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N° DE DOCENTES

NUMEROQ DE AULAS

cODIGO ClU SI NOD

*HORARIC Y DIA DE FUNCIONAMIENTO

N° DE ESTUDIANTES POR JORNADA MANANA HOMBRES

N* DE ESTUDIANTES POR JORNADA TARDE HOMBRES MUJERES

N® DE ESTUDIANTES POR JORNADA NOCHE HOMBRES

N° TOTAL DE TRAEAJADORESl ‘ 1
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MUJERES

MUJERES
HOMBRES MUJERES
NUMERO DE CAFETERIAS O TIENDAS
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'CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANiTARIA

FECHA DE LA ? 0\ ] 1, ] j 02\1 FAVORABLE /
ULTIMA INSPECCION FAVORABLE CON )
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO |  REQUERIMIENTOS O x % DE CUMPLIMIENTO O'I‘ | %
DE LA ULTIMA VISITA PENDIENTE DE LA ULTIMA INSPECCION |
NeACTADE ULTIMA |25 ZWE‘E 102N
VISITA — DESFAVORABLE /
oY
; |CRITERIOS DE EVALUACION, ; :
Cumple(C) Cuandn el establecimiento cumple | totalidad de los isitos descritos para el aspecto o mndzcmn sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento cumple con una parte de la totalidad de los itos descritos para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar
No cumple (NC) Cuando el establecimiento na cumple ningune de los requisitos descritos para el aspecto o condicion ia a evaluar a evaluar

Critico (CR)

La casilla "CR" carresponde cuando el incumplimiento del aspecta a verificar sea considerado un riesge inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de
Seguridad que impida que el establecimiento contine ejerciendo sus labores

No Aplica (NA)

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objeto de IVC
Nota: (para no afectar calificacion de los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicard en hallazgoes las razones por que "no aplica” para el

lestablecimiento vigilado y controlado)

REVISION DOCUMENTAL (Marque conuna X).

[ pocumentapo [ e e R o 3 FEmR R Rl
DOCLIMENTOS Tl ! | OBSERVACIONES - -~ = :

Ministerio de Trabajo)

Documento de sislema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no caﬂlar notificar a dlrex::«bn territorial ><

Si se requiere de medidas de centrol, la empresa contralada para ejecutar el programa de control de plagas cuenta %
con cancepto sanilario favorable expedide por la auteridad sanitaria del drea de Jurisdiccidn

||

(estado, cantidad almacenada)

Listado de invenlario de insumos quimicos empleados en |as labores de manlenimiante y limpieza y desinfeccion )C

c

*MOTIVO DE LAVISITA

PROGRAMACION

>(. SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA / PROCESOS SANGIONATORIOS ADMIN.

N

QTRO 1 g |Especwnquar

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A PR |

1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS

ASPECTOAVERIFICAR | = e ce | NC |NA] . = HALLAZeOS

162 Ley 9 de 1979)

El establecimiento esta ubicado en un lugar no inundable y en terreno de facil drenaje (Art 160, Art Z‘ 1 0 .

1979)

El establecimiente esta alejado de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y
12 roedores. Plantas de beneficio, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad /
b evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosidn (Art 162, Art 163 Ley 9 de I——

o

En el establecimiento las paredes y techos son salidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)

R4
5
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En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
desinfeccidn y a factores ambientales y unif , de manera que ofrezcan continuidad
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)

Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estén revestidas de material
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)

Las areas de circulacién deberan estar claramente demarcadas, tener la amplitud suficiente para el
transito seguro de las personas y estar provistas de la sefializacién adecuada y demas medidas
necesarias para evitar accidentes, en los corredores internos se cumple con las disposiciones
establecidas en el (Art 46 Resolucidn 14861 de 1985)

Todos los equipos, herramientas, instalaciones y redes eléctricas estan disenados, construidos,
instalados, mantenidos, accionados y sefalizados de manera que se prevengan los riesgos de
incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensién. (Art 117 de la Ley 9)

la ventilacién natural y/o artificial es permanente y suficiente, con el cbjeto de evitar la
acumulacion de clores, gases, condensacién de vapores (Art 197 Ley 9 de 1979)

La iluminacién natural y artificial es suficiente, adecuada y calidad, para prevenir efectos nocives en
|a salud de los trabajadores, estudiantes y para garantizar adecuadas condiciones de visibilidad y
seguridad. (Art 196 Ley S de 1979)

1.10

El 4rea total de las edificaciones y de las aulas en los establecimientos de ensefianza esta acorde
con el nimero de personas que alberga habitualmente. (Art 211 Ley 9 de 1979)

111

El mobiliario {sillas, mesas, pupitres, tablera) utilizado por los estudiantes se encuentra en buenas
i para su funcic ient

L et

CALIFICACION DEL BLOQUE

30

La calificacion del bloque corresponde al

% del total del acta

_ '2.CONDICIONES SANITARIAS

ASPECTO A VERIFICAR

O P “NC

" NA

HALLAZGOS

21

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes para
uso de los profesores (inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion 14861 de 1985) (Art 212 Ley 8 de
1979)

26 0

22

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiente, limpios y en cantidad suficientes para
uso de los estudiantes (inodoros y lavamanos). Art 50 Resolucion 14681 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

23

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios para la poblacion discapacitada cumpliendo con las
disposiciones del marca legal (Art 50 Resolucidn 14861 de 1985)

5 25 0

24

El establecimienio se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion para
las instalaciones, equipos y mobiliario documentado e implementado (procedimientos, planillas,
cancentraciones y registros), (art 207 ley 9 de 1979)

25 0

25

El establecimiento dispone de cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de implementos
de aseo y espacio suficiente para colocacion de escobas, traperos, jabones, detergentes y otros
implementos usados con el mismo propdsito,

HEEEEE =N

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calif del bloque corresy % del total del acta

3, CONDICIONES DE SANEAMIENTO

NA

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA 3G CP NC il
3.1.1 |El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema alternativo 0
3.1.2 |El establecimiente cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 0 P
Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disenadas y construidas para su
3.1.3 |funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presién de servicio en todos los sitios de 0 SR
consumo {(Art 175 y 176 Ley 8 de 1879
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable, debidamente protegidos X
3.1.4 |y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus instalacicnes. (Art 10 2 )‘ 1 0 e
Decreto 1575 de 2007) I_
345 El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio, el lavado y desinfeccién de 2 ¥ 1 0
o los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
3.2 MANEJO'Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c CP _ NC NA- HALLAZGOS
224 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conecladas al sistema alcaniariliado u otro 2 y 1 0
“"  |sistemas alternativos. (Art 36 Ley S de 1979) {
Las instalaciones para evacuacién de residuos liquidos estén disenadas y construidas para que permitan
escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de |a red publica al interior, no
3.2.2 |permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos en el interior de las tuberias y 2 / 1 0 - —_—
finalmente, se evite la conexién o Interconexidn con tanques de almacenamiento y sistemas de agua
potable (Art 177 Ley 9 1973)
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Cc .CP : "NC NAC HALLAZGOS
3.3.1 |Cuenta con plan de gestion integral de residuos documentado e implementado. 3 } 1.5 0 |_
3.3.2 |Cuenta con &rea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1978) 2 )( 1 0 T l_
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e identificados para el
3.3.3 manejo de residuos y da cumplimiento al cadigo de colores.(Art 199 Ley 9 de 1979) 1 } a8 8
3.4 MANEJO INTEGRADO/DE PLAGAS co= cp NC [ NA | HALLAZGOS
244 Existe un programa de manejo conlrol integral de plagas documentado e implementado (A 201y Art 4 } 15 0
41 1503 Ley 09 de 79) ’ -
242 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se 0
e 'eslablecen medidas preventivas para el control y propagacion. (Art 168 Ley 08 de 79) E
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 D La calificacién del bloque corresponde al _______% del total del acta
: 4, CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO : G
ASPECTO A'VERIFICAR ap : o CP - |i NC [NA | HALLAZGOS.
41 Existe plan de gestidn del riesgo de d do & imp o .(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 3 7( 15 0
2157 de 2017)
42 Se er 1 claramenle sefializadas las diferentes dreas y secciones en cuanta a acceso y circulacion 2 3 1 0
- de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, ete. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) ——
4.3 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) 2 )( 1 0 —— l-—
44 La institucién cuenta con exlintores o gabineles contra incendios cargados y debidamente sefalizados en a K 15 0
i perfecto estado de funcionamienio, {Art 205 Ley 9 de 1978) (Art 52,54 Resolucién 14861 de 1985) .
4.5 |Cuenta con area de enfermeria para primeros auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979) 3 7( 15 0 2
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4.6 [Existe batiquin completo de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979)

2 ¥ 1 0

R [ ]

CALIFICACION DEL BLOQUE

\3

La calificaci6n del bloque corresponde al % del total del acta

Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. Salaccione con una equis {X) &l conceplo sanilario a amilir.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

y FAVORABLE

95%-100%

En €250 gue uno o mas de los aspectos a evaluar sea identificado coma “eritico”,
de! porcentajs de cumplimiania cblenido, el CONCEPTO SANITARIO a

50%-94%

emilir ser4 de DESFAVORABLE, representacion de riesgo inminents a fa salud plblica
con aplicacidn de medida sanitaria (DS-AMS) y s procederd a apiicar la MEDIDA
ISANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.

/ |PESFAVORABLE

o
\ O D / / |FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS
' / '_)

<49,8%

1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS [&]

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS b

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS!

Se debe ajustar el

a la normati

idad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento:

v

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA

s no X

zlciausum temporal total
[Zciausura temporal parcial

izmspmaim parcial de rabajos o servicios

[ZSuﬁpmsn'm 1olal de Irabajos o servicios

Aistamiento o internacin de personas para evilar la iransmisitn de enfermedades

m Decomisa

Daalmcr.l(m © desnaluralizacian

Qﬁo«nge\amﬁn

Lapiura y CDSBIVAGION OB aNimales SOSEEcneses de enfermedades
transemisibles

f:,,_f-]vEuunmn" parsanas o animales
izlnsslru:mn o desnaluralizecion

Control da insectos u olra fauna nocva o Irensmisora de enfermedades

D Hn o de ovivienda

N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ 77

VIi. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO —_—t —_——
FECHA INICIO PLAZO —_— I ———
FECHA LIMITE DE PLAZO —_—11 e

IX: NOTIFICACIGN DEL ACTA!

FOMEQUE

Para constancia previa lectura y ratificacian del contenida de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy =z 0’ del mes de

Hfo?‘«] delafio__ 2026

en la Ciudad de

De la presenie ar:tIse deja \p]a en poder del interesado, representante legal, respensable del establecimiento o quien alendia la visita,

b \
NOTA: El acta deb, 'ger notif ‘c.{ada dentro de un plaze no mayor de cinca (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
1 1

POR ;‘-‘A%T ERE l*li I{UNC‘?NARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: J FIRMA: J
NOMBRE: Eeidi Fgola Romero Palacio NOMBRE: /
CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: /
CARGO: TECNICA SANEAMIENTO CARGO: /
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALIUD DE CUNDINAMARCA INSTITUCION:

POR PARTE DlaL %sn&fs TO

FIRMA: U}(,UH{ & X , FIRMA: 4
o (30 [Jgner Trnagn Fomen e 7
CEDULA: DL 23 L/ QLJ CEDULA: /
INSTITUCION: s £ FAosSguect 10 INSTITUGIGN: /

CARGO: ﬁ? £n 7‘-& HEC{UJQ?"I‘L@ CARGO: v
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[ A OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Carcalarios m Diversitin Publica
Espectaculo Pohlica |z Educativos

Comerciales Transports de servicio piblico, oficial y escolar

Vivienda Transitona

Industriales

Hospitalarios y Similares

[HENNNE

Punios s envada Cuartiarios Terminsies portuarios rafica naclonal
Establecimientos de Aimanios Otra Cual

lDENTiFICAq:ION DEL OBJETO DE INSPECCIOP#__‘IGILANCIA. i
RAZON SOCIAL I—‘PundoC.on e millod ton o Vo'l ]
N oIty T > L]
NOMBRE COMERCIAL [T D | ‘E"\ 80‘501. [GATE N |
DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE |

Otre Cudl: i
/] . [n i —

, |
DIRECCION = -4;‘—; -0 U &N C‘,@\H'\‘Lui |
TELEFONOS S0 0 D"]O e |
CORREO ELECTRONICO * O l—l { l \D 0 L@..anq-\g\ ‘JCD{T\ ]
NOMBRE DEL PROPIETARIO litg_) N CLON __ Sermy HDQ OO \ QS va’/z
DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN ce [/] ce [ A NiT E Nner s docurani [_q'mq Y 3-C
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ‘ [ q}__-(l ars d UDL\-{ [SYIEN K t OO |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION @ CEIE NiT E/_I imodssanene [ [O—H GO 2
CORREQ ELECTRONICO [ C)\——q ( LLQ{\Q D MTT\O\ W -COom

EL REPRESENTANTE DEL ESTASLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRON!CA SllZ‘ NO@
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | )¢ |
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA | MUNICIPIO FOMEQUE |

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO CA oriciaL [ ESCOLAR EZ]’ mixto]_A PRIVADO/PARTICULARE 7

PLACA DEL VEHICULO [ —— e ————
NOMERE DEL CONDUCTOR [ <
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ A ce "] Mimero da documento [ it |
TURNO [am ] e [— | HORA [ _— e
MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION % SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS /
¢ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA / PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS| /”
OTRO P Especifique: W
NUMERDO Y FECHA DE RADICADO EN CASO OE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO A POR e
‘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 INSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con unaX)
ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE NO CUMPLE|NO APLICA DESCRIPCION A REALIZAR
Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el objeto de
IVC Incluyendo las dreas de atencién al pablico y areas de
sspera tales como terrazas, Jardines aleros, parasoles entre )( —
otros.
1. El establecimiento cumple con las disposicienes establecidas en los
articulos 18 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar &l s emton posasiiefimadares N
derecho a la salud de las personas ante la expasicin del humo de o —_—
tabaco,
No puede contar con que faciliten o pr
consumo de tabaco y sus derivados. Ej.: cenlceros, fosforos, \/J —
encendedares, presencia de colillas, entre ofros.
La sedalizaclén contard con la siguiente informacion:
Frase: "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de hurno de tabaco y sus derivados®
Dimensiones del aviso dependiendo del rea: }(’
Opec 1: dreas menores a 100 m2, el tamafio del aviso deberd
ser de 30 cm de largo * 15 cm de ancho. T—

: x " Sl na cumple canalizar 3
Opc 2: dreas mayores a 100 m2, el tamafo del aviso deberd ALCALDIA DE LA JURISOICCION

ser de 50 " 35 cm

El material de impresion seré el propalcole o propal mate,

2. €l establecimiento cuenta con las siguientes sefializaciones (Articulo gramaje: 240 y 300.
2 y Articulo 20 Literal b de la Ley 1335 de 2008 ):
1. Sefializacitin "Ambientes 100% libres de humo de labaco y sus

derivados*, expedida por el Ministerio de Salud y Protecsion Soclal y T i i 0

2. Sefalizacion "Prohibida la venta de productos de tabaco y sus La:saiallzacion contara conla-sigulents Infarmaciin Xv }O

eriyados & menares ge ead® Frase:" Prohibida la Venta de Tabaco, Clgarrillos y sus \)Q
dorivados a mencras de edad " na

Pardgrafo 1. articulo 2. Este anunclo en ningtin caso hard
mencién a marcas, empresas o fundaciones de emprasas
tabacaleras; ni empleard logotipos, simbalos, juegos de
colaras, que permitan identificar alguna de elias.

Dimensiones del aviso:
El tamario del aviso sera de 15 cm de largo * 30 em de ancho,

El materlal de impresién sera el propalcote o propal mate,
gramaje: 240 y 300
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3, El establecimiento adopta medidas especificas razonables a fin de
disuadir a las personas que se encuentren fumando en el lugar. Literal
C, articulo 20 de la Ley 1335 de 2009.

Generar acclones como:, pedir a la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o
penerse en contacto con Iz autoridad de policia.

4

Si no cumplo canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

4. El establecimiento cumple con las prohibiciones del uso de maguinas
expendedoras o disp m def de tabaco, en
lugares y puntos de venta en los cuales hay libre acceso de los menores
de edad.

Pardgrafo 3 del Artieuio 2 de la Ley 1335 de 2009.

Se debe verificar que los productos de tabaco no sean
accesibles desde los estantes al publico sin pingtn tipo de
control.
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8l na cumple eanaflzar a
POLICIA

5. El establecimiento cumple con las prohibicicnes de toda forma de
publicidad, promocion y patrocinio de productos de tabaco y sus
derivados. Artlcuios 14,15, 16 y 17 de Ja Ley 1335 de 2009.

'S pro i opl tales como;
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con |a promocién del tabaco y
sus derivados. Exhibidores, elementos promocionales, entre
otros.
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Sl ne cumple eanallzar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

6. Cumple con la prohibicidn de venta por unidad de productos de
tabaco y sus derivados. Pardgrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2008.

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

v, S e
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Sl no cumple canalizar a
poLICIA

Paragrafo 1°, Artleulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos los
produclos de cigarrlllo, tabaco y sus derivados, se deberd

7. El etiquetado y empaquetado que se enel i
cumple con las disposiciones del articulo 13 de la Ley 1335 de 2009,
sobre adverlencias sanitarias

clara e inequ en la imagen o en &l texto,
segun sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuya rotacion se hard como
minime anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resolucidn
3961 de 2009 y Resolucidn 5814 de 2018,

|
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SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA ¥ COMERCIC

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

No vende, ni permite el consumo de tabaco y sus derivados a
menores de edad.
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8l no cumple canalizar a
POLICIA

.El establecimiento no vende clgarrillos en cajetillas menores de 10

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo 10
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Giudad de___FOMEQUE____.

De Ia presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del cbjeto de IVC o quien atendi6 la visita.

unidades unidades de Cigarrilios POLICIA
ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marque con una X)

Prohlbe el consumo da tabaco y sus derivados dentro del /
1. El medio de transporte cumple con las disposiclones establecidas en  |yeniculg
los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar el
derecho a la salud de las personas anle la exposicion del humo de .
tabaco. Mo puede contar con elementos que faciliten o promuevan el /

consumo de tabaco y sus derlvados

. — Generar acoiones coma:, pedir a la persona qus no fume,
2 Muzla;n;d‘\jd:? ?ﬁj‘ﬁiﬁf‘;ﬁzﬁ:&i: L interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehiculo o
PSR Sumpe I ponerse en contacto con la autoridad competente
Sl no cumpl lizar &
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

La sefializacién contara con la siguiente informacion:

Frase: "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%

libre de humo de tabaco y sus derivados”
3. Cuenta con los avisos alusivos a los amblentes libres de humo.
Articuio 20 de la Ley 1335 de 2609. Dimensiones del aviso:

El tamafio del aviso sera de 12 cm de large * 8 cm de ancho.

El material sera adhesivo.

FIRMA DEL ACTA el
A

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 1 i del mes de l < b LA delafio 2026 enla

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: 5
CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: //
CARGO: Tecnico deﬁSaneamienta CARGO:

msmucuﬁgez sicrfizgaria d?‘..Sazud de Cundinamarca INSTITUCION:

FIRMA: B\?’U, el \ FIRMA:

POR PARTE DEL OBJETO INSPECCIONADO O VIGILADO

ome O yanerly Tui 000 Romero™_Joem ,
CEDULA: 4—[0 ‘ 3 3 f-f B q ! 3 CEDULA: /
o fgente Educativa G

INSTITUCION: (j" _ bﬁr__gL 505,:? !JCU‘ fLD INSTITUCION:

FIRMA: ! ) fl ; £ ' FIRMA:

TESTIGOS DE LA VISITA DE'IRISPECCION Y/O VIGILANCIA

NOMBRE ; NOMBRE:

CEDULA CEDULA: y

CARGO / CARGO:
INSTITUCION / INSTITUCION:

FIRMA / FIRMA:




