Subred: ~uiificeule F£OF Numero de Inscripeion:

Unidad de Servrc:os de Salud: fon b\’)v\ Numero de Carpeta:
) 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
1.1 Razén social: 59&-0%:0\ Droduc 5\:)5 g Serviuol S, A

1.2 Nombre del establecimiento: S e}y Q_(}] )

13N 20 () (OQ\! 58 - 1.4 Sede: ryf)/)oﬂf“f‘\/fd@(}

1.5 Direccion: | | A 64 ( )[B 1.6 Localidad: f‘O 1§} JﬁiJU 1

1.7 UPZ: | ; 32 1.8 Teléfono 1 4 4 76((93 1.9 Teléfono 21 AJo fieuy e

1.10 Barrio: /}} ‘; g f‘ 1 d e

1.11 Correo electronico: }JGM js,m}f‘o @ fﬂOforﬂoi O

1.12 Nombre propietario: 59/-9?(0} Of’\’)O\}Lf‘Qj M \SFQ\JIL{Q( \_SA

T

1.13 Tipo de documento: C. C.=] C.EF] NITEA 1.14 Numero documento: 00720 B0 - 2

1.15 Nombre representante legal: J A ‘, iy (o \\ﬂl( IJO 55 ;L’f f) {1

1.16 Tipo de documento: C. ¢4 c. E.E 117 Numero documento: A 155 )C"C!Q

1.18 Persona que atiende la visita: T ¢ w {0 '.’oj 5 ern f\j 1.19 Cargo: J\ f‘@b"’f\’)f T,{ Lo

1.20 Tipo de documento: C. C.[4 C.E[] 1.21 Namerg documento: 3 G ¥ (207 3 |

1.22 Direccién de notificacion: Ny 627 {314 - 14

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: sIpd No[]

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: 02 7 § S (0% ¢]

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: Si >4 No[-~]

1.26 Linea de intervencion: 11 /¢ drc amey }\( J'CQU”O 1.27 gggbcligmm:ento 0 pe rodor [(99‘ N Foa
s =z 7 7

1.28 Intervencion: (', { o (j ji /Odo( v of‘w i {’I (O

1.28 Numero de trabajadores:  {) 1.29 Horario: diumo@'nocturno 24 horas[-] otro . T

130 Dias de funcionamiento: lunes a viernes 2] doming’o a domingo[=] fin de semanaf-| otro:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIDA SANITARIA MOTIVO

Vistat | 7 | 1A |70 Nk JO of gv@v%\ vt AO e >< (VO) Visita de oficio

- (NC) Notificacién comunitarla +

Visita2 | —— e B — -
(AB) Asociada a brote

Visita3 | - - — PR e - . . PP
(Sf) Solicitud del interesado Rad. 701849 7 204

Visita 4 - - — s e ~— {80} Solicitud oficial Rad. oo .

- 2.TALENTO HUMANG

Aspectos a verificar

2.1 Nombre det Director Técnico Juon (a; ot Serro %Y) EETT,
2.2 Tipo de Documento wlslcliolE
2.3 Namero de documento R L

_ ‘ Cumplimierito
2.4 Titulo o permiso de oD JoyaweJfw, [SUNO|NA
2.5 Registro o resolucion i ‘ SK|NO| N.A
2.6 Tarjeta Profesional ' 040210106 172000647 'L | NO| N.A
2.7 Horario de trabajo ' Datnr. Gona. | S NO|N.A
3.8 Al momento de la visita el Director Técnico Estaba presente ; S NO T NA.
2.9 El establecimiento cuenta con copia del contrato del Director Técnico 8 | NO| N.A

3. ACTIVIDADES REALIZADAS (CONTROL LOGISTICO)

Acnartne a varifirar

I Cumplimiento

R

A7y

AR



" Continuacién 3. ACTIVIDADES REALIZADAS (CONTROL LOGISTICO) .

R ‘Aspectos d vetificar < | Cumplimiento
3.3 Alistamiento de mercancias. §\i’ NO
3.4 Gestion de inventarios. $¢ | NO
3.5Embalaje. - B | NO
3.6 Devoluciones. §l | NO
3.7 Otros. 3§ NO

4. ACTIVIDADES REALIZADAS (TRANSPORTE)

Aspectos a verificar

Cumplimiento

4 1 Administracion. ~gf | NO
4.2 Coordinacion de despachos. %\F NO
4.3 Distribucion. “si | NO
4.4 Cargue. 5@ NO
4.5PDescargue. ~§! | NO

5. ACTIVIDADES REALIZADAS (ACONDICIONAMIENTO SECUNDARIO)

7

e Aspectos a verificar Cumplimiento
5.1 Codificado ~S¥ | NG | N. A,
5.2 Etiquetado y/o desetiquetado f§l NO | N.A.
5.3 Termoencogido de medicamentos estériles y no estériles entodas las formas farmacéuticas «i,s,i NO | N. A
5.4 Colocacion de sticker, codigo de barras/sensor '\}?{- NO | N A
5.5 Estuchado y/o desestuchado & [NO[NA.
5.6 Revision 5t | NOT N A
5.7 Otros . , ~§{ [NO| N.A

_ 6. ACTIVIDADES REALIZADAS (REENVASE DE MATERIAS PRIMAS)
(Decreto 1950 de 1964-Decreto 2200 de 2005-Resolucion 1403 de 2007 y el Manual que Adopta)
o Aspectos a verificar Cumpliiiento

6.1 Reenvase de Materias primas grado farmacéutico (ej. USP para fabricacion de medicamientos st | no

cosméticos etc.) %
8.2 Reenvase de materias primas grado técnico. Sl | NO \NJ«
6.3 El reenvase de materias primas se realiza en seccion independiente y cuenta con las instalaciones y s | no ‘

la dotacion necesaria para realizacion del reenvase. M
6.4 En los rotulos o etiquetas de los productos reenvasados, figura el nombre del establecimiento, el del 4

profesional responsable, el nombre comercial y genérico del producto, ef peso o volumen del mismo, S | NO | N¥A.

y la edicidn de la Farmacopea a que pertenezca.
6.5 Para el reenvase de materias primas, el establecimiento cuenta con los protocolos segun Resolucion

1403 de 2007 y el Manual que adopta (Titulo 1, Capitulo IV Numeral 2.4) tales como Limpieza y si | NO A

desinfeccion de areas, Desinfeccion personal, Ingreso a las areas, Contaminacion accidental, Control

fisico-quimico y microbiana, Uso, calibracion, desinfeccion y mantenimiento de equipos.

7. PRODUCTOS ALMACENADOS

Aspecto a verificar

7.1 Medicamentos alopaticos de venta libre y bajo formula médica ﬁ( NO | N. A.
7.2 Medicamentos que requieren cadena de frio N3 | NO [ N.A.
7.3 Medicamentos de control especial Sl | NO | NA.
7.4 Cosméticos NS | NO ['N.A
7.5 Alimentos procesados ~g | NO | N.A
7.6 Materias primas para medicamentos Sgl NO | NLA,
7.7 Materias primas para alimentos 38l | NO | N.A
7.8 Productos quimicos (reactivos para laboratorio, tintas, etc.) 3 |NO | N.A
7.9 Materias primas para cosméticos N1 | NO | N.A
7.10 Suplementos dietarios 1 | NO | N.A.
7.11 Productos fitoterapeuticos NSl | NO | N.A
7.12 Dispositivos médicos 58t | NO | N.A

— — T . . L. =i NO TN A




8. INSTALACIONES FiSICAS - ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS .

(Decreto 2200 de 2005 Resollicion 1403 de 2007 Numeral 11 Capltulo !E T;tulo I del manual de condlélones esenclales )

R L Aspectos a verificar: o | Cumplirhiento
8. 1 Pisosde matenal impermeable, reSIstente sistema de drenaje para sufacil Ilmpleza ¥ sanmzac:on }( NO
8.2 Paredes impermeables, de facil limpieza, resistentes a factores ambientales ‘g’ NO
8.3 Techos v cislos rasos resistentes, uniformes de facil impieza y desinfeccion Sl
8.4 Areas independientes, diferenciadas y sefializadas ";3{ NO
8.5 lluminacion artificial y/o natural permite la conservacion adecuada de los productos farmacéuticos ;Sf NO
8.6 Instalaciones eléctricas presentan tomas, interruptores y cableado protegido }( NO
8.7 Ventilacién natural y/o artificial que garantice la conservacion de los productos farmacguticos ﬁ(\ NO
8.8 Registros de condiciones ambientales; termohigrometros calibrados §( NO
8.9 Crite["io_ de almacenamiento de productos farmacéuticos que minimicen eventos de confusion, perdida yio >< NO

vencimiento.

9. AREAS
Decreto 2200 y Resolucién 1403 Numeral 2,2 Capitulo IV, Titulo | del manual de condiciones esenmales

Aspectos a verificar

Cumplimiento

9.1 Area administrativa & | NO
9.2 Area parala recepcion de productos farmaceuticos 3¢ | NO
9.3 Area de cuarentena s{ | NO
9.4 Area de almacenamiento teniendo en cuenta tipo de productos. 5¢ [ NO
9.5 Area de aimacenamiento de medicamentos de control especial Sl NGy
9.6 Area de almacenamiento de materias primas y medicamentos que requieren cadena de frio ;8( NO
9.7 Area de almacenamiento de productos farmacéuticos rechazados que deben ser destruidos ,S( NO
9.8 Area de almacenamiento de productos farmacéuticos devueltos y/o retirados del mercado. B | NO
9.9 Area destinada al alistamiento y/o despacho (Picking). Bl | NO
9.10 Area de reenvase de materia prima farmacéutica o de grado técnico. -SLNO
9.11 Area para manejo y disposicion de residuos. B | NO
9.12 Areas alejadas de sitios de alta contaminacion § | NO
9.13 Productos farmacéuticos estibados en material sanitario y facil de limpiar ~§( NO
9.14 Flujode personal y materiales. 7’:‘.{ NO
10. CONDICIONES SANITARIAS
Aspectos a verificar Cumplimiento

10.1 Tanque de almacenamiento de agua protegido, de capacidad suficiente, limpioy desinfectado periodicamente

sl | el

10.2 Recipientes limpios, suficientes, ubicados e identificados para el manejo y disposicién de residuos solidos
(Basuras) !

7

‘/s/\(No

10.3 Retiro de basuras con frecuencia necesaria.

g | NO

10.4 Procedimiento escrito de limpieza y desinfeccion de areas y equipos, con sus respectivos registros.

sk | NO

10.5 Contrato con empresa autorizada por la entidad competente para el controi de plagas.

‘§\l/ NO

10.6 Procedimiento escrito para el confrol de plagas, cronograma y registros de control.

“}?(NO

11. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar ’ Cumplimiento
11.1 Ubicacion, distribucion y mantenimiento de la maquinaria y equipo. }( NO
11.2 Equipos & implementos de seguridad en funcionamiento (extintores, campanas extractoras, barandas, estibas de
seguridad). %\ NO
11.3 Elementos de proteccidn personal (gafas, cascos, guantes, abrigos, botas, cinturones para fuerza). \,8( NO

12. MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

{Resolucién 1478 Mayo 10 de 2006 y demas normatividad gue le adicione complemente o sustituya)
! Aspecto a verificar

Cumplimiento

12.1 Registro de condiciones ambientales actualizados.

SI-NO

St-—1-NO

12.2 Medicamentos autorizados por el Fondo Nacional de Estupefacientes aititular de la resolucion de inscripcidn.

—~ PPN




43 PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE' REQU!EREN CADENADE FRIO

. . “Aspectosaverificar - e | Cumplimieato
13 1 Numero ¥ capamdad de los cuartos frios acorde ala cantidad yvolumen de productos )I NO
13.2 Reporte de calificacion de los cuartos frios. ﬁ NO
13.3 Instrumentos que registren la temperatura en el cuarto frio, calibrados periédicamente. }T NO
13.4 Plan de contingencia en caso de interrupcion de la energia eléctrica o dafio de unidades refrigerantes. ®. | NO

14 RETIRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DELMERCADO
{Resolucion 1403, Capituto V11, Art. 26)

e : Aspecio a verificar o . Geimplimiento
14.1 Procedimiente divulgado para el retiro de productos del mercado por parte del propletarlo de los registros sanitarios. }‘( | NO

: 15. TRANSPORTE
{Numeral 7 Capitulo Ill Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos especiales del Servicio Farmaceutlco)

—

Aspectos a verificar Gurnplimiento
15.1 Los productos farmacéuticos son transportados por la empresa con vehiculos propios }i’\ NO
15.2 Laempresasubcontrata el transporie —S-|-Ne
15.3 Procedimiento de entregay recepcion 3
16. CERTIFICACIONES Y RESOLUCIONES 7 s
Aspecto a verificar Cumplimiento | Vigencia EXEZE?S’-}(,H Rﬁzﬁtgg "
16.1 Resolucién de Inscripeién ante el Fondo Nacional de Estupefacientes st | no . —
para medicamentos de control especial. ' I
16.2 Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura para el }4\ I - o6 13020140
Acondicionamiento Secundario. NO | N.A [3/0) 3/ 0/ wopyaid ]
16.3 Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento. Sl | NO | Bk | — - -
16.4 Certiﬁcadq 'de Capa(_:idad de aln}acenami_ento‘ylg Acondiciopgmiento (no | NAal — o7 /Cf) /?O.' R
de Dispositivos Médicos / Reactivos de diagnostica y Cosméticos

17. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
{Art. 17 Capitulo IV de la Resolucion 1403 de 2007)

Aspectos a verificar ~ |cumpfimiento

17.1 Contiene la estructyra interna y las principates funciones. ;3( NO
17.2 Describe usuarios o beneficiarios de los servicios prestados y el nivel de satisfaccion relacionada con las

funciones a cargo y la calidad de las mismas. }Q NO

17.3 Relaciona los proveedores de materias primas, medicamentos y dispositivos médicos. %\ NO

17 4 Se evidencia que los procesos propios del establecimiento se efectlian segin procedimientos documentados, NO
existiendo evidencia de su seguimiento, andlisis y medicion. '

17.5 Describe los procesos estratégicos y criticos que resuftan determinantes de la calidad, su secuencia e < NO
interaccion, segln criterios técnicos previamente definidos. ;

17.6 Describe los criterios y métodos necesarios para asegurar que los procesos sean eficaces tanto en su NO
operacion como en su control.

considerablemente la satisfaccién de necesidades y expectativas de calidad de los usuarios, con la NO

participacion de los responsables de cada una de las actividades y/o procesos del servicio.

7.8 Relaciona las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y para la mejora continua NO
de los procesos.

17.7 Describe puntos de control para riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia ¢ que impacten %<

18. EXIGENCIAS: _ ' EE
18.1 Descripcion de las exigencias: *8 Crg;q (‘Or on f‘egf;oj \7 1 @(OJ mJOS rps;s;’py;}pj

smormpS de paal [iwmprera y dpsmmccw{/t 10.1 Confor con
fanque de o{mmpmmr@m}“ de oqdﬂ moFeqado de copﬂc«doa’
g\;{,;u%f‘@, {ymmo y do_grnpomﬁdo

N —




Continuacion 18.1 Descripcion de las exigencias:

/
(

™
[

{

18.2 Concepto sanitario de la visita: ! Favorable~— |  Favorable con reguerimientos” N4 [ Desfavorable . |
*ET establecimiento no cumple con la Totalidad de fos requisitos sanitarios establecidos en Tas normas vigentes, pero las condiciones Zanitanas evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

18.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede unplazode _ 14 dias, contados a partir de diazy del
mes de d LA @,ﬁgbfde 70 !X , que vence el dia ) g delmesde e 1400 de 201 & .Deacuerdoalaley9
de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001y demas disposiciones legales vigentes.

18.4 Ohservaciones de quien atiende la visita:

_|18&.5 Observaciones de quien realiza la Vi3|ta:1\1(>—\--u : S o b SC et \:)\f,.\(o s B @l TG

el J‘psb ",((__,\‘if“\”\f.".(_ € Heos \?'Of\f-x o i\(;\sﬁfog Coevey O e\ Fedos T

Dotk ncia\idedoe S Teoxocte 5 N otcos Pi oductos Obye lo dc

- \Q ‘ (Q‘ Son ‘—Lo" oL 200 %EESQ@ /\C_\J (&m coos  Coo ‘;‘3,\&-wc,‘f¥ ‘!(.J

OIRELSLEO Adqua esdenl Pava wedeccion,

19. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD{ART. 576 LEY 9° DE 1979)

19.1 Clausura temporal total =] [19.4 Suspensién total de trabajos o servictos 1
19.2 Clausura temporal parcial [—] |19.56 Decomiso ' ]
19.3 Suspension parcial de trabajos o servicios [_] [19.6 Congelacién ]

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) 76 /17 /7¢i%enBogotaD. C.

20. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 21. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

20.1 Nombre 3] '7CJ:~£." a Goadia Dy fA 21.1 Nombre: hjevjev Coshny  UnwGos
20.2 Tipo de documento: (‘ (fﬂ A 21.2 Tipo de documento: CC. -
20.3 Numero de documpﬁi‘q: g v 2y 21.3 Namero de documente: A0R72 DN
20.4 Cargo: ({) [ { ! :/-) G 21.4 Cargo: @u’\mK(‘G :'F—C,!\(r‘{\{i(é‘—‘cﬁ((@
195 Fma: ' D LA 215 Firma: N Q87

22. PERSONA GUE'ATIENDE LAVISITA B 23. TESTIGO
22.1 Nombre i 101 (‘}q ot Carm h 23.1 Nombre: e
22.2 Tipo de documento: C.Gyt_| CEL] 23.2 Tipo de documento: B
22.3 Numero de documenton, G ¢ v~ 7 2 | 23.3 Numero de documento: T

22.4 Cargo: Representante Iegéjﬂﬁ?épietaﬂgm Encargadd), |23 4 Firma:

225 Firma: f\‘:MC\ |'C;(3\[\M_\fo M -

T 3 an7 A P4 mrtierie 3w & mumeral 4 orincicio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al

L e



Subred: <7, .y o e Namero de Inscripcion:.

Unidad de Servicios de Salud: 1o n il e

Nombre del establecimiento: _ <%= o, o] Direccion:_~ .M 19 £ N 4

Razén Social: %o 1 el ey e oL S w7 48 Fechar

1. ESTRUCTURA'Y PRINCIPALES FUNCIONES -

Resolucufm 1403[2007 Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Serwcm Farmaceutlco T:tulo |

SI NO
1.1.1 Estructura del Servicio/Establecimiento Farmacéutico (Areas adecuadas, independientes y sefializadas). o
1.1.2 Organigrama del Servicio/Establecimiento Farmacéutico. ’><i
1.1.3 Manual de Funciones de los Cargos Desempefitados en el Servicio/Establecimiento Farmacéutico. s
1.2 Funciones ' )
Resolucién 140372007, Articulo 5°
Sl | NO

1.2.1 Administrativa: Planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los medicamen-
tos y dispositivos médicos ofrecidos a los pacientes y a la comunidad en general.

1.2.2 Promocion: Impulsar estilos de vida saludable y el uso adecuado de medicamentos y dispositivos medicos.

1.2.3 Prevencién: Prever factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos,
asl como problemas relacionados con su uso.

1.2.4 Suministro: Seleccionar, adquirir, recibir, almacenar, distribuir y dispensar medicamentos y dispositivos médicos. SGE
1.2.5 Participacion en Programas: Tomar parte en la creacion y/o desarrollo de programas relacionados con los me- |
dicamentos, especialmente Farmacovigilancia (procedimiento para el reporte de eventos adversos). A
2° USUARIOS O BENEFICIARIOS Y SU NIVEL DE SATISFACCION
Resolucion 1403/2007, Articulo 4°
Sl j NO
2.1 Procedimiento para el manejo de qguejas y medicién del nivel de satisfaccion del usuario. 3
2.2 Cuadro de control y seguimiento a quejas. W
2.3 Informe de medicion de la satisfaccion del usuario.
3° RELACION DE PROVEEDORES
Resolucion 1403/2007, Manual de Condiciones Esenciales vy Procedimientos del Servicio Farmacéutico Titulo H,
Capitulo II, Numeral 2
St [ NO
3.1 Procedimiento de adquisicion relacionando proveedores autorizados. '
3.2 Autorizaciones: Actas de visita de Secretaria de Salud a las instalaciones de los proveedores (fecha inferior a 1 \,/
afo y concepto no desfavorable). -
4° PROCESOS DOCUMENTADOS, SEGUIMIENTO, ANALISIS Y MEDICION
Resolucién 1403/2007, Articulo 9, Articulo 18, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio
Farmacéutico Titulo Il, Capitulo 1l
St | NO
4.1 Procedimiento de Generacién y Contro! de la Documentacién y Registros (control de cambios). &
4.2 Procedimiento de Induccion y Capacitacién del personal del servicio/establecimiento farmaceéutico. ~
4.3 Manual de Procesos y Procedimientos (Procesos Misionales). >
4.4 Registros de ejecucion de actividades (actas, registros, controles, etc.). v
4.5 Cronograma de capacitaciones del personal y registro de capacitacion. <
4.6.1 Seleccion ~
4.6 Objetivos de calidad e indicadores de gestidn. 4.6.2 Adquisicion b
4.6.3 Recepcion 4
4.6.4 Almacenamiento | »
4.6.5 Dispensacion




5.1 Mapa de procesos.

L

6° CRITERIOS Y METODOS PARA ASEGURAR EFICACIA EN' OPERACION Y CONTROL

' Resolucion 1403/2007; Articilo 9 * - -

St

NO

6.1 Mision, Vision y Politica de Calidad. o
6.2 Caracterizacién de Procesos. <

- 7° PUNTOS DE CONTROL PARA EL RIESGO DE MAYOR IMPACTO EN LA SATISFACCION DEL USUARIO

: Resolucion 1403/2007, Articulo 4. R -
Sl i NO
7.1 Matriz de riesgos y control de los mismos. ><
8° ACCIONES NECESARIAS PARA ALCANZAR RESULTADOS, MEJORA CONTINUA
Resolucién 140372007, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio Farmacéutico Titulo 1l
Sl | NO
8.1 Procedimiento de Auditoria/Autoinspeccion. N
8.2 Procedimiento de Acciones Correctivas. [ 1.
8.3 Informe de auditoria/autoinspeccion. - B
8.4 Plan de accién frente a los hallazgos, incluyendo acta de visita de Secretaria de Salud. X
9. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 10. FUNCIONARIO DE SALUD (2)
9.1 Nombre: ~717¢1, Ja Eanlia Do Bort ) 104 Nembre: f\ ooy caShe o Uac, A
9.2 Tipode documento 7 10.2 Tipo de documento: C C J
9.3 Numero de documen}o G EAOIPE 10.3 Numero de documento: A (A7 2141 2
9.4 Cargo: f(\ r / ‘ 4 ) 10.4 Cargo: ( LN L 4ciq(‘3’\(l(€(__, (CH
9.5 Firma: (7 v e 10.5 Firma: U{ s e
11. PERSONA Qué ATIENDE LAVISITA 12. TESTIGO

1.1 Nombre: T,y (oylot {ecra N 12.1 Nombre: S
11.2 Tipo de documento: C.C.}¢] C.E E 12.2 Tipo de documento: e S
11.3 NGmero de documento: 1) £ 5 QQ 73 12.3 Namero de documento: e
11.4 Cargo: Representante legall_ | Propietario[—|Encargaddy/} 12.4 Firma: N
1M5Fma ¢ . . Soual. M e

de inspeccién vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

Este es un documento piblico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil,

Nota: En aplicacion de da Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual hare llegar al
propietario o representante legal del establecimienic o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccién de
notificacién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de enfidades plblicas ¢ establecimientos de cadena, la cuat seré la que
ellos indiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades




