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- CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA -

FECHA DE LA ULTIMA q 5 FAVORABLE X
INSPECCION ( Ol 3 / Z ;
> TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA FAVORABLE CON / % DE CUMPLIMIENTO < g
2 5‘2_}0[ JT 2023~ VISITA REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCISN g_ O
NAGTA DE ULTIMA
VISITA () o 5 DESFAVORABLE /
*MOTIVO DE LA VISTA
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pamnmncmr«l X | suucrwnuamrsnzsnml /r

SOLGITUD arlcw.l 2 | EVENTO DE NTERES EN sMuDPum.a.l 7 |

ASOCIADA A PETICIONES, QUEIAS ¥ RECLAMOS|
SOLICITUD D PRACTICA DE PRUCEAS)
PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

OTRO [/ Izsumfmw

RUMERO Y FEGHA DE PADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISTA SEA SOLICITUD DE WTERESADO O ASOCIADD AFOR

T Ry : _CRITERIOS DE EVALUACION

(Cumplimiento (G ) Cuando el asmhrecm\unlo cumple fa lotalidad da los requisitos descritos para ef aspecto o condicion sanitaria a evahuar

(Cumplimiento parcial (CP) Cuando &l establecimiento no curmple con 1a totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitaria 2 evaluar

Na cumplimianto (NC, Cuando al establecimignto no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar a evaluar
P

T caslia "OR- correspande cuando el Incumplmianio del aspecto a verlicar sea considerado un riesgo inminente para la salud publica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

Critida (CR) que el establecimiento continie su funclonamianto en condicionss normales
Cuando & cillenc a avaluar no COMesponaa & le activdad realizada por el objeio de VG
No Aplica (NA) Nota:(para no afectar calificaclén de los bloques se diligenclara como Cumple (C) y se Indicara en hallazges las razones por que "ne aplica” para ol establecimiento vigllado y

| REVISION DOCUMENTAL

R s [ E DOCUMENTADOR

Documento de sistema da seguridad y salid en el trabajo (en caso de no contar natificar a direccidn temilorial Ministerio de Trabajo)

Pemiso de verlimientos ( en caso da requerir notificar a |3 autoridad ambiental) '

Hojas te Sequridad de las sustancias empleadas (Arficulo 102 de la Ley 9 de 1973)(A 8 ley 55 de 1993)

4 recalRceion 0 residuos por gestor, Aclas de Tratarienin y dsposicion mal apica para ambio e apizacion decrelo 351 de

2014

(Contrato con gestor de residucs (en caso da no contar notificar a autaridad ambiental)

En caso de que el servicio de lavanderia see lercerzado presantar canirato, conceplo sanitario de |a empresa con que se ienae conlratado el

xxﬁﬂiiﬂ%

senvicio
ISi se requiers de medidas de control, a empresa conlratada para ejecular el programa de control de plagas cuenta con conceplo sanitario
favorable expedida por la suloridad sanitaria dal drea de jurisdiccidn.

CDNDICIDNES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. coumcwnes.mcmrvas Y AREAS!

PECTO A VERI FIcAR

El establecimianto esta ublcado en terreno de faci drenajs, alejada de botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insecios y
roedores, plantas de benaficio, cementarios v, I, a focos de elr evitar en lags zonas da riesgo, que
oftezcan peligro de inundacién, ercsién (Art 160, 162,163 Ley § de 1978)

En el astablecimiento los pisos son sélidos, imparmeables, antidesizantes, de faci impieza, desinfeccién y resistantes a faclores

12 |ambiantales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para evitar troplazos y accidantes, nivelados para faciltar el drenaja (Art 2 1
193, 194 Ley 9 de 1879) -X
13 En el establecimiento fas paredes y techos son sélidos, bles de faci impieza, ¥ a tales 1

(Art 196 Ley 9 de 1979)

e
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Las entradas ala yasus interiores son cuentan con fécil acceso ( Art 40 Resolucidn 14861

14 & 2 1 1]
@ 1985) 2 —

El establecimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de caraclerislicas apropiadas para facilitar la evacuacion del personal en
1.5  |caso de emergencia o desastre, las cuales no podrén manlenerse obstruidas o con seguro durante las jomadas de trabajo. Las vias de 3 15 (4]

acceso a las salidas de emergencia estarén claramente sefializadas (Art 96 Ley de 1979) ’x e —
16 Las escaleras, rampas, 50N seguras, cuentan con y estan de material anti L {AAT y 48 Ry 2 1 0

’ 14881 de 1985) K

Las dreas de ci 6n deberdn estar tener la amplitud suficiente para el trdnsilo seguro de las personas y
1.7 |estar provistas de la sefalizacion ademaua y demas medidas necesarias para evitar accidentes ( Art 83 ley 8 de 1879) , Los comedores 2 1 o e re—

intemos se cumple con las idas an el (Art 46 Ry 6n 14861 de 1985) Y

Todos los equipos, I yredes estén di
1.8 |sefalizadcs de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evile el contacto con los elementos somabdosa tensian. (art 1 17 3 1.5 0 —— ’—

de la Ley 9) ~
18  |Laventilacién natural y artificial es adecuada para el uso.(Art 195 y 197 Ley 9 de 1979) )a( 1.5 0 A 1——4
1,10  |Laiuminacién natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1979) a 15 o et

X
CALIFICACION DEL BLOQUE ! 5 La calificacin del bloque de al % del total del acta

El establecimiento cuenta con servicios sanitanios dotados con los mecanismos ° elementos para la higiene personal, aeparadns par

24 |sexo, en correcto fi yen cantidad para uso de los visitantes y con 4 2 0 —
|discapacidad (inodoros lavamanos y Ducha), Art 50 Resolucién 14861 de 1985} (Art 188 Ley 9 de 1979) o
7
22 |En las habilaciones el mobiliario se encuentran en buen estado y en condiciones oplimas de limpleza y aseo.(Art 207 ley 9 de 1978) 3 15 0 I_,
X —
La ropa de cama, lenceria, cortinas, 58 en buenas de aseo y limpieza, asi coma en buen estado (Art
23 (207 ley 9 de 1979) 3 15 0 I_’
24 Los colchones y almohadas estan en buen estado de aseo y limpieza, cuantan con para la de fluidos I 3 15 0
“* len caso de derame.(Art 207 ley 9 de 1979) ‘ :
b =
Los bafios de habilaciones el matenal es de facil limpieza y desinfeccion, se encuentran en buen estado, aseados y datados con
25 |elementos de aseo persanal. (Art 207 ley 9 de 1979) 3 15 0 l—]
2.6  |Sicuenta con zonas himedas estas son de ¥ feccidn, se 1 en buen eslado y aseadas (At 207 ley 9 de 1879) 2 1 o i —————— ,—l
2.7  |Las habitaciones y bafios cuentan con parala delos {ArL 199 Ley 8 de 1979) 2 1 0 i, ,—]
28 El aire delas sentra en buen estado, en condiciones de aseo y limpieza y con manlenimiento 2 1 0
permanente 7‘_: —_——
28 Disponer de cuartos independientas con poceta o unidades para lavado de implementos de aseo y espacio suliciente para colocacion de 1 05 0
2 escobas, lraperos, jabanes, detergentes y otros implementos usades con el mismo propdsito. ?( : —_—
240 El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un de limpieza y desi itn para las i equipo y 3 0
: lencerfa documentada e implementado (procedimientes, planillas, concentraciones y registros). (art 207 ley 9 de 1979) ’ ——— ¢
241 Los anticulos para los huéspedes se en cuentan en buenas ik asi como los alis y bebidas son en buenas 2 1 o
" condiciones que cumplen con las fechas de caducidad y rotulado —————
242 Enel ansa de lavanderia se cuenta con las dreas los equipos, maq y en buen estado y se realiza el 2 1 0
g m proventivo y fvo (Art 91, Art 112 Ley 9 de 1979) P
CALIFICACION DEL BLOQUE 3 La calificacion del bloque corresponde al % del total del acta

