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CODIGO CILU sl [E NOD DESCRIPCION DE ACTIVIDAD If-t —'f-}—l-— Co¥n ci C\ll po‘ MO\ d‘E W"{\ Q}‘GS cv)ld U @t U

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANI‘I'ARIA .

FECHA DE LA ULTIMA r r‘ FAVORABLE / { Wﬁ @
INSPECCION b
A 6& TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTD
P W ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS / DE LA ULTIMA INSPECCION \ D i |
NPACTA DE ULTIMA VISITA * ] =
§ 5 DESFAVORABLE
! E
; *MOTIVO.DE LA VISITA ! _ - :
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO /’ ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMOS /
SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| /' Sg:;égggg::g%ﬂg?:;;gﬁﬁ /
oTRO f Especifique: - i
NUMERO ¥ FEGHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO PQR —_—
CRITERIOS DE EVALUACION
Cumplimisnta (C) Cuanda el establecimiento cumpls 1a iotalidad de los requisitos descrilos para el aspecto o condicidén sanitaria a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimianto no cumple con |a totalidad de Jos requisilos descrites para el aspecto o condicitn sanitaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ningunc de los requisitos descrilos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar
La casilla "CR" corresy e cuando el incumglimiento del aspecto a verilicar sea considerado un riesga inminente para la salud piiblica y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida que ‘@l establecimiento
Critico (CR)
x continde su funmonamiento en condiciones normales.
Mo Aplica (NA) Cuando el critario a avaluar no corresponde a la aclividad realizada por & objeto da IVC
phe Nota: (para no afectar calificaclén do los bloques se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razanes por que “no aplica” para el lanto vigilado y
REVISION DOCUMENTAL W
DOCUMENTOS DOCUMENTARG OBSERVACIONES
B NO
Documento de sistema de sequridad y saiud en e frabajo (en caso de no contar nolificar a direceitn terilorial Ministario de Trabajo) y
/ S
Contrato con gesior de residuos (en caso de requerir nolificar a autendad amblental) ‘x —
Bermiso de verlimiantos (an caso de requerir notificar @ autoridad ambisntal) > LOV\Q. @Y Iw) 0Ng
En caso de requerlr de medidas de canirol, la empresa coniralada para ejecular el programa de control de plagas cuenla con
concepto sanilario favorabie expedido por la autoridad sanitaria del drea de jurisdiceidn. \: e——
1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
b 3 - f 5 1..CONDICIONES LOCATIVAS AT i 23 5 A En
ASPECTOAVERIFICAR = = = = & e cP /NG| NA - HALLAZGOS
El establecimiento esta ubicado en terreno de f4cil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
11 |estancadas, criaderos de insectos y roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de 5 25 0
. insalubridad e inseguridad evitar en |as zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacidn, erosién g _—
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979) ~&
4
12 Las il a la edi ién y a sus ambientes interiores cuentan con fécil acceso ( Art 4 2 0
% |40 Resolucion 14861 de 1985) { e I_
"
En e\ amblsclmnenm los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,
! —_—
1.3  |desinfs 4n y a factores ar y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 4 2 0
r tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1978) l_
14 En el establecimiento |as paredes y techos son sélidos de f&cil limpieza, desinfeccién y resistentes a 4 2 0 —_—
" |factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) l’—
"
Las redes e mstalaclunes aléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demés equipos o {
15 para iluminacién en areas especificas estan construidas, instaladas, mantenidas, ‘3 15 0 e
- accionad; lizadas y pr i de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite %
&l contacto con los elementos sometidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1979) |——‘
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CALIFICACION DEL BLOQUE

18 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material 4 2 0
i antideslizantes , (Art 47 y 48 Resolucin 14861 de 1985) X— me— l—
1.7 |La ventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) 33c 15 0 i s ] l_,
1.8 |La iluminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) ] 15 0 S |——
CALIFICACION DEL BLOQUE % O La del bioque al % del total del acta
VO] s 2.CONDICIONES SANITARIAS, i s ¥ 5
'ASPECTO A VERIFICAR s Cri . HALLAZGOS R
El establecimiento cuenta can, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
21 |nhigiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento v en cantidad suficientes para uso 0
de los trabajadores y visitantes  (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985) T, -
El establecimiento mantiene las condiciones de en orden, asec y cuenta con un programa de
2.2 |limpieza y desinfeccién para las instalaciones y equipos documentado e implementado 0 ——— e
(procedimientos, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
23 Los elementos y productos quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccidn se encuentran 0
2 debidamente rotulados y almacenados. - —
CALIFICACION DEL BLOQUE ¢ ' t ’ La calificacitn def bloque corresponda al % del lolal del acla
e A = - 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO AT s T e b
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA s Gt ~CP  NC | NA | || HALLAZGOS' i
3.1.1 |El establecimiento se encuentra conectado a a red del sistema de acueducto u otro sistema alternativo 2 1 0
% —— ]
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) 4 0
X R
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funclonamiento
3.1.3 |normal con dotacién de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de 2 1 o]
consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) ,>C e
E! establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento de agua potable debidamente
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la totalidad de sus 2 1 0
instalaciones. (Art 10 Decreto 1575 de 2007) )(
315 El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién 2 1 0
*'* |de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007) % —
3.2 MANEJO Y DISPOSICIGN DE VERTIMIENTOS Ci CP NC | NA HALLAZGOS
324 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u ofro sistema 2 1 0
*" |alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979) >£_ ]_
———s
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 |a red piblica al
3.2.2 |interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos en el interior de 2 1 0
las tuberias y finalmente, se evite la conexion o interconexién con tanques de almacenamiento y
|sistemas de agua potable 7¢
/3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS e ‘CP NC - - HALLAZGOS i
334 Cuenta con programa para el manejo y gestién integral de sus residuos sélidos documentado e 2 1 0
“*"  limplementado. !{\ —_—— ’—
3.3.2 |El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias 3 15 0 [__
x e
Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccion e identificados para el
3.3.3 2 i . 2 1 1] —_—
manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores. P
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS! C CP “NC. | 'NA: 3 y
2.4 Existe un programa de maneja integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 2 1 0
77 lLey 09 de 1978) - —
3.42 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se 5
' establecen medidas preventivas para el control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79) )( — - I_CR
La calificacién del bloque al % del tolal del acta

DAD-GESTION DEL RIESGO

CALIFICACION DEL BLOQUE

a ) 4 CONDICIONES DE SEGURI } o o
_ASPECTO A VERIFICAR R AT < "eP | NC | NA = . e =+
Existe plan de gestién del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 4 2 a
4.1 _—
Decreto 2157 de 2017) '?C ,—
Se encuentran claramente sefalizadas las diferentes éreas y secciones en cuanto a acceso y
4.3 |circulacién de personas, servicios, sequridad, salidas de emergencia, elc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 3 15 0 R——
52 Resolucian 14861 de 1985) X
4.4 |El establecimienta tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) \2{1 1 0 l_
45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion 3 15 0
2 14861 de 1985) 'X = —
46 La institucién cuenta con extintores o gabineles contra incendios cargados y debidamente senalizados 5 25 0 e e
> en perfecto estado de funcionamlento. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 2( ;
4.7  |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1978) 3 1.5 1] S —— |———
'D La it del blogy al % del total del acta
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- Il: CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS | (Propuasta)

% DE CUMPLIMIENTO lconcepTo. una equis P IVEL DE CUMPLIMIENTO
P P 3 En caso que uno o mas da los aspectos a evaluar sea idenlificado como “crition”, independiente del
Q pCFAVORABLE B6%-100% o cbtenico, el CONCEPTO SANITARIO a el serd de DESFAVORABLE,
C: L] CON REQUERIMIENTOS representacion de rlesgo inminente a la salud publica con aplicacién de medida sanitaria (NC-AMS) y
L O d rAVDRAnLR O a Bt se precedera 2 aplicer la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
|“|DESFAVORABLE <49,9%
Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) [ D
NOMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [ =

v, TOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la nermatividad sanilaria vigente corrigiendo los hallazqos registrados en |a presents acla.

g

/

V. OBSERVACIONES
Por parte de:!a autoridad sanitaria: ¢ T

Por parte de Establecimiento:

y 4
d n_s

2 VI.INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA = SI_ NO_AX
,Z Clausura tempocal total Decomiso erammdm personas o animales
'ZE!mum temporal parcial ‘/ -Dzilruuutm o desnaturalizacion Enemwm o desnaturalizacibn
IZSuspenslnn parcial de trabajos o servicios Congelacidn mmxrd de insectos u aira fauna nociva © lransmisera de enfermedades
m Suspensian totai de trabajos o servios Ecawlwa § abiservacion de animak de i T ° da vivienda
f Aistaniento o intemacion de persanas para evitar La ransmision de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | = [

Vii. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

l0lAS HABILES PLAZO — it SR
[FECHA INICIO PLAZO —
[FECHA LINITE DE PLAZO —_—f, ——
VI, NOTIFICACION DEL ACTA { i b
Para consiancia previa lecturg y ratificacion det contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinleron en la visita, hoy del mes de Jr -Tb m - delafio 2026 enla Ciudad
de_FOMEQUE_. \

Y
4 A - N " N
D la presenta acta beideja cdpiden poder del interesado, reprasentanta legal, responsable del establecimiento o quien alendid a visita.

INOTA: El hola deb nalifi Ed%dmtru da un plazono mayor de cinco {5) dias contados a partir de la realizacion da la visila.

POR PAR|E DE | }Eumwﬂwm QUE REALIZAN LA VISITA
™~

FIRMA: \ 2 19 S : FIRMA: s

INOMBRE: Leidi Paola Romera Palacia NOMBRE: /
cEDULA: 1.077.969.773 cEDULA: /
(CARGO: Tecnico Saneamiente CARGO: /
INSTITUGON: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION; =

POR PAR|E DEL ESTABLECIMIENFE— ; 5 i
il KR [BVIE ’dﬂh — PR /
povere: | a0 anNGd TUnHa00 [agleyfoves /
ceouin: { (\'.L ; {.-) N1 0 ; N | CEDULA: /
INSTITUCION: N '(\I i 1 Lll'} v ql P ™ INSTITUCION: /
CARGO: D(ﬂ IlD ‘iv"%" ia i CARGO: !

L]
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CUNDINAMARCA FECHA

'OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Vivienda Transitoria Carcalarios Diversian Publica m
Industriales Espactacuio Piblico Educativos [2
Hospitalanos y Similares Comarciales Transporta de servicio pablico, aficial y escolar E
Punios de entrada Cuartalarios Terminales portuarios trafico nacinnal E
Establecimientos de Alimentns Otro Cual

IDENTIFICACION DEL OBJETO DE INSPECCION Y VIGILANCIA

RAZON SOCIAL | A_u.%a —l—nrf\qu
NIT | ‘\D%—lb:\’)l‘Q‘\‘% |
NOMBRE COMERCIAL ool A Du+. o N

DEPARTAMENJO [ CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE
om]] CuélL - " =
DIRECCION [ \../\N S =+ o--N b
[ 731
I

-

TELEFONOS S Pl e
LO\SQ\.—Q{ USX\@’ho’me\ Lcom

CORREO ELECTRONICO *

NOMBRE DEL PROPIETARIO [ ‘QU LS = TS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce K] | cE ] v | Ninar i | O TL CAL A
MOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL [l ouolo= —tOoIT90 |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i ce [ ¥ o= 7] T E’ N orumar CAoRB3axX |
CORREO ELECTRONICO [ Lo Sa el UD padl (CSQ\(\QB'*‘\'Y\O\\‘ COoN |

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFIGACION ELECTRONICA: SIE NO
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | [ [ —— |
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE |

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO m OFICIAL [] ESCOLAR fZ] mixro[ ] PRIVADO/PARTICULAR[_—

PLACA DEL VEHICULO = = |
NOMBRE DEL CONDUCTOR I o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. 7] ce ] Nimrs da dosumento [ — | — |
TURNO [ T A 7P| | HORA [ TS |
MOTIVO DE LA VISITA &
PROGRAMACION |x SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS /
1 i SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBASI|
SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA / PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANGIONATORIOS| /
oTRO J | |Especitique:
NUMERD Y FECHA DE RADICADO EN CASC DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADC O ASOCIADO A PQR —_——
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 AINSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con una X)
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 atencidn al pablico y reas de %
espera tales como termazas, jardines aleros, parasoles entre S
otros.
1. El Imi cumple con las disposiciones blecidas en los
farticulos 13 y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de garantizar el \(
derecho a la salud de las personas ante la expesiclon del humeo de N pede: contar Gt Zongs e TumadoreR ! —
tabaco.
No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el
consumo de tabaco y sus derivados. Ej.: ceniceros, fésforos, \{ —_—
es, de calillas, entre otros.

La sefializaclén contard con la sigulente informacién:

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

Dimensiones del aviso dependiendo del drea: \ﬁ
——

Opc 1: #reas menores a 100 m2, el tamario del aviso deberd
ser de 30 cm de largo * 15 cm da ancha,

s & i Sino cumple canalizar a
Opc 2: an‘aas mayores a 100 m2, el tamafio del aviso debera ALCALDIA DE LA JURISDICCION
ser de 50 * 35 cm

El material de impresién serd el propalcote o propal mate,
2. El establacimiento cuenta con las sigulentes sefalizaclones (Articulo  |gramaje: 240 y 300.
2y Articulo 20 Literal b de la Ley 1335 de 2009 ):
1. Sefializacidn "Ambientes 100% libres de hume de tabaco y sus

derivados”, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y - o - O
2. Sefializacion “Prohibida |a venta de productos de tabaco y sus La sefiallzadion dontasa oon 14 siguients Infrmiacidn

darivadea a. merores s dad Frase:” Prohibida [a Vanta de Tabaco, Cigarrillos y sus
derivados a menores de edad * X\ U‘Q

Parégrafo 1, articulo 2, Este anuncio en ningin caso hard
mencidn a marcas, empresas o fundaciones de empresas

; nl empleard logolipos, simb Juegos de
colnres, qua permitan identificar alguna de efias.

Dimensiones del aviso:
El tamafio del aviso serd de 15 cm de largo * 30 em de ancho.

El material de impresidn 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 2 las personas que se encuentren fumando en el lugar. Literal
C, articulo 20 da la Ley 7335 de 2009 .

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

N

81 no cumple canallzar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

4. E1 establecimienta cumple con las prohibiclones del uso de maquinas
expendedoras o dispensadores mecanicos de productos de tabacoe, en
lugares y puntos da venta en los cuales hay libre acceso de los menores
de edad,

Paragrafo 3 del Artlcuto 2 de la Ley 1335 da 2009,

Se debe verificar que los productos de tabaco no sean
accesibles desde los estantes al piblice sin ningln tipo de
control,

S

PO
wende

Si no cumplo canalizar a
POLICIA

5. El de toda forma de
publicidad, 1Y de tabaco y sus
derivados. Articulos 14,15, 16y 17 ds Ia Ley 1335 da 2009.

cumpla con las pw

Elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o simllares
maviles o fijos relacionados con la promocion del tabaco y
sus derivados. Exhibidores, elementos promacionales, entre
olros.

RO

NJENYE

Sl no cumpla canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

6. Cumpie con la prohibicidn de venta por unidad de productos de
tabaco y sus derivados. Paragrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2009,

A partir del 21 de Julio del 2011 queds prohiblda ia venta por
unidad de productos de tabaco o sus derivados.

0
veae

Sl no cumple canalizar a
POLICIA

7. El etiquelado y empaguetado que se encuentre en el establecimiento
cumple con las disposiciones del articulo 13 de la Ley 1335 de 2009,
sobre adveriencias sanitarias

Paragrafo 1%, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivades, se debera
expresar clara e inequivacamente, en la imagen o en el texio,
segun sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuya rotacitn se hara como
minimo anualmente - 21 de Julio de cada afic. Resolucién
3561 de 2009 y Resolucién 5914 de 2018,

OO
Lndlo

Sl no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA ¥ COMERCIO

B. El establecimlento cumple con la prohibicién 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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Sino cumpla canalizar a
POLICIA

9.E1 establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas menares de 10
unidades

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

'

0

vencle

SI no cumpla canalizar a
PoOLICIA

'ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDIOS DE TRANS

PORTE (Marque con unaX)

1. El medio de transporte cumple con las disposiciones establecidas en
los artlculos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar el
derecho a la salud de las personas ante |a exposicion del humo de
tabaco,

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del
vehlculo

/

Mo puede contar con elementos que faciliten o promusvan el
consumo de tabaco y sus derivados

/

2. Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las
personas cuando fuman al interior del vehiculo

Generar acclones como:, pedir a la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehlculo o
ponerse en contacto con la autoridad competente

3. Cuenta con los avisos alusivos a los ambientes libres de humo.
Articuilo 20 de la Ley 1335 de 2009,

La sefiallzacién contara con la siguiente informacién:

Frase: "Respire con tranqguilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivades”

Dimensiones del aviso:
El tamafio del aviso sera de 12 cm de largo * 8 cm de ancho.

El material sera adhesivo.

S| no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

FIRMA DEL ACTA

A4

Ciudad de ___FOMEQUE

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

: =Y o
Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funclonarios y personas que intervinieron en la visita, hoy LA del mes de & .3 h l ™ k delafio___2026 enle

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 NOMERE: "
CEDULA: 1.077.969.773 ) A CEDULA: /
CARGO: Tecnico de Sansjéri-.ien:c / 1 CARGO: /
INSTITUCION: Se tan?’dé Saluri[ dé Cundinamarca INSTITUCION: /
FIRMA: 1 J\/U_ d\/\{ . FIRMA: If’

POR PARTE DEL OBJETOINSPECCIONATO O VIGILADO [

e ey —Founan(d 1300 Laigk= ]
CEDULA; i ﬁ{-j‘A "‘)\4 . C q % ‘\J cEDULA: /
e Vioeitiang, 7
INSTITUCION: N—A H_!/ -«0 t1 -.i QL\.Q INSTITUCION: /
o] 06— LWITAQD e "
TESTIGOS DE LA VISITADE INSPEC!C¥N Y/O VIGILANCIA:

NOMERE NOMBRE: /
CEDULA / CEDULA: /
cARGO f caraO: /
INSTITUCION ,"I INSTITUCION: ’,/

FIRMA 1 FIRMA: /




