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CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

INSPECCION

FEGHA DE LA (LTIMA 16 lb\‘i ] 1_02."{ FAVORABLE /

N°ACTA DE ULTIMA VISITA

2’6 2— }q e C ’16’14 o ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS
O 6 DESFAVORABLE /

TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o
A DE LA (LTIMA INSPECCION - o

MOTIVO DE LAVISITA B
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO / ASQCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS) /
SOLIGITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLIGA| # e ity 7

OTRO 7 Espesifique:

7

NUMERD ¥ FECHA DE RADIGADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento {C )

Guando el establacimiento cumpie ia lolaiidad de los requisilos descrilos para el aspecto o condicin sanitaria a evaiuar

Cumplimiento parcial (GP)

Cuando el establecimiento no cumpla can Iz totalidad de los requisitos descrilos para el aspects o condicion sanilaria a evaluar

No cumplimiento (NC)

Cuando el establecimisnto no cumpla ninguno de los requisilos descrilos para el aspecio o condicidn sanitaria a evaluar a evaluar

Critico (CR)

La casilla "CR" correspande cuando el incumplimisnto del aspecto a verificar sea considerado un fiesgo inminente para la salud pabiica y deba aplicar Medida Saitaria de Sequridad que impita que &l establecimienta
conlinde su funcionamignto en condiciones normales

No Aplica (NA)

|Cuando el triterio a avaluar no cerresponde a la aclividad realizada por ol objsto de IVC
Nota: (para no afectar calificacién de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hllazgos las razones por que “no aplica” para el vigilado y

RE_VlSlQN DOCUMENTAL

IMENTAD!
DOCUMENTOS Docy = OBSERVACIONES
S| NO

Documenio da sislama de seguridad y salud en &l trabajo (en caso de no contar nolificar 2 direccion territorial Ministerio de Trabajo) )‘ —
Coniralo con gestor de residuns (en caso de requerir nolificar a auloridad ambiental) )£ —
Permiso de vertimientos (en caso de requerir nofificar a auloridad ambiental) Pas 2.0/ Of ]OCI i <.'.‘..|
En caso de requenr de medidas de control, la empresa contralada para E]Ecular el pmgrama da control de plagas cuenta con
concepto sanitario favorable expeciido por Ia auloridad sanilavia del drea d P

I. CONDICIONES LOCATIVAS; SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

ASPECTO A VERIFIGAR cl ce T ne NA. : HALLAZGOS
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas ?é
14 estancadas, criaderos de insectos y roedares, mataderos, cementerios y, en general, a focos de 5 25 0 ———
= insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que afrezcan peligro de inundaci6n, erosién
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1979)
12 Las entradas principales a la edificacion y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso  Art )f 2 0
) 40 Resclucién 14861 de 1985) l_
En el establecimiento los pisos son salidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, >(. e ——
1.3 |desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 4 2 0
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 8 de 1979) ,_
14 En el establecimiento las paredes y techos son sélides de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a 3‘ 2 a —
4 ltactores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) [_
Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demés eguipos o 2
15 elementos utilizados para iluminacion en dreas especificas estan construides, instaladas, mantenidas, 3 15 0 ———
. accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se avite
&l contacto con los elementos sometidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1979)
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Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material

2

18 antideslizantes . (Art 47 y 4B Resolucién 14861 de 1985) 2 0 —_— I_
1.7 |La ventilacién es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1978) ?: 15 0 —_—— |_
1.8 |Lailuminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) 2< 1.5 0 e [—
CALIFICACION DEL BLOQUE 3( ) La del bloqu deal % del total dal acta
L 2.CONDICIONES SANITARIAS .
'ASPECTO A VERIFICAR ; NA | HALLAZGOS!
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para |2
2.1 |higiene personal, separados por sexo, en carrecto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso
de los trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucion 14861 de 1985)
El establecimiente mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de
2.2 |limpiezay ion para las instalaci y equipos doc ttado e implementado C N P ] Q,)an CO
P ientos, planilias, concentraciones y registros). {art 207 ley 9 de 1979)
23 |-os elementos y producios quimicos ulilizados para la limpieza y desinfeccion se encueniran “Pg:‘4 2 0
= debidamente rotulados y almacenados. —
CALIFICACION DEL BLOQUE , }—- La calificacitn de! bloque corresponda al % del total dal acta
b 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO 5 1
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA Cc CP: " /[ -:NC NA HALLAZGOS
3.1.1 |El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto u olre sistema alternativo ’>§ 1 0 —_—
312 e blecimienta euenta con suministre y acceso 8 agua potable (Art 165 Ley 9 de 1979) X 0 ——
CR
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento y —_——
3.1.3 |normal con dotacién de servicio continuo y presion suficiente de servicio en todos los sitios de 2 1 0
consumo ( Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) 1:—‘
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable debidamente 'f
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)
El establecimiento realiza semestralmente o cuando este visiblemente sucia el lavado y desinfeccion X Je—
315 de los tanques de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007) 2 1 0 N - C S (] p O
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c CP NC | NA'| 1 HALLAZGOS ]
321 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u ofra sistema 2: 1 0 S
“=7  |alternativo. (Art 36 Ley 9 de 1879) (_
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estén disefiadas y construidas para que )(
permitan escurrmiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica al —
3.2.2 linterior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o |a formacion de depdsitos en el interior de 2 1 0
|as tuberias y finalmente, se evite ia conexién o interconexién con tanques de almacenamienta y
sistemas de agua potable r_
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c CP: NC NA HALLAZGOS :
Cuenta con programa para el manejo y gestion integral de sus residuos sdlidos documentado e ?C
331 limplementado. 2 1 g p C, fﬂf\')ﬁmmq E—“
3.3.2 |Eldrea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias ‘73£ 15 0 —_— l_
333 Cuenta con recipientes de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e identificados para el )ZC 1 0 =
%~ |manejo de residuos y da cumplimiento al cédigo de colares.
3.4 MANEO INTEGRADO DE PLAGAS c CP NC NA ] v
3.4 Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 583 2 1 }g w Q.. P Dg V\l m “i
"' |Ley 08 de 1979)
342 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ccasionados por éstas y se —
“*£ lasteblecen medidas preventivas para el control y propagacian (Art 168 Ley 09 de 79) ,—
CR
CALIFICACION DEL BLOQUE La ion del bloqua al % del lotal del acta
. 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO :
ASPECTO A VERIFICAR C CP NC NA' - HALLAZGOS
44 |EXisteplande gestién del riesgo de desastres documentado e implementada .(Articulo 2.3.1.5.2.1 4 2 )ﬂ( ” C ] :
B Decreto 2157 de 2017) M P C{ n ’_
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y ?{
4.3 |circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1879) (Art 3 1.5 0
52 Resolucién 14861 de 1985)
4.4 |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resclucion 14861 de 1985) 2 1 (1] N C P({b I M [_
Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucion Y
4.5 3 1.5 0
14861 de 1985)
La institucidn cuenta cen extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefializados ?f | L ‘\e wi &y
48 len perfecto estado de funcionamiento. {Art 52 Reselucion 14861 de 1985) & 5 p C‘ 6 N ‘J 1S\
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Lay 9 de 1879) 5 1.5 0 |'—

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacitn del bloque corresponde al % del lolal del acta
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3% Gobernacion de ACTA GENERAL . }
UNDINAMARCA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO Farha e aprabacion: 33/ 2849
I CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS  (Propuasta)
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. 2 amilis NIVEL DE CUMPLIMIENTO
a En caso qun uno o mas de los aspactos a evaluar sea ldenlificado como “eritica”, Independiente del
/[FavorasLE B5%-100% de obtanido, el CONCEPTO SANITARIO a emili sera de DESFAVORABLE,
- o representacién de riesgo inminenie @ ta salud pablica can aplicacién do medida sanitarin (NC-AMS) y
O O x EVORARLE SO HEGIER MERTE Eiia% se procederd a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
| {pEsFavoraBLE <49.8%
1l RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERG TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) =
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | )

REQUERIMIENTOS SANITARIOS

. | Se debe gjustar &l '“‘ |a normati i \nganq losnalazguf i enla
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V. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte de Establecimiento:

ra Vi INFORMAGIﬁB{pE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA Si_ NO_XA
Clausura temparat total Decomisa Vacunacidn personas o animales
Clausura temparal parcial mneslmcumﬂ o desnaiuralizacidn Destruccion o desnaturalizacin
Suspensidn parcial de trabajos o senddios 1 Cangelacidn Cnn:mlde insactos u otra fs o de
Suspensidn total de trabajos o serviclos %Cwura Y animalos sospo e enfarmedades er o ovivienda

Z}Ngmwm;q o inernaclon de personas para evitar [a transmisién de enfermadades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ l | S——

VII. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DlAS HABILES PLAZO t}) O c:;‘ R Q b

FECHA INICID PLAZO 74 3 - o~~LOLG
FEcha LiwiTE DE PLAZO W -—Cc6-~107 € R
i
Vil NOTIFICACIBN DELAGTA . » [ ]
Para canstancia pravia leclura y ratificacion del contenido da la presente acla firman los funcienarios y personas que inferviniaron en la visita, hoy g d del mes da D e delafio 2026 enla Ciudad

de _FOMEQUE_.

h
De la presente acla se deja cchig en poder del interesado, represeniante legal, responsabia del establecimiento o quien atendio la visita.
INOTA: El acta tebe se"u&nlwﬁ datdentro de un plaze no mayer da cince (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

FOR PARTE DE LOS fUNCIONARIOS QUE REALIZAN LAVISITA

FiRMA: \. FIRMA: /

NOMERE: £Eid§Paola Romero i NOMBRE: /
CEDULA: 1.077.959.773 cenuLA: /
CARGO: Tecnico Saneamienio CARGO: /
INSTITUCION: Secrelaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION: 4

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO :

FIRMA: FiRMA: /

nowmere: -] C‘r\' a HCI mT lvf NOMBRE: /
CEDLILAL/O '-‘\3 Qdd ] L\f CEDULA: /
ws‘rl‘rucnonqdm { ra b}; J-e_ h < U G INSTITUBION: /
carco: @Y 1) ¢ Q—/—Z\ ol e UC{ {n CARGO:
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ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD CUNDINAMARCA FECHA

OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Carcelarios Diversidn Pablica
Espectaculo Piblico E Educativos

Cemarciales @ Transporte de servicio piblico, oficial y escolar

Vivianda Transitona

industriales

Hespitalanos y Similares

Puntos de enlrada

Cuarieiarios m Teminales paruarios trafico nacional

Oim m Cual
IDENTIFICACION DEL OBJETO DEJINSPECCION Y. VIGILANCIA
RAZON SOCIAL l_:é M p:) j iy ?Qm\.() Va {\Q,‘Lu |
ar CROTI0-___
NOMBRE COMERCIAL [[Baim' naide '\ 30 S
DEPARTAVENTQ [ CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE |
Bario] \_@ N\ T Vereda| ——— Comuna|_———— | Localidad
Sector Carregimiento Caserro UPZ
omz ::uaFL] - — 2 (|
DIRECCION [N © % |1
TELEFONOS [ R227) 7249 = oo :
CORREQ ELECTRONICO * [ E{ned -\-Q@:‘ p@it}J!LJ d ra i) @JC;\ mch 1 ].; [ m
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ =r0e2D ‘K} H—\g\Q Q}.Q_,LD 'LKZ\r&,‘L q
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION ce. ce [/] T Q N o coumero [0 \ TR0
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ E=ned [“% ’t‘\‘(ﬁLD. 0 \DV@/UD\ ]
|
|

Estahiecimientos da Alimentos

NNNNH

,.-

L

II

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. cE m NIT Z Nimero da documento | QO 310
11

CORREOD ELECTRONICO [ Ol f\.QQT‘QOFQLQi. O 2R @WQ'\ =150

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: S/![, NOE
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | —_— {1 ]
DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE |

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

TIPG DE VEHICULO PUBLICO I:{_\ OFICIAL Iz’ ESCOLAR m M'XTOIE PRIVADO/PARTICULAR[”

PLACA DEL VEHICULO —_—
NOMBRE DEL CONDUCTOR [ €2
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. Z] c.aj,a Namero de documant [ —— T |
TURNO [ T~ T P [— ] HORA [ (¢ —
I : MOTIVODE LAVISITA.
PROGRAMACION |x SOLICITUD DEL INTERESADO! / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS /
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA ~ PROCEDIMIENTGS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS s
OTRO / Especifique: ——
NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO 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
ASPECTOS A INSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con una X)
ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE |NO CUMPLE|NO APLICA DESCRIPCION AREALIZAR

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el objeto de
IVC Incluyendo las areas de atencitn al piblico y dreas de S —"
espera lales como terrazas, ardines aleros, parasoles entre
otros. }(
N
V

1.El it o cumple con [as di ias en los
articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2009, con e! fin de garantizar el
derecho a la salud de las personas ante la exposicion del humo de
tabaco.

No puete contar con zenas de fumadores

No puede contar con que faciliten o pr = \£
consumo de tabaco y sus derivados. Ej.: ceniceros, fosforos, y
encendedores, presencia de colillas, entre otros, { S

La sefializacion contara con la siguiente informacicn:

Frase: "Resplre con tranquilidad, esta es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus darivados”

Dimensiones del aviso dependiendo del drea: —

Opc 1: 4reas menores a 100 m2, el tamano del avise debera \
ser de 30 cm de largo * 15 cm de ancho.

A fi i ' Sl no cumple canalizar a
soeezz.s%r?aassm;nymes a 100 m2, el tamafio dal aviso debera ALCALDIADE LAJURISOICGHEN

El material de Impresién sera el propalcote o propal mate,
2. El estableaimiento cuenta con las sigui sefializaciones (Articulo je: 240y 300.

2y Articulo 20 Literal b de la Ley 1335 de 2008 ):
1. Sefalizacian "Ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus

derivados”, experida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y L zacion on la si N "
2. Sefializacidn “Prohibida la venta de productos de tabaco y sus i lguiame:inforraciiin r \‘ 5
derivados a menores de edad” Frase:" Prohiblda la Venta do Tabaca, Clgarriilos y sus

derivados a menores do edad * K K}_%(\

Paragrafo 1, artlcuio 2. Este anuncio en ningdn case haré

itn & marcas, empi o i da emp
|tabacaleras; ni empieard logotipos, simbolos, juegos de
colorss, que permitan identificar alguna de ellas.

Dimensiones del avisc:
El tamario del aviso sera de 15 cm de largo * 30 cm de ancho.

El material de impresidn sera el propalcote o prapal mate,
gramaje: 240 y 300
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3, El establecimiento adepta medidas especificas razonables a fin de
disuadir a las personas que se encuentren fumanda en el lugar.. Literal
C, artlculo 20 de ia Ley 1335 de 2009.

|interrumplr el servicio, pedirle que abandone el local o

Generar acciones coma:, pedir a la persona que no fume,

ponerse en conlacto con la autoridad de palicla.

%

81 no cumple canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

4. El establecimiento cumple con las prohibiciones del uso de maquinas
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.

Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009.

Se debe verificar que ios productos de tabaco no sean
accesibles desde los estantes al piblico sin ningdn tipo de
control.

PO

utead‘f

Sino eumple canallzar a
ROLICIA

5, El establecimiento cumple con las prohibiciones de toda forma de
publicidad, promosidn y patrocinio de productos de tabaco y sus
derivados. Articulos 14,75, 16 y 17 de la Ley 1335 de 2009,

p ales o tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco y
sus derivados. b promoci entre
otros.

{4

Po
U‘EQCLQ

SI no cumplo canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

6. Cumple con la prohibicitn 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 Julio del 2011 quedd prohibida la venta por
unidad de productos de tabaco o sus derivados.
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8l no cumple canallzar a
POLICIA

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

Paragrafo 1%, Artlculo 13, Ley 1335 de 2008, En todos los
productos de cigamilio, tabaco y sus derivados, se debera
expresar clara e inequivocamente, enJa imagen o en &l texto,
segln sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuyz rotacién se hard como
minimo anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resolucion
3961 de 2009 y Resolucidn 5914 de 2018,

Sl na cumplo canalizar a
w nC SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

8. El establecimiento cumple con la prohibicién de vender productos de
tabaco a menores de edad. Arficuio 2 de Ja Ley 1335 de 2009.

No vende, ni permite el consuma de tabaco y sus derivados a
menores de edad.
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Sl no cumple canalizar a
POLICIA

Ciudad de ___ FOMEQUE ;

L]
9.8l no vende ci en cajetillas menores de 10 Verificar que las cajetillas de cigarillos sean de minimo 10 (\J < Sl no cumple canalizar 2
unidades unidades de Cigarrillos v .\ﬁ,r\ O’Q POLICIA
ASPECTOS AINSPECCIONAR O-VIGILAR EN MEDIOS DE TRANSPORTE (Marque con una X)
Prohibe el consuma de tabaco y sus derivados dentro del
1. El medio de transporte cumple con las disposiciones establecidas en  |vehiculo S —
los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de g el
lud ic
:i:br::;:u a la salud de las personas ante la exposicidn del humo de Mo puieds conter:con que Eadiltsnap o
’ consumo de tabaco y sus derivados
2. Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las Ganeraracciones oy, pedir ta phstine Gue no fune,
‘Emn‘;s SliEndE lum:n ‘al Trisrio dal Vehfaua interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehlculo o
P = ponerse en contacto con fa autoridad competente
Sl no cumple canalizar a
ALCALO(A DE LA JURISDICCION
La sefiallzacian contara con la siguiente informacisn:
Frase: "Respire con tranquilidad, este es un espacic 100% —
libre de humo de tabaco y sus derivados”
3. Cuenta con los avisos alusivas a los ambientes libres de humo.
Articulo 20 de la Ley 1335 de 2009. Dimensiones del aviso:
El tamafio del aviso sera de 12 em de largo * 8 cm de ancho.
El material serd adhesivo.
FIRMA DEL ACTA -
o . . — . 2 [ :
Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieran en la visita, hoy del mes de ¥ A delafio 2026 enla

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

~ OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

N~

POR PARTE DE LOS FUNCICNARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

NOMBRE: Leidi Paola Romera Palacio NOMBRE! /
CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: /
CARGO: Tecnico c{e\sﬁaneawien#{n CARGO: /
INSTITUCIEIN: Secrktjriar{la Balud de Cundinamarca INSTITUCION: f/

FIRMA: \ FIRMA:

POR PARTE DEL DBJETO INSPECCIONADO O VIGILADO

NOMBRE: HCL r l’Q #L(Cl < @{ JL( U },_C((b! NOMBRE: /
CEDULA: L‘, 0 3 9 u u Z-Z{ ) CEDULA: /
CARGO: ch/m f'. r)' { d JT‘ \a_ (0 7€ caRGO: /
INSTITUCION: () dm , rQ é l p J eh SU INSTITUGION: [
FIRMA: L { FIRMA:

TESTIGOS DE LA VISITA DEmN_WD VIGILANCIA A
NOMBRE NOMBRE: /
CEDULA / CEDULA: /
cARGO / CARGO: f
INSTITUCION / INSTITUCION: ,"ﬁ

FIRMA / FIRMA:




