CR" cuando ef p del aspecto a verfficar sea considerade un riesgo inminente para la salud pubiica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el
gontinue su en condiciones normaies
No Aplica (NA) Cuanda el criterio a avalliar no correspande a la actividad realizata por of objeto de VG
T . Nota: (para no afectar calificacién de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se Indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el vigilado y )
1 REVISION DOCUWENTAL ENirnE
DOCUMENTA
DOCUMENTOS URERIAID OBSERVACIONES
s NO
Documento de sistema de segutidad y salud en ol trabajo (en caso de no cantar natificar 2 direccion territarial Ministerio da x‘
Trabajo)
Contrats can gestor do residucs (en caso de requerir notificar a autaridad ambiental) K M - Q .
Fermiso de verimientos (en casa de requeri nofificar a autsridad ambiental) >< e S
En caso de requenr de medidas de contral, Ia empresa coniratada para ejecutar &l programa de contral de plagas cuanta con I
ancepto saniario favorable expedido por la autoridad sanitaria del araa de junsdiccion
L CONDIGIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
" 1. CONDICIONES LOGATIVAS y i
ASPECTO A VERIFICAR ‘ e cp e i HALLAZGOS

El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
1.4 |estancadas, criadercs de inseclos y roedores, mataderos, cementerios y, en general, a facos de 5
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de Inundacion, erasicn

(Art 160, 162,162 Ley 8 de 1979) ,(

iz Las entradas pincipales 2 la edificacion y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 4 2 0 |
“ |40 Resslucion 14851 da 1985 v b =

£n el estatlecimiento los pisos son salidos, impermeatles, anlideslizaries, de facil limpieza,
1.2 |desinfeccitn y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manara qus ofrezcan centinuidad 4
para evilar lropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenzie (A1 193, 104 Ley 9 de 1979) A

25 0

1.4 En el establecimiento las paredes y techos son solidos de facil limpieza, desinfeccidn y resistentes a 4
' faciores ambientales {(Art 195 Ley @ de 1679)

ok ST ?{LY&S\L‘ P\ﬁc\qﬁn
2 0
X | Aesprends mtrt)‘a Ac 'fz\\'}m[a
Las redes e instalaciones eléctricas como interruplores, reguladores, Iamparasy demas equipos o C# MM ﬂI(A &ﬁc\‘y) eG/
elementos utilizados para iluminacién en dreas ifi estan
mantenidas. accienadas, sefializadas y protegidas, de manera gue se prevengan los riesgos de S q “) c}“-)

R okecy -
T

3 i 15
incendio v se evite el contacto con los elementos sometidos a tension.(Art 117 Ley 9 de 1979) ; x
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1§ |L@s escaleras. rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estdn revestidas de malerial g 2 o ‘{) A
: antideslizantes . (Al 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) x 0
1.7 |La ventilacién es adecuada para el uso.(Ar 187 Ley 9 de 1979) 3 x 1.5 o / [7
1.8 |Lailuminacidn es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 198 Ley @ de 1879) 3 x 1.5 0 ! / ’_
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 c __S\ La calificacian dal bioque corraspenda al % del total del acta
B 2.CONDICIONES SANITARIAS T
ASPECTO A VERIFICAR T [ s NG | NA | 3 mn.Azsos B
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotades con los mecanismos o elementos parala
2.1 |higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamienta y en cantidad suficientes para uso 10 0
de los trabajadores y visitantes (incdoros y lavamanos). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) K -
El establecimiento mantiene |as condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de
2.2 |(limpiezay ion para las instalaci y equipas documentado e implementado ] 3 0
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros), (arl 207 ley 9 de 1978) X
Los elementos y producios quimices ulilizados para |a limpieza y desinfeccion se encuentran & - m
L3 | desidaments rotulados y almacenados. 2 a x N C:_ Dr\o j f\"{ U\ Q
CALIFICACION DEL ELOQUE [ b La ealificdeion del blague corraspends al % del total del acta
; 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTC A |
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c CP NG | NA
31,4 |Elestablecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema 2 5 0
© |alternative X ’—-
3.1.2 |El establecimiento cuenla con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 4 0
A CR
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento
3.1.3 [normal con dotacidn de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de 2 1 0
consumo { Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) ‘
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente
314 |pr ¥ con ¢ i fici para garantizar el suministre en |a totalidad de sus 2 1 0
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007) x l 4
El establecimienta realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado ¥ w c ’1/ %W
3.1.5 |desinfeccion de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes), (Art 10 Decreto 2 1 3} 5 %
1575 de 2007) )( <
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c CP NE NA = HALLAZGOS
3.2.4 Las aguas residuales generadas por el establecimiente son vertidos al alcantarillado u otro sistema 2 1 0
“T7 |alternative. (Art 36 Ley 9 de 1979) Kr "__
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y construidas 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 conexién o interconexién con tangues de almacenamiento y
sistemas de agua potable X.
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Cio cP Ne | na HALLAEGBS (n
Cuenta con programa para el manejo y gestién integral de sus residuos sélidos documentado e N C 3¢ Va—t’i\ AL : o CLQ
31 implementada = ! 0 T>
x S (o \Cq ]
=N
3.3.2 |Eiarea para el almacenamiento de residucs cumple con condiciones sanitarias 3 15 0 N\ S\-VL Lm(S
“yeeme o qQ
- . . i o X . . Y
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e identificados para P { §‘
s ¢l manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. 2 ! A 8 &C&)\e{ 7] M j 3“{
3.4 MANEJO INTEGRADOC DE PLAGAS c CP NE | NA
N.C
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado & implementado (Ad 201 y Art 593
3.4 2 1 )
Ley 09 de 1979) /( S\M ?{’a 3
/ ~ (4 S
'Tm e (;Ld Conpo i
14 v
142 En el establecimiento no se evidencia la presencla de plagas o dafios ocasionados por éstas y se 5 0
"% |establecen medidas preventivas para el control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79)
X, CcR
CALIFICACION DEL BLOQUE J Zl .S;\ La calficacién del blague carresponde al %4 del total del acts
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO :
ASPECTO A VERIFICAR c e TP NG Ifm‘ ] HALLAZGOS
Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2,3.1.5,2,1 1 (
41 4 2 0 A8
Decrete 2157 de 2017) K ‘\I'\ D ! ﬁ\é |'_.-, l_
Se encuentran cl fas las di areas y secciones en cuanto a acceso y
4.3 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) 3 1.5 1] S‘O
{Art 52 Resolucién 14851 de 1985) X ij\ Q(,. "'—)
4.4 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucidn 14861 de 1985) 2 1 0 a ce 3
X 1 N WS
45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién 3 15 o ‘i
142861 de 1985) e X % V1 CS 01’5\/_‘)
46 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente 5 25 0 —
. senalizados en perfecto estado de funcionamiento, (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) K : |
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 8 de 1979) JK 1.5 0 // |__

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del hloque corresponde al Y% del total del asta

ki
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UNDINAMARCA DE INSPECCIGN, VIGILANGIA Y CONTROL SANITARIO
S 1. CUMPLIMIENTO DE G SANITARIAS
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seiecriona con una equs (X) ol cancepto sentano a amiti NIVEL DE CUMPLINIENTQ )
En c3s0 gue uno o mds do los aspectas a evaluar sea identificada come “erltico”, indapandiento del
™| FAVORABLE 95%-100% porcantaje do  cumplimionto obtenids; ol CONCEPTO SANITARIO a emitir serd de
4 DESFAVORABLE, representacién de rlesgo inminente @ la salud piblica con aphicacion da medida
r'FAVORAﬁLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% sanitaria (NC-AMS) y se procederd a apiicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
= ONDIENTE
|| DESFAVORABLE <49.9%
; s . ... .. WRELACION DE LAS AS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) i RENE—

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [ /
! ] IV REQUERIFIENTOS SANITARIOS

- Se debe afistar of establecimiento a [a normatividadfsanitaria vigente corrigjenda los halazgos rugflrauaa #n la pregente acla.
CP ¥ Y&y r»e;uwas r’Mu’trw &GJPMA.:WL?UCH 2 fmm
.S P cwovu/J @!z‘d‘ﬂﬂﬁﬁ >m H'OMCC(H c@uua
e’%?pf’s 1ed.
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%emc:.rw ole atnfaczmkz;m,céz/a ke ocin m%a}m ,
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. V. OBSERVACIONES

Por parte de ia autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento;

VI, INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA SI__ No X

Clausura tlamparal total Dacomiso Vacunacién persenas o animalos
Clausura temporal parcial Destruccién o desnaturalizacién Destruccidn o desnaturalizacién
Suspensién paicial do trabajos o servicios CW‘HE‘HCIGI’\ Control do insactas u otra fauna naciva 6 lransmisora de onformadadas
Suspansian total da Irabajes o servicios Captura y ian de animales do anf o e i da 5 uivienda
Aislamionto o internacion de porsonas para evitar la fransmisién de enfermodades

N* DEL AGTA DE LAMEDIDA SaNTARIA [ __— ]

Vil PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HARILES PLAZO

30
e D'Z-/DB/?_QZ_E:»
FECHA LIMITE DE PLAZO lg‘/a ‘f/ w z_g

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA AC

Para censtancia previa lectura y ratificacién del contenida da la presente acta firman los funcionarics Yy personas gue intervinieron en la visita, hoy del mes de d delafo 2026 enla Ciudad
de __ CHOACHI LL #ﬂ-‘}:}—

De la presente acta se deja copia en po@;ﬂdn. representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid a wisita

NOTA: £l acla dete ser notficada dentr: un plago no maysr de cinco (5) dias cantades a partir de |a realizacién de la visita.

POR PARJE DE LOS iggn:lommosausns% LA VISITA s L R % e it DA

Fian #\\'WL/J&]Wé = FIRMA: /

NOMERE. JAIME PARADA iefmia NOMBRE

CEDULA: 6769.277 \ CEDULA.

CARGO Tecnico Saneamiento CARGO /

INSTITUCION Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION

POR PARTE DEL Esmakgcmlsu?b z i ; ¥ : 7S ST
FIRMA h <[}

FIRMA
} /
a F r"d i NOMBRE: /
ceouLA ?ﬂ 28 gis CEDULA . il
INSTTUCION AT avre 2“ N !Nsn'rucwwr_/
cARGO MM T daO CARGC:
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD L CUNDINAMARCA ] FECHA LZ 3 /OZ_—/Z’J 2 b ]
F OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA S e R ot sl
Vivienda Transitoria Carcelarios Diversion Pablica
Industriales Espectdoulo Publico Educativos
Hospitalarias y Similares Comerciales g Transporte de servicio plibiico, oficial y escolar
Puntos de entrada Cuartelarios

Terminales partuarios trafico nacional
Estatlecimentos de Alimentos Otre Cusl ""—-———_.______
IDENTIFICACION DEL OBJETO DE INSPECCION Y YIGILANCIA

RAZON SOCIAL [ }M CARD L;N Dt A—&,(_,HRJL(,
ok - -1

NIT

NOMBRE COMERCIAL A\ra = o L;S
DERARTAMENTO CUNDINAWARCA ] MUNICIPIO C CHOACHI

onoE— r:ua\-lT . -
DIRECCION D‘(Q_ = WNF N~ b
TELEFONOS [Z1T '22;—-\-(—,_; i)
CORREO ELECTRONICO * [ C_Cth’f‘;)«(‘ 2006 (’_‘;’,, W?va\" [
NOMBRE DEL PROPIETARIO D™D TGS 92610 "\-6 U; L =
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [X] L of L) s [] Nimeodeocumene. | )T & &% S\of g2
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (DIATS AT LYS FdnanD ARG 2Le

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIAN e E ce [] wiT B Himer e cument Ro3ESTO b ]
CORREO ELECTRONICO LCCL“WY 2ZU00L £J mmm‘f (Dea-.

I -

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACIGN ELECTRONICA ) , © @ o[ =]
L% i i A
DIRECCION DE NTIFICACION ELECTRONICA | (Caintry LU0 B (& NOT™acu l-€9 —a |
i
DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA L) MUNICIPIO [ CHOACHI ]

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

TIPO DE VEHICULG PUBLICO [— oFiciaL [—F EscoLar [— mixto[— PRIVADO/PARTICULAR[——

PLACA DEL VEHiCULO
NOMBRE DEL CONDUCTOR |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [—h ce Namero de o [= |
TURNQ [AM [ PM | T HORA L J——
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION [x SOLICITUD DEL INTERESADQ | s=——" ASQOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL fum— EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| " PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS| ——

OTRO | —{—Especznque:

NUMERQ ¥ FECHA DE RADICADO EN CASC DE QUE EL MOTIVC DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PQR

I ] = i it
EVALUACION i i :
CUMPLE Cuando cumple con el aspecto 8 inspecciona.ru 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 wvigilar
i ASPECTOS A INSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con una X) i j VRE B
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE cumpLe | 49 ARtwn | DESCRIPCION i

Prohibe el consume de tabaco y sus derivados en el objeto

de IVC incluyendo las dreas de atencion al publico y éreas de

espera tales come tefrazas, jardines aleros, parasoles entre K
tros.

1 El establecimiento cumple con las disposiciones establecidas en los
articulos 18 y 20 de |a Ley 1335 de 2009, con el fin de garanuzar el
derecho a |a salud de las personas ante la exposicion del huma de

No puede contar con zonas de fumadores < —
labaco.

No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el
consume de tabace y sus derivados, Ej - ceniceros. fésforos,
encendedores, presencia de collllas, entre otros .

La sefalizacién contara con la sigulente informacion

Frase. “Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
Iibre de humo de tabaco y sus derivados™

Dimensiones del aviso dependiendo del area

Ope 1: areas menores a 100 m2, el tamafio del aviso deberd

!——'"-_.—__/
ser de 30 em de fargo * 15 em de ancho. K

e
Ope 2: dreas mayores a 100 m2, el tamafio del aviso debera ‘LC:‘LETA':;';TEJS;TQE',E;I&N
serdeS0°35¢cm

Ei matenal de impresidn serd el propalcete o propal mate,

2 El establecimiento cuenta con las t fanes (Articula : 240 y 300
2y Aticulo 20 Literal b de la Ley 1335 de 2009 (i

1. Sedalizacion "Ambientes 100% libres de humo de tabaco ¥ 5US
dervados”, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y  |La sefializacion contara con la siguiente informacign

- F.:
2 Sefalizactén "Prohibida la venta de productas de tabaco y sus

derivados a menores de edad” Frase:” Prohibida la Venta de Tabaco, Clgarrillos y sus

derivados a menores de edad *

Parégrafo 1, artlculo 2. Este anuneio en ningun caso hara
mengiin a marces, empresas o fundaciones de empresas A
Isbacaieras, ni empleard logolipos, simbolos, juegos de

colorss. que permitan identificar alguna de efias

Dimensiones del aviso; '

Eltamario del aviso sera de 15 cm de largo * 30 cm de
ancho.

£l material de impresion sera el propalcote o propal mate,
gramaje: 24Q y 300
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3. El establecimiento adopta medidas especificas razonables a fin de | Generar acciones comao:, pedir a 12 persona que no fume, Sl no cumple canalizar a
disuadir a las personas que se encuentren fumanda en el lugar. Literal |interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o K — ALCALDIA DE LA JURISDICCION

C. articulo 20 de la Ley 1335 de 2009 panerse en contacto con la autoridad de policia.

4 El establecimiento cumple con las prnmbmlunes del uso de

maguinas as o d £ dep de |Se debe verificar que los productos de tabaco no sean
tabaco, en lugares y puntos de venta en los cuales hay libre acceso de |accesibles desde los estantes al pablico sin ningtn tipo de
los menores de edad control

Parégrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009,

Si no cumple canalizar a
PoLIcia

Elementos promocienales o publicitarios tales coma’

5. El establecimiento cumple con las prohibiciones de tada forma de | Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
publicidad, promocion y patrocinio de productos de tabaco ¥ sus maviles o fijos relacionades cen la promocian del tabace y
derivados. Articulos 14.15, 16 y 17 de /a Ley 1335 de 2009 sus derivados. Exhibidores, elementos promocionales, entre
otros.

