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GGNGEPTD ‘SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

R oz | DA

INSPECCION . 4 I
A\ 121 TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA FAVORABLE CON / % DE CUMPLIMIENTO

‘PF \{r\( 2 ,', ULTIMA VISITA REQUERIMIENTOS / DE LA ULTIMA INSPECCION U \S t ’& %
1 5

N°ACTA DE ULTIMA VISITA /
\1 e -3 ~ ’!Q DESFAVORABLE
1 J1 i
“MOTIVO DE LAVISITA
PROGRAMACION| X SOLICITUD DEL INTERESADO| ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS ¥ RECLAMDS /
i SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL| / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| e ehe EANG ONAT ARics ADMIL
OTRO / Esperifique: p——N
NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN GASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADD POR —_—
CRITERIOS DE EVALUACION :
{Cumplimients (C) Cuando e establecimiento cumple 1a (otalidad da los requisilas descrilns para el aspecio o condicidn sanitania a evaluar
Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento no cumple con [a loalidad de los requisitos descrilos para el aspecto o condicidin sanilaria a evaluar
No cumplimiento (NC) Cuando &l establecimients no cumpls ninguno de los requisitos descrilos para ef aspecto o condicitin sanitaria a evaluar a svaluar
Critico (CR) La casila “CR" corresponde cuande el incumplimiento del aspecto a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud priblica y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que &l establecimisnto
caniinde su funcionamienio en condicionas normales
[P— Cuando ol eritario a avaluar no commesponde a la actividad reafizada por el objeto da IVC
Nota: (para no afectar calificacién de los blogues se diligenciara como Cumple (C) y se indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el vigilado y
REVISION DOCUMENTAL
DOCUMENTOS BOCUMENTANO OBSERVACIONES
B NO'
Decumento de sistema de sequridad y salud en el rabajo (en case de no conlar nofificar a direccion terrilorial Ministario de Trabajo) -)( —
Contralo con gestor de residuos (en caso de requernir nofificar a auloridad ambiental) 7{ So—
Permiso de verlinientos {en caso de requerir nollicar a autoridad ambiantal) X 7.Oona Of bCh &
|En caso da requenr de medidas de control, ta empresa conlralada para ejecutar el programa de conirol de plagas cuenta con \
concepto sanitario fevorable expadio por I auloridad sanilaria del drea da jurisdiceion. el —
X 1. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y. DE SEGURIDAD h Wy e
1. CONDICIONES LOCATIVAS : : ; EIETT
ASPECTD A VERIFICAR A i c R | s NC s | NA S P A N ie i ~  HALLAZGOS
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas y
11 estancadas, criaderos de insectos v roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de 5 25 0 —_—
E insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, gue ofrezcan peligro de inundacion, 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 /3 2 0 -
A 40 Resolucion 14861 de 1985) r—'
i —
En el establecimiento los pisos son sélidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpieza, N,
1.3 |desinfeccién y resistentes a factores amblentales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad a4 2 0
para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar of drenaje (Art 193, 184 Ley 8 de 1979) l_
i4 En el establecimiento las paredes v techos son sdlidos de facil limpieza, desinfeccion y resistentes a Z 2 0 A
“ |factores ambientales (Art 195 Ley 9 de 1979) l_
Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, ldmparas y demas equipes o /'\ -
15 elementos utilizados para iluminacian en éreas especificas estan construidas, instaladas, mantenidas, a3 15 n
) accionadas, sefalizadas y protegidas, de manera gue se prevengan las riesgos de incendio y se evite =
el contacto con los elementos sometidos a tensidn.(Art 117 Ley 9 de 1979) ’—
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16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material )f 2
. anlideslizantes . (Art 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985) 0 — ,_
1.7 |Laventilacion es adecuada para el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) — I_
1.8 |Lailuminacién es suficiente y adecuada en cantidad para su uso, (Art 196 Ley 9 de 1979) T ma—— j_

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del biogue corresponde al

% del total de! acta

ASPECTO A VERIFICAR

| HALLAZGOS

24

E! establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto funcionamiento y en cantidad suficientes para uso
de [os trabajadores y visitantes (inodoros y lavamanos). (Art 50 Resolucidn 14861 de 1985)

22

El establecimiento mantiene las condiciones de en orden, aseo y cuenta con un programa de
limpieza y desinfeccion para las instalaciones y equipos documentada e implementada
(procedimientos, planillas, concentraciones v registros). (art 207 ley 9 de 1979)

Q,]O P iOf\r“mj

25 debidamente rotulados y alma

Los elementos y productos quimicos ulilizados para |a limpieza y desinfeccién se encuentran A )5

[

CALIFICACION DEL BLOQUE 1 q.- La calificacién del bloqua corresponde al % del total del acla
: 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO b S - :
3.1 ABASTECIMIENTO DE'AGUA S e c - CP NG | NA_ L0 HALLAZGOS
3.1.1 |El establecimiento se encuentra conectade a la red del sistema de acueducto u otro sistema alternativo) 0
A —— l—
3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso a agua potable (Art 165 Ley 8 de 1979) 0 ERT T
CR
Las instalaciones interiores para suministro estan disefiadas y construidas para su funcionamiento 2
3.1.3  |normal con dotacién de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de 2 1 0 —_—
cansuma { Art 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007) )(' l_—
El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento de agua potable debidamente
314 ji 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 4 o
i de |os tangues de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2007) )( I\) . C_ 6 o PO]
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS C CP NC NA HALLAZGOS
224 Las aguas residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro sistema 2 1 0
“=7 |alternativa, (Art 36 Ley 9 de 1979) 2C —_— l_
Las instalaciones para evacuacién de residuos liquides estén disefiadas y construidas para gue
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el paso de gases y animales de la red publica al 5
3.2.2 |interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos en el interior de 2, 1 1]
las tuberias y finaimente, se evite la conexién o interconexién con tanques de almacenamiento y
i c —_—
sistemas de agua potable 7(
3.3 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c cP NG | NA | HALLAZGOS'
Cuenta con programa para el manejo y gestién integral de sus residuos sélides documentado e
334 implementada. 2 1 _)n(_ L}, C P f\bg r'\Oymg ) ’_
3.3.2 |El drea para el almacenamiento de residuos cumple con condiciones sanitarias 3 1.5 0 ™ l_
)Y
Cuenta con recipienles de material rigido que facilita su limpieza y desinfeccién e identificados para el
333 . ; g 2 1 0 —_—
manejo de residues y da cumplimiento al codigo de colores. X
3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS . C CP. ‘NC NA
5
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 593 C 10 ‘fD m o
3.41 2 1 Q :
Ley 09 de 1979)
142 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se ?5( 0
“M€  |establecen medidas preventivas para el control y propagacidn (Art 168 Ley 09 de 79) = ee— ]——CR
CALIFICACION DEL BLOQUE Z ES— La del biogue al % dal total del acta
3 : "4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-GESTION DEL RIESGO. ; s
ASPECTO AVERIFICAR : k e, SCP NG | NA < "HALLAZGOS
41 Existe plan de geslion del riesgo de desastres documentado e implementado .(Articulo 2.3.1.5.2.1 ?f' 2 0
) Decreto 2157 de 2017) — I—
Se encuentran claramente senalizadas las diferentes dreas y secciones en cuanto a acceso y 2(
4.3 |circulacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc. (Art 206 Ley 9 de 1978) (Art 3 15 o
52 Resolucion 14861 de 1985)
4.4  |El establecimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucian 14861 de 1985) 2 1 '>0( NC Pti | !Y\ C{ l_
45 Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja fote luminica y pasamanos.(Art 48 Resolucién >3( 15 0 B
14861 de 1985) [ |_
46 La institucién cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y debidamente sefializados 25( 25 o
- en perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucién 14861 de 1985) .
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) 3 1.5 0 — l——

CALIFICACION DEL BLOQUE

18

La del blogue al

% del total del acta
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4 IL/CUMPLINIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)
% DE CUMPLIMIENTO (CONCEPTO. Seieczions con una aquis (X) ol concepts sanitanio o omitir NIVEL DE CUMPLIMIENTO
4 En caso que una o mis de 0§ aspectas a evaluar sea (denlificada como “erllicd”, iIndependiente del
(W] / |Favorasie 95%-100% porcentaje de curmplimianto abienido, el CONCEPTO SANITARIO a emilr serd de DESFAVORABLE,
{ 1 (D ) P representacion de riesgo inminente a la salud publica con aplicacitn de medida sanitaria (NG-AMS) y
foVURAHLE SO REQUERIMENITS S '5& procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE.
| #|DESFAVORABLE <49,9%
TIll; RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLEGIMIENTO
NOMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA] =
NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [ O

7 3 IV, RE TOS SANITARIOS:
| l Se debe ajuster ¢ amhlemmanmb la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos regisirados en la prasenta acta.
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V. OBSERVACIGNES
Por parte de la autoridad sanitarfa: A : ¥ SR RS TR 2 1 7 /
£
/
Por parte de Establecimiento:
7
/ \ 4
7 i Vi ]NFORMACI&N)E TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA = SI_ N.OE
Ciausura temporal tatal Decomiso Ega\:unach‘m personas o animales
Clausura temperal parcial Destnucciin o desnaturalizacion anﬂwman  desnaturalizacion
Suspension parclal de trabajos o servicics |Z|mngaw'm Control de insectos u oira fauna nociua o transmisora g enfermedades
ISuspansion total de trabsjos o servicios DCaplura ¥ de animal di tr D i ! ovivienda
Aislamionto o intemacidn de personas para evitar la transmisidn de enfermedades <
7 " DEL AGTA DE LA MEDIOA SANITARIA | £{

- VI PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

[DIAS HABILES PLAZO SQ cj\ { O\\)
FECHA INICIO PLAZO 'éd— O~ 101 S
FEGHA LIMITE DE PLAZO j—..l—“" OG- 2076

VI NOTIFICACIONDELACTA = .} f

Para constancia pravia leclura y ralificacitn del contenido de |a presente acta firman los funcionarios y perscnas que intervinieron en la visita, hoy ?"\' del mes de -Nf} | ‘ del afio 2026 en la Ciudad
de FOMEQUE__

De la presente am.agdeja copia en poder del interesads, legal, ri del estahl o quien alendid a visita.
NOTA: Eﬁacm debf nnﬂir»cz! dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a partir de la realizacitn de 12 visita.

POR PARYE DE LOS FUNCICHARIOS QUE REALIZAN LAVISITA

FIRMA:% FIRMA: /

NOMBRE: Leidi Pacia Romero Palacio NOMBRE: /’
CEDuLA: 1.077.969.773 ceoua: _ 7
CARGO: Tecnice Saneamienlo CARGO: f
msrrruc:ow%g;ﬁd_e_s@‘wgm}nmmama INSTITUCION:

POR PARTE DELESTABLECIMENTO :

ﬁﬁm'ﬂﬂ)n ‘:ﬁ\ ‘ FIRMA: . /
NOMBRE: /‘ D b;é é. N7 OS&_(‘ NOMBRE: J/
peoun /] _Jenhu Eoads P_aﬁ'a:if‘) L /
INSTITUEION: Q—P’hft'uf'(" !\“ u-) 1’1 2 SAN INSTITUGION: /
mneﬁ &J’“@J’\ &-\’\Q CARGO:
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OBJETOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA

Vivienda Transilona Carcelarios Diversion Pblica
Industriales Espectaculo Piblico Educatives
e
Hospitalarios y Similares Comerciales m Transporta de servicio plblico, oficial y escalar

Puntos de entrada Cuartelarios m Tarminales portuarios trafico naclonal B
Eslablecimientos de Alimentos Otro
Cual

IDENTIFICACION DEL OBJETOIDE-INSPECCIK:)N Y VIGILANCIA

movsoon. [ U PANT_ O PONDO0 RXVO3 ]
N [A06 RAXTOEE ™ | ) )
NOMERE COMERCIAL [Eeelreleciicny 9 K 34D
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA | MUNICIPIO [ FOMEQUE
mm@ Voo —— ] comna] =] el ——— ]
Corregimiento IE' Casen’n UPZ
— T —— ]
DIRECCIGN [ Qu N —F ’2__"'3 = ]
reLeronos 3191 44 355> j
CORREQ ELECTRONICO * [ ].16 []ﬁ'l_g—'c Wl ODJI Jyk’ hc)ﬂ'nf\o \ l com .
NOMBRE DEL PROPIETARIO U Q'QL“LI TOCL o DOV O\ O "q{)\[ ~e0
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN o m ot ¥ wi . — [ D Dt')bf X7 OS6
NOMBERE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ \.1 cnih \_I TOCIO B]8) [Re] D) -l;Q\N\Q_) ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION m Vee [] r m Numumceno;‘memo [ A DS T (O OO |

A
CORRED ELECTRONICO [ \,.Q[\{“B e CJ._‘)Q 1 =AN [’\'\"{Y\O\ NEWT! |

EL REPRESENTANTE DEL ESTASLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: NOE

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | ' |
B ———

DEPARTAMENTO [ CUNDINAMARCA MUNICIPIO [ FOMEQUE |

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

TIPO DE VEHICULO PUBLICO A orica 7] Escolar [A] ”‘"‘“’E PRIVADO/PARTICULAR|_—

PLACA DEL VEHICULO [ e, i |
NOMBRE DEL CONDUCTOR — [ e —
DOCUMENTO OE IDENTIFICACION ce [7 ce Nimers e documento ——7 ] ——— |
TURNO [T v — | HORA [ [E—
[ : MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION |x SOLICITUD DEL INTERESADO, / ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS /
‘ SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/|
SOLICITUD OFICIAL / EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA - PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SANCIGNATORIOS! -~
—_——
OTRO I/ IEspecIHaue: 4
NUMERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADD 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 AINSPECCIONAR Y VIGILAR (Marque con unaX)
ACCION
ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE CUMPLE [NO CUMPLE|NO APLICA DESCRIPCION A REALIZAR

Prohibe el censumo de tabaco y sus derivados en el objeto de
IVC incluyendo las dreas de atencién al piblico y areas de y ——
espera lales como terrazas, jardines aleros, parasoles entre

otros.

1. El establecimiento cumple con las disposiciones establecidas en los y
articulos 19 'y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de garantizar el
derecha a la salud de las personas ante |a exposicidn del humo de
tabaco.

Mo puede contar con zonas de fumadores

No puede contar con elementos que faclliten o promuevan el

consumo de tabaco y sus derivados. EJ.: ceniceros, fésforos, Y (__._-—-

encendedores, presencia de colillas, entre ofros.

La sefializacion contara con la siguiente informacién:

Frase: "Respira con tranqullidad, este es un espacio 100%
libre de hume de tabaco y sus derivados™ }.

Dimensiones del aviso dependiendo del area: e

Opc 1: dreas menores a 100 m2, el tamario dei aviso debera
ser de 30 cm de largo * 15 cm de ancho.

i & a Sl no cumple canalizar a
Ope 2: dreas mayores a 100 m2, el tamaiio del aviso deberd ALGALDIA DE LA JURISDICCION
ser de 50 * 35 cm

El material de impresidn sera el propalcote o propal mate,

2. El establecimiento cuenta con las sigulentes senalizaciones (Articule |9ramaje: 240 y 300.

2 y Articulo 20 Literal b de la Ley 1335 de 2009 )
1. Sefalizacién "Ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus N O
derivados”, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y \.a senaiizaci RS P L

2. Sefalizacion "Prohibida la venta de productos de tabaco y sus s:safailzacion contara.con ia siabl magion }(

derfvados'a merares de edad Frase:" Prohlbida la Venta de Tabaco, Clgarrilios y sus \/‘Q’h (‘,}Q
derlvados @ menores de edad ”

Pardgrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningtin caso hara
mencitn a marcas, empresas o fundaciones de empresas
tabacaleras; ni empleara logotipas, simbolos, juegos de
colores, que permitan identificar alguna da ellas.

Dimensiones del aviso:

El tamafio del aviso sera de 15 cm de largo * 30 cm de ancha,

E! material de Impresion serd 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 encuantren fumando en el lugar. Literal
C, articulo 20 de Ja Ley 1335 de 2009,

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

X

Sl no cumple canallzar a
ALCALDIA DE LA JURISDICCION

4. El establecimiento cumple con las prohibiciones del uso de maquinas
expandedoras o di de de tabaco, en
lugares v 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 los productos de tabaco no sean
accesibles desde los estantes al pablico sin ningdn tipe de
control.

O

R Ul

81 no cumple canalizar a
POLICIA

5. El establecimiento cumple con las prohibiciones de toda forma de
publicidad, promocion y patrocinio de productos de tabaco y sus
derivados. Artlculas 14,18, 16 y 17 de la Ley 1335 de 2009.

El i o icitarios tales como:
\Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocidn del tabaco y
sus derivados. Exhibidores, elementos promocionales, entre
otros.

Mo
Rpeke

Sl no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE

INDUSTRIA Y COMERCIO

6. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de productos de
tabaco y sus derivados. Paragralo del articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Jullo del 2011 queddé prohibida la venta por
unidad de productos de tabaco o sus derivados.
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S1 no cumple canalizar a
POLICIA

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

Paragrafo 1%, Artlculo 13, Ley 1335 de 2009. En todos los
productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se debera
expresar clara e Inequivocamente, en la imagen o en &l texto,
sequn sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases
de advertencia y pictogramas, cuya rotacidn se hara como
minime anualmente - 21 de Julio de cada afio. Resolucion
3961 de 2008 y Resolucién 5914 de 2018,

o
Sl no cumple canalizar a
SUPERINTENDENCIA DE

N INDUSTRIA Y COMERCIO

8. 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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9.El establecimients no vende cigarrillos en caletillas menores de 10
unidades

Verlficar que las cajetillas de cigarrilios sean de minimo 10
unidades de Cigarrillos

X

81 no cumple canalizar a
POLICEA

ASPECTOS A INSPECCIONAR O VIGILAR EN MEDI

OS DE TRANSPORTE (Marque con una X)

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados dentro del

Si no cumplo canalizar a

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

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

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

El material sera adhesivo.

1. El medio de transporte cumple con las disposiciones establecidas en  |yahicula ——
los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de 2008, con el fin de izar el
derecho a |a salud de las personas ante la exposicidn del humo de —
tabaca. i pe No puede contar con el que faciliten o el
consumo de tabaco y sus derivados
Gi i edir a | i
y . 3 na 5
2. Adopta medidas especificas razonables a fin de disuadir a las eheraraogiohes Comay pecT a @ persna que nn e
L interrumpir el servicio, pedirle que abandone el vehiculo o
personas cuando fuman al interior del vehiculo :
ponerse en contacto con la autaridad competente
La sefalizacion contara con la siguiente informacion: —

ALCALDIA DE LA JURISDICCION

FIRMA DEL ACTA

Ciudad de ___FOMEQUE :

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del objeto de IVC o quien atendié 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 7 del mes de
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delafio 2026 enla

'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 \
yal

CEDULA: /

CARGO: Te'fnico a{ Saneariento

CARGO: /

INSTITUCH PN: Secfetafla diISalud de Cundinamarca
L L

INSTITUCION: /

FIRMA:

FIRMA: !

POR PARTE DE%DBJETO INSPECCIONADO O VIGILADO

NOMBRE:

NOMBRE: ‘%@nﬂ# Vpero l/amd;_}\ ;

CEDULA:

/1 oésmraB ¢

CEDULA: /

CARGO: ‘”‘—W-

CARGO: /

INSTITUCION

wstruoon Foire frcdneos Ty 2 S8 : /

FIRMA: ./ >€) l FIRMA:

2
TESTIGOS DE WUETﬁSPEcch Y/O VIGILANCIA
NOMERE ' 7 NOMBRE:
CEDULA CEDULA: /
CARGO / CARGO: /
INSTITUCION / INSTITUCION: /

7 7

FIRMA FIRMA:




