Impresion: Secretaria General - Subdirecciéon Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Toma de Muestras

Acta Numero

E.SE.:

Fecha:

ID Establecimiento:

Numero de Inscripcion:

Numero de carpeta:

Razén social:

Nombre del establecimiento:

NIT Sede:

Direccion:

Localidad:

UpPZ:

Barrio:

Ubicacion

Correo electrénico para notificacion*®

Nombre propietario:

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ _INIT[_JPEP[_JPS[_|PTP[ ]

Numero documento:

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[ |JPEP[_JPS[_|PTP[ ]

NuUmero documento:

Direccién de notificacion:

Teléfonos:

Linea de intervencion:

Intervencion:

Tipo de establecimiento:

Acta de IVC SI[_] NO[_]No.

Acta de Congelacion o inmovilizacion SI[_] NO[_]No.

Objeto de la muestra: Vigilancia rutinaria Notificacién comunitaria Asociada a brote Otro:
i No. DE TC # T°C DE RECIBQ
Rr:\lljanlngfgo il T co:nzilgm_?zfﬁoR PRESENTACION | DOCUMENTO|  FECHA DE No. DE UNIDADES Yo ENLSE SSEQI#SAISO
LSP PRODUCTO COMERCIAL O IMPORTADOR SANITARIO |VENCIMIENTO LOTE RETIRADAS HR ##* T°C e
PARA ANALISIS| IN SITU CORREGIDA
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
**Temperatura en grados celsius .
**Humedad relativa Hoja 1/3
***Andlisis solicitado >
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Toma de Muestras

Acta Numero

Impresion: Secretaria General - Subdirecciéon Imprenta Distrital

3 No. DE TOC v T°C DE RECIBO
R"g:"gfgo NOMBRE DEL MARCA coinﬁz%&ﬁzfﬁolz PRESENTACIGN | POCUMENTO | FECHA DE No. DE UNIDADES Y/O ENLSP SSN»‘(\:LISISO
LICITAD
LSP PRODUCTO COMERCIAL O IMPORTADOR SANITARIO |VENCIMIENTO LOTE RETIRADAS HR ##* T°C s
PARA ANALISIS| IN SITU CORREGIDA
Se deja contramuestra oficial: Si__No__. Se deja contramuestra en poder del interesado: Si__No__.
**** 1. Fisicoquimico 2. Microbioldgico 3. Fisicoquimico y microbiologico 4. Toxicoldgico 5. Fisico
Hoja 2/3
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Toma de Muestras

Acta Numero

Observaciones por parte de la autoridad sanitaria:

Observaciones por parte del establecimiento:

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que realizaron la presente diligencia

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Numero de documento:

Numero de documento:

Profesion u oficio:

Profesion u oficio:

Firma:

Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

TESTIGO

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[ JPEP[_JpS[_|PTP[ ]

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[ JPEP[_JPS[_|PTP[ ]

Numero de documento:

NuUmero de documento:

Cargo: Representante Iegal|:| PropietarioD Encargado|:|

Firma:

Firma:

Fecha de recepcion de muestra (s) LSP

. Hora recepcién de muestra (s)

a. m./p. m.

Nombre colaborador que recibe la muestra

Firma colaborador que recibe la muestra

Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
NOTA 1: “La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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