Sl no cumple canalizara
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

6 Cumple cen la prohibicién de venta por unidad de productes de "
i A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prehibida la venta por
lzanbl)a;o ¥ sus derivados. Paragratfo del articulo 3 de la Ley 1335 de unidad de praductos de tabaco o sus derivados

Si no cumple canalizar a
LiciA

Paragrafo 17, Articulo 13, Ley 1335 de 2008 En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se debera

7. El etiguetado y empagquetado que se encuentre en el establecimiento | expresar clara e inequivecaments, en (a imagen o en el texto,
cumple con las disposiciones del arifculo 13 de a Ley 1335da 2009, |segin sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
sobre advertencias sanitarias de advertencia y pictogramas, cuya rotacién se hard coma
minimo anualmente - 21 de Jullo de cada aiio, Resalucitn
3961 de 2009 y Resclucion 5914 de 2018

Sino cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA ¥ COMERCIO

8. £l establecimiento cumple con fa prohibicion de vendar productos de|No vende, ni permite ef consumo de tabaco ¥ sus derivados
tabace a menores de edad Articulo 2 de /a Loy 1335 de 2009 a menores de edad.

H) Sino cumple canalizar a

9 El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas menores de 10 | Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo 10
unidades unidades de Cigarrillos

X

FOLICIA

“ bg Sino cumple canallzar a

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

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del

1. El medio de transporte cumple con las disposiciones establecidas en| ehiculo /
fos articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de izar el
derecho = Ia salud de las personas ante |2 expesician del humo de 3
tabaca - 5 B A P No pugde contar con elementos que faciliten o promuevan el / —
consuma de tabaco y sus denvados
" Generar actiones como:, pedira la persona que no fume, ;
bl
2 Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las interrumpir el servicio, pedirle que abandone & vehieulo o e
personas cuande fuman al interior del vehiculo :
ponerse en contacte con la autoridad competente
Si no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION
La sefializacidn contara con la siguiente informacian:
Frase: "Respire con tranquilidad, este es un espacie 100% -—
libre de huma de tabaco y sus derivados”
3 Cuentz con los avisos alusivos a los ambientes libres de humo,
Artfeulo 20 de ja Ley 1335 de 2009 Dimensiones del aviso:
El tamafo dei aviso serd de 12 cm de large * 8 cm de ancho
El material sera adhesivo.
ks FIRMA DEL ACTA g ; it
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarics y personas que intervinieron en |2 visita, nuy;)" del mes de "I'édr{‘ delafio ___2026
en la Ciudad de ___CHOACHI, 7

De la presente acla 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 NOMBRE: /
CEDULA: 6.769.277 CEDULA: /
CARGO: Tecnico de Saneamie% CARGO: /

INST!TUCE)N: Secretaria de Salu inamarca INST\TUCIOV/

oS i

E DEL OBJETO INSPECCIONADO O VIGILADD.

NOMBRE: ( leﬁ"l(] go‘,”n NOMERE:

CEDULA: m \3860 46 CEDULA:

e Mminiyicedan C

INSTITUCION: MM(J tep ?{ h.v\ \NSTITUCV

FIRMA: ( ;r':%/ FIRMA.

i AL,
TESTIGOS DE LA VISITA DEINSPECCION Y/0 VIGILANCIA

NOMBRE NOMBRE:

cEouA / CEDULA:

CARGO / CARGO!

/

INSTITUCION / |NST\TW

FIRMA FIRMA:

&)




