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Este formato se encuentra asociado al trámite 14518: Certificado Sanitario. El registro de este formulario permite solicitar la visita al establecimiento para emitir concepto sanitario por parte de la oficina de Salud Ambiental de la Secretaría Municipal Salud de Pasto.

Aviso de finalidad de uso
Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario: SOLICITUD DE VISITA PARA CONCEPTO SANITARIO PARA ESTABLECIMIENTO COMERCIAL, usted autoriza a la Alcaldía de Pasto para la recolección, almacenamiento y uso de estos con la finalidad de tramitar, verificar, registrar y responder su solicitud, y no será compartida con terceros, salvo requerimiento de autoridad competente o por disposición legal.
[bookmark: _Hlk205292012]Como titular de la información tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la Alcaldía de Pasto por infracción de ley al correo electrónico contactenos@pasto.gov.co, revocar la autorización y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos, dando cumplimiento a lo señalado en la Ley 1581 del 2012.
Recuerde que puede consultar la política de protección de datos personales de nuestra entidad en nuestro sitio web www.pasto.gov.co.

Registro de datos
A. Datos del Representante Legal:
· Nombre(s) representante legal: __________________________________________
· Apellido(s) representante legal: __________________________________________
· Tipo de documento: (   )Cédula de Ciudadanía(   ) Otro: __________________
· Número de identificación: _______________________________________________
· Número de teléfono representante legal: _________________________________
· Correo electrónico representante legal: __________________________________
B. Tipo de Solicitud:
· Tipo de solicitud: (   ) Visita por primera vez o (   ) Renovación de concepto sanitario
Nota: Si realiza una solicitud de "Renovación de concepto sanitario", al momento de la visita debe presentar el acta de "Inspección Sanitaria con Enfoque de Riesgo" de la última visita realizada por parte de funcionarios de la oficina de Salud Ambiental de la Secretaría de Salud.

C. Datos del Establecimiento Comercial:
· Razón social: ______________________________________________________
· Nombre comercial: ________________________________________________
· NIT del establecimiento: ____________________________________________                  DV (dígito de verificación): ___________
· Sucursal: ___________________________________________________________
· Dirección del establecimiento: ______________________________________
· Barrio del establecimiento: __________________________________________
· Tipo de establecimiento (restaurante, cafetería, salón de belleza, etc.): ____________________________________________________________________
· Correo electrónico del establecimiento: ____________________________________________________________________
· Número de teléfono del establecimiento: ____________________________________________________________________
· ¿Alguna observación a tener en cuenta para realizar la visita por parte de la oficina de Salud Ambiental?: _________________________________________________________________________
Adjunte los anexos que se solicitan a continuación:
· Certificado de Cámara de Comercio en formato PDF. 
(Es el Certificado de Existencia y Representación Legal. Este certificado es expedido por la Cámara de Comercio y contiene información actualizada sobre: Nombre o razón social del establecimiento o empresa, NIT, Matrícula mercantil, Fecha de constitución, Actividad económica, Representante legal, Estado actual de la matrícula (vigente, renovada)).
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