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MOTIVO DE LA VISITA
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Solicitud oficial Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de practica de pruebas/
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Para constancia, previa lectura Y ra._tif)ica_ci_é_,r; del contenido de la presente acta, firma el colaborador Y persona que intervine
en la visita, hoy (dia/mes/afio) | © /< "7 en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA /| TESTIGO ’ ‘ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO o
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Nota 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 ¥y 3 numeral 4 prificipio de buera fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccién de notificacion
debera entenderse gue es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiguen; el
propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccién
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.
NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro ¥ consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarrearza las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
Este es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
"Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacidn electronica
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