3441 |[El se ala red del sistema de acuaducto u otro sislema allermnalivos 1 0 —— I_l
3.4.2 |Elestablecimiento cuenta con suminisiro y acceso de agua potable (Art 165 Ley 9 de 1878) 0
-‘-h‘-—---—-n c
343 Las instalaciones interiores para suministro de agua estin disefiadas y construidas para su funcionamiento normal con dotacion de 1 o
*1+% |servicio continuo y presidn de servicio en todos los sitios de consuma (Art 175 y 176 Ley 9 de 1979 )
—_—
344 El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamianto de agua patable ¥ con cap para 1 0
B garantizar el suministro en la lotalidad de sus instalaciones. At 10 Decrelo 1575 de 2007 SEEAE ST
345 El realiza o cuando esle te sucio el lavado y
©*7  |de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decrato 1575 de 2007)
L tx: )
324 Iéa::f:::) generadas por el 1o san das al sistema alcantarilado u oo sistemas altemativos. (Art 36 Ley 5( 1 0
Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estén disefiadas y construidas para que parmitan escurmimiento, evilen
322 |obstucciones, impida el pasa de gases y animales de la red piblica al interior, no permitan el vaciamienio, e escape de fiquido o la 3 15 0
lemsacdn de depdsitos en el interior de las tuberias y finalmente, se evile la conexiGn o inlerconexién con tanques de almacenamiento y -
e sgua plable (1 177 Ley 9 1975) ¥
Rt b o
334 Cuenta con plan de gestion integral de residuos no (tener presente en los objetos 3 15 0
" |de IVC aquellos que estén en el ambito de aplicacién ualaﬂrr.uk: ‘articulo 2.8.10.2 decrelo 780 de 2016) x & —_————
332 |Cuenta con drea para el almacenamiento de residucs (Art 198 Ley 9 de 1979) ((Resolucién 1164 de 2002- MPGIRH Numeral 7.2.6) ‘2¥\ 1 1] —— |—|
333 Cuenta con recipientes de material rigide que faciita su limpieza y desinfeccitn e identificados para el manejo de residuos y da 2 1 0
' |eumplimienta al cadigo de colores. (Art 198 Ley 9 de 1878) x_
i SRR v
3.4.1 | Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 Ley 09 de 79) 5{ 1 0 l_]
342 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios por &s1as y se 1 medidas parael 4 0
cantrol y propagacidn (At 168 Ley 09 de 79) x —— l‘_‘c

al_s Y% del total del acta

del bloqy

CALIFICACION DEL BLOQUE
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41 Existe plan de gestion de! resgo de documentade e ir [(Articulo 2.3.1.5.2.1 Decrelo 2157 de 2017) B 0
— l_l

42 Satmcuenuan ! dreasy i en cuanto a acceso y circulacion de personas, senicios, 0

- salidas de etc.(Art 52 Resolucitn 14861 de 1985)
4.3 |El establecimient liene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 0 p £ ,p\l olim ({ [—|
a4 La institucidn cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente seffalizadas en perfecto estado de 3 15 0

N funcionamiento. (Art 52 Resoluciin 14861 de 1985) -X !
4.5  |Existe boliquin de primeros auxiios.(Art 240 de ley 9 de 1979) 2! 1 "] —_———

7(. :

48 El establecimienio cuenta con un 4rea para el aimacenamiento seguro de sustancias quimicas empleadas. (Art 121 de ley 9 de 1979) y

. 2 2 1 0 —

estas se encuentran roluladas e identificadas .)(
CALIFICACION DEL BLOQUE l La calificackin del bloque comespondeal % del total del acta
ST AN W - s el SN L GUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS! (Pmpuelll) 5 3L
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir, NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En caso quo uio o MAs do 165 aspacios a avaluar sea Identlficadn cora “crico”, |ndepondiants del
e [FAVORABLE 95%-100% ontife ﬂ.u::nlpﬁmmn:] Soinie, o1 CONCERTO SANITARIO a ainilr srd DESLAVORABLE,
7 a i inminunta @ s salud pobiica con aplicacidn ds modids saniara (DS-AMS) y
C I % &5 FAVORABLE CON RE| T0S 50%-84% s procodars mn;l\]:usnm SANITARIA BE SEGURIDAD CORRESPONBIENTE,
DESFAVORABLE <49.9%
NOUMEROQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS =3

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

..REQUER[MIENTDSSANH’ANO
Se debe e]usler el establecimiento a la normatividad sanitaria vigenle comgiendo los hallazgos registrados en la presente acta,

U3 oo mnmd

Por parte ds Establecimlento:

lzmausum temparal total mDecomiso Vacunacibn personas o animales

Clausura temporal parcial 1 Dastruccién o desnaturalizacian Destruccidin o desnaturalizacion
K, 4 i i i Control de insectos u otra fauna nociva o transmisora de
Suspension parcial de trabajos o servicios. Cangelacion anfaradaces:
. Caplura y ion de animales: de enfermedades A s W60 . N &R
Suspensién total de trabajos o senvicios \ransmisbles -] de vivied
oir de para evitar la ision d
N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ _— t (

VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGEN!

DIAS HABILES PLAZO a) () O“L T ).
FECHA INICIO PLAZO 20~ O ~7620
FECHA LIMITE DE PLAZO [T = ZQQG

s ~ VIIl.NOTIFICACIO! ELACTA

Para constancia previa Ir.rrtura yralnﬁacacuén del contenido de la presente acta ﬂlman lus funch:nams ¥ personas que inlervinieron en la visita, hoy 1 "1
FOMEQUE,

en la Ciudad de

del mes de del afio ___2026

De la presente aclp se deja cepia en poder dal interesade, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié fa visita,
ja deniro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visila,

NOTA: Elv:ta dat% notific

RIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA:

NOMBRE: Leid] padia romera Palacio NOMBRE:
CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA:
(CARGO: Tecnico de Saneamiento CARGO:
INSTITUCION: Secretaria de Salud de Cundinamarca INSTITUCION:
PORPARTE DEL ESTABLECMIENTO. e e D IRE e Feie
v VIVIAL AU U.U e L[ FIRMA:
povere \| N1 gV Mg lubocral 7
CEDULA: e TE CEDULA: 7
CARGO: BJmuiie svud v a CARGO: 7

INSTITUCION: Hot 2} ?j oY LUC INSTITUCION: /
T = T \ =
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A " OBJETOSDEINSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA |

Vivienda Transitoria Carcelarios Z Divarsin Puhlica

Industriales Espectaculo Piblico Educalivas

Punies de entrada

Hospitalarios y Similares IZ Comerciales Transports de servicio plbiico, oficial y ascolar
% Cuarislarios m Terminales partuarios trafico nactonal

Establecimientos de Allmentos

o 2 o

'DENTIFIC}FION D_EL 'OBJETO DE INSPECCIO| \

s ; i
RAZON SOCIAL PRY [“\ Q YN K-QC)‘ Y1 o\ Ue. KGﬂ\Qf‘\J
NIT [ ~ LS 5 {. | A

NOMBRE COMERCIAL [ J(\_D'\‘cj\ T:T—‘L godd L —H'(Qu

DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE

Barrio Vereda

Sector Corregimiento

II

omaﬂ cust] 11 1

DIRECCION [ L_/'AIA é-—EL 4-—35

TELEFONOS RG] éi‘_‘ﬁ% lb 3‘6 )

CORREQ ELECTRONICO * I Rrore el ﬂd{ S UL (@33} Ty !a LDm "
NOMBRE DEL PROPIETARIO [ D07 TS {ine Loor \ﬁ Sy KoOmero>
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. [ y E T Fl o cegooumento [ \rl UL ES3

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [\ L \"LUJUI 0 nNo KC)C} GUEE B VU

DOCUMENTODE IDENTIFICACION ~ y cc m ee [/] W 7 g | ST 532
N

CORREO ELECTRONICO [The {-ﬂ{ e,\m { c] e @ q ™M @3 e UDTY)

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOT\FICACION ELEGTRGNICA sl NOE

[ e —

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA [

DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO |Z OFICIAL m ESCOLAR m MIXTOE PRIVADO/PARTICULARL~
| ¢

PLACA DEL VEHICULO [ _— (L —
NOMBRE DEL CONDUCTOR [ PE— R T——
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce m cE. ’Cl Nimero de document [ —_— ] — |
TURNO [mv T~/ T mm]—] ~— i —
PROGRAMACION |x SOLICITUD DEL INTERESADO / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS /
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| FROCED‘M‘ENTD?%;:L%‘:_ g;':‘cé:gmgs::;‘m e

OTRO V IEspecihque:

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

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 comresponde al objeto a vigilar

ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE |NO CUMPLE|NO APLICA DESCRIPCION

ACCION
AREALIZAR

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el objeto de
IVC incluyendo las dreas de atencicn al piblico y areas de

espera tales como terrazas, jardines aleros, parasoles entre Y\
otros.

1.El ) cumple con las disp enlos

articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2008, con &l fin de garantizar el V
derecho a la salud de las personas ante la exposicion del humo de No‘puede cantar cortanaas da flmadorss

tabaco,

No puede contar con elementos que faciliten o promuevan el
consumo de tabaco y sus derivados. EJ.: caniceras, fésforos, —
encandedores, presencia de colllias, entre otros. \r\

La senalizacidn contard con la sigulente Informacian:

Frase: “Resplre con trangullidad, este es un espacio 100%
libre de humo de fabaco y sus derivados”

Dimensiones del aviso dependiando del area: yr

Opec 1: areas menores a 100 m2, el tamafio del avisa debera
ser de 30 cm de large * 15 em de ancho.

Opc 2: dreas mayores a 100 m2, el tamanio del aviso deberd
ser de 50 * 35 cm

El material de impresi6n sera el propalcote o propal mate,

2. £1 establecimiento cuenta con las siguientes sefalizaciones (Articulo 2{8ramaje: 240 y 300.

y Articulo 20 Literal b de la Ley 1335 de 2008 ):

1. Sefializacian "Ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus
derivados”, expedida por el Minlsterio de Salud y Proteccién Social y || o _soizzcian contara con la sigulente Informacin &J O
2. Sefializacion "Prohibida la venta de productos de tabaco y sus

derivados a menores de edad” Frase:" Prohlbida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus

derivados @ monores de edad " \ UQM w‘

Pardgrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso hard

idn & marcas, of de emprasas
Ilabacaleras; nf empleard logotipos, simboios, juegos de
coloras, que permitan identificar aiguna de effas.

Dimensinnes del aviso:

El tamafio def aviso serd de 15 cm de largo * 30 cm de ancho,

El material de impresion serd el propalcote o propal mate,
gramaje; 240 y 300

Sl no cumpla canalizar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION
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disuadir a las personas que se encuentren fumando en el lugar. Litaral
C, articulo 20 de la Ley 1335 de 2009.

interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o ponerse
en contacte con la autoridad de palicla.

i

@Gobemaciﬁn de
UNDINAMARCA ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009 Fecha de aprobacion: 10/ Abril / 2018
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4. El del uso de

o disp de productos de tabaco, en
lugares y puntos de venta en los cuales hay libre acceso de los menores
de edad.

Parégrafo 3 del Articuio 2 de la Ley 1335 de 2009.

cumple con las p

Se debe verificar que los productos de tabaco no sean
accesibles desde los estantes al publico sin ningUn tipo de
control.

Sl no cumple canallzar a
POLICIA

5. B cumple con las prof de toda forma de
publicidad, promocién y patrocinio de productos de tabaco y sus
derivados. Articulos 14,15, 16 y 17 de la Ley 1335 de 2009.

Elementos promecionales o publicitarios tales como:

Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionades con la promocidn del tabaco y sus
derivados, Exhibldores, i nire otros,

Sl no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

6. Cumple 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 Jullo del 2011 quedd prohibida la venta par
unidad de productos de tabaco o sus derivados.
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Sino cumple canalizar a
POLICIA

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

Paragrafo 1%, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se deberd
lexpresar clara e inequivocamente, en la imagen o en el texto,
segun sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuya rotacion se hara como
minimo anualmente - 21 de Jullo de cada afio. Resalucitn
3961 de 2009 y Resolucidn 5914 de 2018.
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Sl no cumpla canalizar a
SUPERINTENDENGIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO

B. El establecimiento cumple con la prohibicién de vender productos de
tabaco a menores de edad. Articulo 2 de Ja Ley 1335 de 2009,

No vende, ni permite el consumo de tabaco y sus derivados a
menores de edad.

8i no cumpla canallzar a
PoOLICIA

9.El cimiento no vende ci
unidades

en cajetillas menores de 10

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minime 10
unidades de Cigarrillos

8l no cumpla canallzar a

QJQ POLICIA

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

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del
vehiculo

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

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

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

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

iple canallzar a

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

La sefializacion contara con la sigulente informacion:

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

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

E! material sera adhesivo,
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Ciudad de ___FOMEQUE___.

De la presente acta se deja capia en poder del interesado, representante legal, responsabie del objeto de IVC o quien atendid la visita.

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 2 L del mes de

(i’\’b{‘c.‘;

delafio 2026  enla

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN L

S

NOMBRE: Leidi Pacla Romero Palacio NOMBRE:

CEDULA: 1.077.969.773 CEDULA: /
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