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EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: Slz NC E
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| CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

.  , \ i NP
CODIGO CIUU sl IE Nol]r oescrirconoeacTvione [P AL UfPOSI NHadteiigles 22 UDWINICO 41O,

FECT;S‘;EEéélgh““A | q[@'ﬁ'}l{)? 5’ FAVORABLE /

TIPO DE CONCEPTO SANITARIC DE LA FAVORABLE CON x % DE CUMPLIMIENTO
29 2A9eC 1025
DESFAVORABLE

N°ACTA DE ULTIMA VISITA

ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION

Z s e L e T e e e MOV DEIE A VIBITA e i i
PROGRAMACION| x SOLICITUD DEL INTERESADC/| / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS| /!
soucmn oriew| / EVENTO DE INTERES EN SALUD FUBLIGA| / B DR pmeTER e P 7 |
QOTRO z |Especilique:
NUMERO ¥ FECHA DE RADICADD EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADD O ASOCIADO POR
S ' CRITERIOS DE EVALUACION i 5 x

Cumpiimiento { G ) Cuando e establecimiento curmple la iotalidad de los requisitos descritas para ef aspeclo o condicién sanilania a evaluar

Cumplimianto parcial (CP) Cuanda el establecimienta no cumple con |a totalidad de los requisitos descrilos para sl aspsclo o condicién sanitaria a evaluar

Mo cumplimiento (NC) Cuando el establecimianto no cumple ninguno de los requisiios descrites para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar

La casilla "CR" corresponds cuando el incurnplimiento del aspecto a verificar sea considerado un rissgo inminente para la salud pdblica y deba aplicar Medida Saritaria de Sequridad qua impida que el establecimianto

Critice (CR) A ? s

continde su funcienamiento en condiciones normales
No Aplica (NA) Cuando &l criterio & avaluar no corresponde a la actividad realizada por af abjeto de IVC

Nota: (para no afectar calificacién de los blogues se diligenciara come Cumple (C) y sa Indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para al vigllado y )

R  REVISIONDOCUMENTAL
DOCUMENTADO
DOCUMENTOS OBSERVACIONES
Sl NO

Documento da sislema de sequridad y salud en el {rabajo (en caso de no contar nolificar a direccion territorial Ministerio de Trabajo) x - -
Conlrata con geslor de residucs (en caso de requerir notificar a autaridad ambiantal) )(
Permiso de verlimientos (en caso de requerir nolificar a autoridad ambiental) < L
En caso da requerir de medidas de contral, la empresa contratada para ejecutar el pregrama de control de plagas cuenta con )_\_
concepto sanilario favorable expedido por la auloddad sanilaria def rea de jurisdiceion,

El establecimiento esta ubicado en terrenc de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
estancadas, criaderos de Insectos y roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de 0

40 Resolucién 14861 de 1985)

—_——
11 linsalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacién, erosién

(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
12 Las entradas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores cuentan con fécil acceso ( Art )4{ 2 o

En el establecimiento los pisos son stlidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza,

£
N
5

accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite
el contacto con los slementos sometidos 2 tension.(Art 117 Ley 9 de 1979)

1.3 |desinfeccién y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad L -
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 184 Ley 9 de 1973)
14 En el establecimiento las paredes y techos son sdlidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a aQ 2 0 ——
: factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979)
Las redes e instalaciones eléctricas como interruplores, reguladores, ldmparas y demas equipos o
15 elementos utilizados para iluminacién en dreas especificas estén construidas, instaladas, mantenidas, 3 15 0
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©
4 [L8sescaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material ac 2 0
d antideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) —
1.7 |La ventilacién es adecuada para el uso.{Art 197 Ley 9 de 1978) >3<: 15 0 —— l_
1.8  |La fluminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1978) )?:f 1.5 0 —n. [—

CALIFICACION DEL BLOQUE

La ealificacitn del blogue comasponde al

% del total del acta

S > : | 2.CONDICIONES SANITARIAS |

alEsicr);

E! establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la

=

..}':?évza; e
_ hau

=

preyre—

B
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debidamente rotulados y almacenados.
CALIFICACION DEL BLOQUE

21  |higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso 10
de los trabajadores y visi (incdaros y la ). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) % J
i 1to mantiene |as condiciones de en orden, asec y cuenta con un programa de limpleza
2.2 |y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentado e Implementado (procedimientos, 6 3 0 C Q n { kl \)
planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) ) P
Los elementos y productes quimicos utilizados para la limpieza y desinfeccién se encuentran r
23 4 2 0 f—

% del lotal del acta

3.1.1 |El establecimiento se encuentra conectado a |a red del sistema de acueducto u otro sistema alternativo

-

(Art 10 Decreto 1575 de 2007)

3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 9 de 1978) 4 0
—————
CR
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento \C
3.1.3 |normal con dotacién de servicio continuo y presidn suficiente de servicio en todos los sitios de 2 1 0 —_—
( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)
s El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente X
3.1.4 |protegidos y con capacidad suficiente para izar el s istro en la desusi iones. 2. 1 0 —

El miento realiza ser te o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccién

las tuberias y finalmente, se evite la conexién o interconexidn con tanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable

ELL de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007) 2 1
£ DISPOSICION DE VERTI x
324 Las aguas residuales generadas por el establecimienlo son vertidos al alcantarillado u otro sistema Pf 1 0 —_—
*=7  lalternativo. (Art 36 Ley 9 de 1979) -
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estén disefiadas y construidas para que x‘
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica al
3.2.2 |interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacidn de depdsitos en el interior de 2 1 0

manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colores,

334 |C:uenla con programa para el manejo y gestidn integral de sus residuos solidos documentado e 2 f 0 Q_ P (Y Cj\_) fr\g'n 1
mplementado.

3.3.2 |El 4rea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias Pac 15 0 —_—

133 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e identificados para el )25 1 0

| 34MANEJOINTEGRADO DE PLAGAS

3.441

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (At 201 y Art 583
Ley 08 de 1979)

3.4.2

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se
en idas p tivas para el contral y propagacion (Art 168 Ley 08 de 79)

ICALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacitn del bloque corresponde al

" ASPECTO AVERIFICAR

Existe plan de gestién del riesgo de itado e imp io .(Articuln 2.3.1.5.2.1

41 |Decreto 2157 de 2017) & 2 0 i_
Se encuentran claramente sefializadas |as diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y gc‘
4.3 |circulacion de persanas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1979) (Art 1.5 1] —_————
52 Resolucion 14861 de 1985)
4.4  |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) %[ 1 o —_— i—
45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamangs.(Art 48 Resolucién 3? 15 0 _—
: 14861 de 1985) ’
46 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente senalizados 5 [}‘ 25 0 ——
B en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) .
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 3 (‘ 15 0 — ’—

CALIFICACION DEL BLOQUE

La dal bioq.

% del lolai del acta
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Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS. (Propussta)

% DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. Sesecciana con una equts (X} ol concepio sanfario @ emile. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
- v En caso que uno o mas de Jos aspecios a evaluar sea Identificado como “eritico”, independiente del
=] ERMORARLE FE00% porcentaje de cumplimiento outenido, el CONGEPTO SANITARIQ a emit sers do DESFAVORABLE,
1 Vi LE CON REQUERIMIE! regresentacion de riesgo inminente a la saiug publica con apicacitn de mesida sanitaria (NC-AMS) y
q \ Q x PRVIRARL S - L %% s procederd a splicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
| pesFavorasLe <40,0%

I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

INUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

. IV.REQUERIMIENTOS SANITARIOS R
q Fa dabe aausnam ea'tahlecmuemn 4 la normatividad sanitaria vigente corrigiondo fos hﬂlmﬂﬂﬁ fpgisirados en la presente acta.
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Por parte de la autoridad sanitari:

Por parte de Establecimiento:

__VI.INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA"

Clausura temporal total

Clausura tamporal parcial

Decomiso
|Desmuccitn o desnaturalizacidn

Cangeiaciin

Vacunacitin personas o animales

Destriceitn o desnaturalizacion

Cantral de insectos u otra fauna nociva © transmisora da enfarmedades

Suspensidn parcial de trabajes o sarviclos
Suspension total de rabajos o servicios

Alslamiento o internacidn de personas para evitar |a transmision de enfermedades

aptura y idn de animales

de enfermedades.

N" DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [

Vil, PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES PLAZO QD O"L i o .J
7% - OA—L07 5
1\ - O G —’LO?_G

FECHA INICIO FLAZO

[FECHA LIMITE DE PLAZO

~ VIIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ralificacion del contenido de la presenta acta firman los funcionarios y personas qua inlervinieron en fa visita, hoy r11.—3— deimesde_ PO T v |
de_ FOMEQUE

delafio 2026 enla Ciudad

Da la presenia acta se deja copia en poder del interesado, reprasentants legal, responsable del establecimienta o quien alendid 2 visita.

NOTA: El acla debg sér noti dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacidn de la visita.
FOR PARTE DE LDS FUNCIPNARIOS QUE REALIZAN LAVISITA. ] 3 % e T B
[— FIRMA:
NOMBRE: Leich Paoia Romero Palacio NOMBRE:
CEDULA: 1.077.869.773 CEDULA:
CARGO: Tecnico Saneamiento CARGO;
INSTITUCION: Secrelaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION:
pbaphnmyﬁ. E.s‘rAhLEﬁM’BﬂTD‘ e e il i o 5
FiRMA: ( w_/ FIRMA: P
NOMBRL}-QV\Q\@ C)j_) NOMBRE: /
ceouin: 7 JQ@ [ :}*} |S) C/é—; CEDULA: /
INSTITUCION: -"f’g rVC{ «ﬂ }’@ INSTITUCION: /
crco. £ Al ealtéle) carco: /
{
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EL REFRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACGICN ELECTRONICA:

o]

CIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA ] [

DEPARTAMENTO { CUNDINAMARCA MUNICIPIO

] [

FOMEQUE |

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

TIPO DE VEHICULO

PUBLICO -
SLACA DEL VEHICULO [

oroiaL €] EscoLAr [A]

vt 7]

PRIVADO/PARTICULAR /

NOMBRE DEL CONDUCTOR [ Ji—

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION

‘Nurmaro de documents I

TURNO [am T

e

’q-m EOATISLE

ASOCIADA A PETICICNES, QUEJAS Y RECLAMOS

PROGRAMACION [x SOLICITUD DEL INTERESADO
' SCL:CITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ H
a2 SRLIGTUD ORI / EUVENTRIBE INTERES SRkl RUBLICY / PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVEE SANCICNATORIOS] I
' - - 1
OTRO i (- Especifique: —— I
i

NUMERC Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LAVISITA SEA SOLICITUO DE INTERESADO G ASOCIADO A AR

oeccionar o vlatlar

CUMPLE Cuando cumple con el aspecloa i

NO CUMPLE Cuando NO cumgpie con el aspecta a inspeccionsr & vigilar
MO APLICA Cuando el aspecte 5 verificar no correspende al atietc & vigi'a

T e T

darecho a la salud de las personas 2nte |a exposicion del humo de
tabaco.

ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR. DETALLE CUMPLE NO CUMPLE |NC APLICA DESCRIPCION AREALIZAR

Prahibe el consumao d2 labacn y sus derlvados en el otjews de !
| IVC incluyende ias feeas de atencldn al piaiico y dreas de L L i
i aspera wales come terrazas, Jardines alerns, narasoles enire 1

ctros, =
. Ei sstablecimiznto curnpic con ias disposiclones establecidas en los
artleulns 19 v 20 de la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar ol No puece contar con zonas de fumadores X

————

No puede contar con elementos que faclliten o promuevan el
consumo de tabaca y sus derivados. EJ.: ceniceros, fosforos,
encendedores, presencla de colillas, entre otros.

La sefalizacidn contara cen la siguiente Informacién:

Frase: "Respiro con tronquilldad, este es un espaclo 100%
libre de humo de tabace y sus derivados™

Di: i del aviso del grea:

Opc 1; areas menores a 100 m2, el tamafio del aviso debera
ser de 30 e de largs * 15 em de ancko.

Ope 2: dreas mayores 3 100 m2, el tamano del aviso deberd
serde 50" 35cm

=l

=1 matenial de Impresion serd el propalcote o propal mate,
gra

2. 1 establesimiento cuent cen las siguientes sefializaclenes (Articuio 2 [gTamaje: 240y 300

i Sae cumplo canaizar 3
| ALCALGIA DE LA JURSIICTICH

y Articule 20 Literal o de la Ley 1335 de 2003

1. Ssnatizacidn "Ambientes 100% libres de hume da tabaco y sus
cerrzdos”, excedidz por e! Min s Salud y Proteccion Soclal y
2. Sefalizacisn “Frohibida v de predieios de tabaco y sus
dérivados 2 menores de edad”

La sefistizacion contara con |z €

Frasm " Frohiblda la Venta de Tabacs, Cigarrillos v sus
dorivados & manores dg aded * .

Parégrate 1, ariculo . Esis spunsis ot aingun €452 hard
14 37 @ TEreas, Bmpresas ¢ undesiongs oo empresas
Veaaesteras; ol ampleard logotioss. simaslos, fuagos de
colores, que permaan antifizar alging 08 elss.

|Dlimengiones o8t avisa:
£l tamafic del avise seré de 15 em de larga * 30 om de anche

£ material de impresién se-d el propalcate o propal mate,
gramajer 240 y 300

wnle

na
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3. El establecimiente adopta medidas especificas razonables a fin de
disuadir a las personas que se encuentren fumando en el lugar. Literal
C, antlculo 20 de la Ley 1335 de 2009.

Generar acciones como:, pedir a la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o ponerse
en contacto con la autoridad de policla.

#

SI no cumpla canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

4. El cumple con las es del uso de
expendedoras o dispensadores mecanicos de productos de tabaco, en
lugares y puntos de venta en los cuales hay libre acceso de los menores
de edad.

Parégrafo 3 del Articulo 2 de Ja Ley 1335 de 2009.

TS
we ndle

Se debe verificar que los productos de tabaca no sean
accesibles desde los estantes al pUblico sin ningtn tipo de
control.

~

8i no cumple canallzar a
rPoLICIA

5. El mablecumienta c.umpla wn las prohibiciones de toda forma de
de de tabaco y sus
derivados. Arrfcu!as ?4 15 16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

PO
Uendle

Elementos promocionales o publicitarios tales come:

Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares.
mdviles o fijos relaclonados con la promecion del tabaco y sus
derivados.”Exhibidores, elementos promocionales, entre otras,

Sl no cumpla canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

6. Cumple con Ia prohibicién de venta por unidad de productos de labaco
v sus derivados. Paragrafo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2009,

KO
uen tho

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

51 no cumple canaltzar a
POLICIA

NO

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2008, En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se debera

7. El etiguetado y empaquetado que se encuentre an el
cumple con las disposiciones del articulo 13 de la Ley 1335 de 2009,
Isobre advertencias sanitarias

expresar clara e | en la Imagen o en el texto,
segln sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuya rotacién se hara como
minimo anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resolucidn
3961 de 2009 y Resolucién 5814 de 2018.

\)@—r\d‘{{

Sino mmp!n‘ canallzar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

8. El establecimiento cumple con la prohibicion de vender productos de
tabaco a menores de edad. Articulo 2 de /a Ley 1335 ds 2008.

DO
wnakf

Mo vende, ni permite el consumo de tabaco y sus derlvados a
menores de edad.

Sl no cumple canallzar a
POLICIA

9.El
unidades

o no vende ci cajetillas menores de 10

Verificar que las cajetlllas de cigarrillos sean de minimo 10
unidades de Cigarrilios

e
ache

Sl no cumple canallzar a
POLICIA

SPECTOS

f

1. El medio de transporte cumple con las disposiciones establecidas en
los articulos 19 y 20 da la Ley 1335 de 2009, con el fin de garantizar el

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del
wvehiculo

derecho a |a salud de las personas ante la exposicién del humo de
tabaco.

No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el
consumo de tabaco y sus derivados

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

Generar acciones coma:, pedir a la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehlculo o
penerse en contacto con la autoridad competente

3. Cuenta con los avisos alusivos a los amblentes libres de humao,
Artlculo 20 de la Ley 1335 de 2009,

La sefializacidn contara con la sigulente Informacién:

Frase: "Respire con tranguilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados”
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Dimensiones del aviso:

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

El material sera adhesivo.

SI no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

Wk

ificacién del

Nlory

Para constancia previa lectura y
Ciudad de ___FOMEQUE,

de la p

acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 2 ; i del mes de

del afo __ 2028

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

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN

FIRMA: ;j(/u /A:

INOMBRE: Leidi Pacla Romero Palacio NOMBRE:
CEDULA: 1.077.989.773 CEDULA:
CARGO: Tecnico d éi\aneamle'ni? CARGO:
INSTITUCION: Secr L%ria de §arur§ de Cundinamarca INSTITUCION:
FIRMA: I FIRMA:
\’b—‘ v
POR PARTE, :a.us@sp&ccaoﬂ ADO/ O VIGILADO
NOMBRE: KM w/( [ NOMBRE: /
ceoun: f O oJe; 4?*/ 6 L/é CEDULA: /
carco: L }?/562 @’Lﬁ" CARGO:
INSTITUCION; })Z‘@/Le, ,/:f INSTITUCION: f
D 7€ e L |
L L[ { /(/\ FIRMA:

TESTIGOS DE LA VISITA DE INSPECCION Y/

NOMERE / NOMBRE: //
CEDULA / CEDULA: /
CARGO / CARGO: f/
INSTITUGION / INSTITUCION: /

FIRMA / FIRMA; ’




