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NOMBRE DEL PROPIETARIOIRER LEGAL ] Q;ob-&( NALC ) d‘E (\J_')(\d WOl )
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c,c,[’ | CAE.D . Nrr “Nérmero de doruments [T 1IM-O
*NOWMBRE DEL RECTOR O DIRECTOR [ Fanvel Dono Salay

i

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACIAN c‘c. ce “Nimere de documenio i A0 14D 3:}-

1

CORRED ELECTRONICO [ Coldemag ]’\Q‘ﬂn’n ail-UOm

| [

"DIRECCION DE NOTIFICACION ‘ \_[’-EI‘E’ dicl [\_ﬁ_[ ARy \

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: SID NO

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ « il — l

*DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA 4' “MUNICIPIO [ FOMEQUE _1
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | }O m—11-30pm L _i] N° TOTAL DE TRABAJADORESI A l
N° DE ESTUDIANTES POR JORNADA MARNANA HU!\IIIBRES MUJERES

N¢ DE ESTUDIANTES POR JORNADA TARDE HOMBRES MUJERES E

N° DE ESTUDIANTES POR JORNADA NOCHE HOMBRES E MUJERES E‘

N° DE DOCENTES HOMBRES MUJERES

NUMERO DE AULAS @ NUMERO DE PATIOS RUNMERDIBE g;‘gg:ﬁ::‘;’ OTIENDAS E

€ODIGO ClIU s;@ NOD DESCRIPCION DELAACTIVIDAD | BT | 3 WF(*:\\BOQGJ: de Hodiwa ,pf ‘Mmoo

CONCEPTO SANITARIO DE/ULTIMA VISITA SANITARIA

FECHA DE LA i ln / ] FAVORABLE /
2 i':“ O 8’1 ?'DZ\{ FAVORABLE CON

OLTIMA INSPECCION 4
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO | REQUERIMIENTOS O ?‘ % DE CUMPLIMIENTO %C,r 6 %
ie

= DE LA ULTIMA VISITA PENDIENTE DE LA ULTIMA INSPECCION
neactapeuLTma [ D2 SEICTY ~
DESFAVORABLE

VISITA w q /

CRITERIOS DE EVALUACION.

[Cumple(C) Cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

[Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento cumple con una parte de la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

No cumple (NC) Cuando el eslablecimiento no cumple ninguna de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar

Critico (CR) idad que impida que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo i para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de

Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividad realizada por el objelo de IVC
No Aplica (NA) Nota: {para no afectar calificacién de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hall las por que "no aplica” para el
blecimiento vigilade y controlado)

REVISION DOCUMENTAL (Margue con una X)

~ DOCUMENTADO e
OBSERVACIONES

s [ NO

- DOCUMENTOS

Documento de sislema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar notificar a direccidn territorial
Ministerio de Trabajo) X

Si se requiere de medidas de conlrol, la empresa conlratada para ejecular el programa de control de plagas cuenla e
con concepto sanilario favorable expedido por la autoridad sanilaria del drea de jurisdiceidn ?C

Listado de inventario de insumes quimicos empleados en las labores de mantenimiento y limpieza y desinfeccion x
(estado, cantidad almacenada)

| | *MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION y‘ SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS|

7

SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| /# PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN

OTRC I /IEspecmque: e

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASQCIADO A PQR [

|. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS |

' ASPECTO AVERIFICAR il e Al el e Y TR i o HALLAZGOS =

El establecimiento esta ubicado en un lugar no inundable y en terreno de facil drenaje (Art 160, Art >2< 1 0
162 Ley 9 de 1979)

El establecimiento esté alejado de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y ?g
12 roedores. Plantas de beneficio, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad 2 1 0
- evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erasion (Art 162, Art 163 Ley 9 de

1978)

En el establecimienlo las paredes y techos son sdlidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes 8 )2( 4 0
-_—
factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1879)
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En el establecimiento los pisos son solidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, 7<
desinfeccian y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 3
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1879)

Las escaleras, rampas, S0n seguras, cuentan can pasamanas y estdn revestidas de material 3
antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1885)

Las areas de circulacion deberdn 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 intemos se cumple con las disposiciones
establecidas en el (Art 46 Resolucion 14861 de 1985)

X

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

X

1.8

oK

la ventilacidn natural y/o artificial es permanente y suficiente, con el objeto de evitar la
acumulacién de olores, gases, condensacién de vapores (Art 197 Ley 8 de 1979)

19

La iluminacién natural y artificial es suficiente, adecuada y calidad, para prevenir efectos nocivos en
la salud de los irabajadores, estudiantes y para garantizar adecuadas condiciones de visibilidad y
seguridad. (Art 196 Ley 9 de 1979)

w™

1.10

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

=¥

1.1

El mobiliario (sillas, mesas, pupitres, tablero) utilizado por los estudiantes se encuentra en buenas
condiciones para su funcionamiento.

(2]

1.5

L g

CALIFICACION DEL BLOQUE

30

La calificacion del bloque corresponde al

% de! total del acta

'ASPECTO'A VERIFICAR oA e T

~ 2.CONDICIONES SANITARIAS-

cPiL

NC

HALLAZGOS '/ |

241

£l establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementas para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamienta, limpios y en cantidad suficientes para
uso de los profesores (inodaros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucién 14861 de 1985) (At 212 Ley 9 de
1879)

22

El establecimienta 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 estudiantes (inedoros y la ). Art 50 Resclucién 14681 de 1985} (Art 212 Ley 9 de 1979)

%

23

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios para la poblacidn discapacitada cumpliendo con las
disposiciones del marco legal (Art 50 Resolucién 14861 de 1985)

25

25

——

2.4

El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y desinfeccion para
las instalaciones, equipos y mabiliario documentado e implementado (procedimientos, planillas,
concentraciones y registros). (art 207 ley 8 de 1878)

25

NC pit:.:n'\”u d.

25

El establecimiento dispone de cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de implemenios
de aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas, traperos, jabones, detergentes y otros
|imp\ementos usados con el misme propdsito.

bbb

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bl

loque corresponde al

% del total del acta

- 3. CONDICIONES DE SANEAMI

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA -

: HALLAZGOS

3.1.41

El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u otro sistema alternativa

o o

312

El establecimients cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979)

Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefadas y construidas para su

——
—

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

CALIFICACION DEL BLOQUE

i [
3.1.3 [funcionamiento normal con dotacién de servicio continuo y presién de servicio en todos los sitios de 2 1 0
consumo (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979 ) )
El establecimienta cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable, debidamente protegidas )4
3.1.4 |y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus instalaciones. (Art 10 2° 1 0
Decreto 1575 de 2007)
345 El establecimiento realiza semestralmente o cuando esle visiblemente sucio, el lavado y desinfeccian de /'2‘\ 1 0
"% |ios tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decreto 1575 de 2007)
3.2 MANEJO Y. DISPOSICION DE VERTIMIENTOS cP | Ne | nNA HALLAZGOS
324 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema alc i u otro 2 1 0
“="  |sistemas alternativos. (Art 36 Ley 9 de 1979) —_—
Las ir iones para evi i6n de residuos liquidos estdn disefiadas y construidas para que permitan
escurimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la 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 a interconexidn con tanques de almacenamiento y sistemas de agua
potable (Art 177 Ley 8 1973)
3.3 MANEJO DE RESIDUDS SOLIDOS CP NC - NA | = HALLAZGOS
3.3.1 |Cuenta con plan de gestion integral de residuos documentado e implementado. 1.6 0 M Cf p [@ n - |—
3.3.2 |Cuenta con drea para el almacenamiento de residuos (Art 198 Ley 9 de 1878) 1 0 I——
333 Cuenta con recipientes de material rigide que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para el 05 0
¥ |manejo de residuos y da cumplimiento al cédiga de colores.(Art 199 Ley 9 de 1879) )
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS CcP. - NC. | INAI % HALLAZGOS
Existe un programa de manejo contral integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art ?" F X (Da
TR it g 15 0 jfo.C P Yo al=]
342 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se 0

2.4

La calificacién del bl

loque corresponde al

% del total del acla

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

ZiNclag| 2

ASPECTO A VERIFICAR . CP. A [ R HALLAZ?OS ' T -
REST 4 e Y
. Ea % 152 =
44 |Existe plan de gestion el riesgo de desastres documentado e implementado (Articulo 2.3.1.5.2.1 Decreto 3 g? ” C - P d memd
2157 de 2017) r—

42 Se encuentran claramente senalizadas las diferentes areas y secciones en cuanto a acceso y Girculacion 7; 1 0

: de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) —
4.3 |Elestablecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) >; 1 0 —_— l_
44 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefializados en ?BL 15 0

. perfecto estado de funcionamiento. (Art 205 Ley 9 de 1979) (Art 52,54 Resolucion 14861 de 1985) : RS
4.5 |Cuenta con area de enfermeria para primeros auxilios(Art 214 Ley 9 de 1979) 2% 1.5 o N i_
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4.6 |Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) >2< 1 0 e l_
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 3 3 La calificacién del bloque corresponde al % del total del acta
1. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO COMNCEPTO. Seleccione con una equis {X) el conceplo sanitario a emiir. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso que o mas de It ! luar sea idenlificad: “erilico",
- /|FavorasLE 95%-100% ncopadints 0o porcans d cumpmiata chlende, sl CONGEPTO SANITARIO 3
/)r =N = emilir seré do DESFAVORABLE, representacién do rlasgo inminente a la salud publica
L te) '>(_ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con aplicacion de medida sanitara (DS-AMS) y se procedera a aplicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
/ |DESFAVORABLE <48,9%
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
INUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (&)
INUMERG DEL AGTA DE TOMA DE MUESTRAS &)

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

r] S(‘ ﬁ‘ebe ajustar nr imiento a la normatividad sanitaria vigentg corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

4P T plonilio.,_Uimpedt N 0B e(idy
3\ M.C T plon 08 toxiduad v
1

s
Bn
LY
U

C__\jecamtw de manein B P00
C.p DY dowxoniny Hlaa e FIeIR0

|Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento:

VI. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA  SI__ N% :

l Clausura temporal total %waﬂlsu EVBCU“&CIM personas o animales

m Clausura temporal parcial Destrueeion o desnaluralizacin IZ]Daslmcmén o desnaluralizacion

Suspensién parcial de trabajos o sérvicios Cunga\acmn Cnn!rd da insecios U olra fauna nociva o lransmisora de enfermedades
: . X - ——Uaplura y coservacion d 508pPECNOSOS g8 IZ"—h. ” Y "

IZSuspen:.-m latal de irabajos o servicios Immsih'“ 10 da o vivienda

Alstamiento o intermaciin de personas para evitar la transmisidn de enfermedades

‘N° DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA ] e i} J
i VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
s 3

DIAS HABILES PLAZO '—5 O = QA D-

FECHA INICIO PLAZO 30__0\_{ =3 _ZCDZ,S

FECHA LIMITE DE PLAZO \6 — o6 -~1C ‘ZQ

IX. NOTIFICACION DEL ACTA ey
. S it
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 2‘{ del mes de H) ¥ E del afio 2026 en la Ciudad de
FOMEQUE

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

NOTA: El acta d ft';a ser i\?tiﬁcada denlro de un plazo no mayer de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacién de la visita.
\

POR PARTE DE l})s-FﬁcmNAmos GUE REALIZAN LA VISITA :

FIRMA: RS FIRMA:; ,
NOMBRE:'Leidi Paola Romero Palacio NOMBRE: /
CEDULA: 1.077.968.773 CEDULA: /
CARGO: TECNICA SANEAMIENTO CARGO: /
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALIUD DE CUNDINAMARCA INSTITUCION; ‘

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO : -

Arva (Voo dae L@y \LD\:,O ¢ FIRMA: /
nomere: (> Y@ \(}mo oy K o} QA NOMBRE: /
ceoua A g Lzr0MlI CEDULA: /

wstrueon: T B H AL, S ed,__ Qo 720/ INSTITUGION: /
CARGO: NN CARGO: /
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CUNDINAMARCA FECHA a{q_ pr‘\n»“l@ 1 6

OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Vivienda Transilona Carcelarios Diversidn Publica

Industrinles Espectaculo Publico Educativos @
Haspitalanios y Similares Comerciales Transporte de servicio piblico, oficial y escolar E
Puntos da entrada Cuartelarios Terminales parluanos irafico nacional B
Establecimiantos da Alimantns Otre

Cual

JDENTIFIGACIGN DEL OBJETO DE'INSEEQCIONYVIGILANCIA_

RAZON SOCIAL [ = )} HDf\'—DP O f"P'\L_‘)\_,‘*D’\ 'bo‘i"}f\ < 2
rmwr—l

NIT
NOVBRE COMERCIAL [T C.0 Nonseand fosan Asheroede CarriTal J
DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE |
Olmm Cuélzl— \ ( .‘ S ——— '
oReccion [(NOE _Com Lu 1
TELEFONOS A 1% 79 99 o1 |
o |

CORREQ ELECTRONICO * E E S i 5@ EZ)\\Q—_T\" (Y\C) \ \ C&D ('ﬂ

NOMBRE DEL PROPIETARIO ‘bob-ei N O O\E '\.LJ‘(\ Q}\ oMol Y

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. CE. . E Nimeradedocumens | ] A % l—| b b\ — O

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ HQ(\ U\-EJ\, Vafid S Qid |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION A CY [¥] ce m AN [ | Moo osumero \I 201 6() 3%— |
CORREO ELECTRONICO [ U OolEMa o (\_ W\ Q’M\ hi Ve CAHVTY ]
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NDT\F'CACIQN\E{ECTRGNLCA.‘ SI NO@

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [ —7 ' |
DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE |

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO ]Z] OFICIAL escoLar [/7] M'XTUIZI PRIVADO/PARTICULAR[_—

PLACA DEL VEHICULO [ — i —— |
NOMBRE DEL CONDUCTOR —q
DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN ce [~ ce. [ Namers cs documento | —_— |
TURNO [am ] Pm [_— | HORA 4 — |
! ' MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION|x SOLICITUD DEL INTERESADO| ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMDS| /7
SOLICITUD OFIGIAL| / EVENTO DE INTERES EN SALUD PLBLICA| PRDCEDIMIENTO:‘;;';:;@EETTSSSE:QSS:f_fg:%ss’
OTRO i r. Especifique: ’
NUMEROY FECHA DE RADICADO EN CASC DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASCCIADO A POR
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
i ASPECTOS A INSPECCIONAR Y VIGILAR (Margue con una X)
ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE NO CUMPLE |NO APLICA DESCRIPCION AREALIZAR

Prohibe el consume de tabaco y sus derlvados en el objeto de

IVC Incluyendo las areas de atencion al piblico y areas de

espera talas como terrazas, jardines aleros, parasoles entre —_——

otros. b
1. El establecimiento cumple con las disposiciones establecidas en los
rticulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con & fin de garantizar el \F

¥ No pued con zonas de fumadt —

derecho a la salud de las personas ante la exposicion del humo de Sl 8 s
tabaco,

Mo puede contar con elementos que faciliten o promuevan el

consumo de tabaco y sus derivados. Ej.: ceniceros, fdsforos, [

encendedores, presencia de colillas, entre otros,

La senalizacian contara con la siguiente informacidin;

Frase: "Respire con tranqullidad, este es un espacio 100%
libre de hume de tabaco y sus derivades™

Dimensiones del aviso dependiendo del drea: Y
4

Opc 1: areas menores a 100 m2, el tamafio del aviso debera
ser de 30 cm de largo * 15 cm de ancho.

. A 8i no cumpla canalizar a
Ope 2: dreas mayores a 100 m2, el tamafio del aviso deberd ALCAL DA DE LA JURIBICOION
ser de 50 * 35 cm

El material de impresitn serd el propalcote o prapal mate,

2. El establecimiento cuenta con las sigulentes sef (Articulo je: 240 y 300.

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

1. Sefalizacion "Ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus

Gerivados”, expedida por el Ministerio de Salud y Protession Social y - 6
2. Seflalizacion "Prohibida la venta de productos de tabace y sus La sefializacion contara con la siguiente infrmacion M
derivados a menares de edad” Frase:* Prohlbida fa Venta da Tabaco, Clgarrillos y sus Y

dorivados a menoros da adad " ! W

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningdn casa hard
mencidn a marcas, empresas o fundaciones de empresas
tabacaleras; ni emplaara logotipos, simbolos, juegos de
colores, que permitan identificar alguna de elfas.

Dimensiones del avisa:
El tamafio del aviso serd de 15 cm de large * 30 cm de ancho.

El material de impresion sera el propalcote o propal mate,
gramaje: 240 y 300
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3. El establecimiento adopta medidas especlficas razonables a fin de
disuadir a las personas que se encuentren fumando en el lugar. Literal
C. artlculo 20 de la 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.

&
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ALCALDIA DE LA JURISDICCION

4. El establecimiento cumple con las prohiblciones del uso de maquinas
expendedoras o disf dores de de tabaco, en
lugares y puntos de venta en los cuales hay libre acceso de los menores
de edad.

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

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

>
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SIno cumplo canalizar a
POLICIA

5, El cumple con las prot de teda forma de
publicidad, promacién y patrocinio de productos de tabaco ¥ sus
derivados. Artlcuios 14,15, 16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

Elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
mévlles o fijos relacionados con la promocién del tabaco ¥
Sus ibit elementos promocis entre
otros.

L

o
W
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SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMEREIO

8. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de productos de
tabaco y sus derivados. Paragrafo del artfculo 3 de la Ley 1335 de 2008.

A partir def 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta por
unidad de productes de tabaco o sus derivados.

NO
ulnale
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POLICIA

7. El etiquetado y empaquetado que se encuentre en el establecimiento
cumple con las disposiciones del articuio 13 de Ia Ley 1335 de 2009,
sobre advertencias sanitarias

Parégrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2008. En todos los.
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se debera
expresar clara e inequivocamente, en a imagen o en el texto,
segln sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de adveriencia y piclogramas, cuya rotacion se haré como
minimo anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resolucidn
3961 de 2009 y Resolucidn 5914 de 2018,

Do
\J\?Jf\o)@

Sl no cumple canallzar a
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8. El establecimiento cumple con la prohibicidn de vender productos de
tabaco a menores de edad. Articulo 2 de ia Ley 1335 de 2009,

No vende, ni permite el consumo de tabaco y sus derivadns a
|menares de edad.

"

SI no cumpla canalizar a
POLICIA

9.E| establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas menores de 10
unidades

|Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo 10
unidades de Cigarrillos
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ASPECTOS AINSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDI

0S DE TRANSPORTE (Margue con unaX)

Ciudad de __ FOMEQUE .

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del —
1. El medio de transparte cumple con las disposiciones establecidas en  |yghiculo
los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de el -
derecho a la salud de las personas ante la exposicion del humo de ;
1abaco, No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el /
consumo de tabaco y sus derivados /
" s Generar acclones como:, pedir 2 Ia persona que no fume, 2
: Cl isuadir a I b 3 2 ! =
Ee22:‘::crzﬁf::u::nzr;?ﬁ:;:ﬁ';??::i:u?: dBgleumck & lax interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehlculo o ,/
/ e
ponerse en cantacto con la autoridad competente
Sl no cumple eanalizara
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La sefalizaclén contara con la siguiente informacion:
" 3 —
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.
Articulo 20 de la Ley 1335 de 2009, Dimensiones del aviso:
El tamafio del aviso sera de 12 cm de largo * 8 cm de ancho.
El material serd adhesivo.
FIRMA DEL ACTA : ‘
AL
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy& del mes de ! (b ™ { delafio 2026  enla

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

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: /
CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: /
CARGO: Tecnico de Sianeamienlo CARGO: f/
lNST?"‘JCI(’JN \Se\ecretg;ﬁ\a de Salud de Cundinamarca INSTITUCION;
F\RMW!\-W FIRMA:
POR PARTE DEL OBYETO INSPECCIONADO O VIGILADD ;
NOMBRE: ( \qu (_'L o \\ n€3 32 owal P NOMERE: /
ceoue oy T YN > J1 : CEDULA: /
CARGO: 0 o Cen -"L . CARGO: /
msirucion: TR\ . E.A G- 8€d{ Cay '(/,9/‘ INSTITUGION:
FIRMA: Qt@u—'lg& L wr ﬂ? 120 . FIRMA:
TESTIGOS DE LA VISITA DE INSPECCION Y/O VIGILANCIA
NOMERE NOMERE: /
CEDULA CEDULA: /
CARGO CARGO: /
INSTITUCION INSTITUCION:
FIRMA FIRMA:




