Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta para levantar o mantener

medida sanitaria a establecimiento

En la ciudad de Bogota D.C., en fecha el (los) suscrito (s) colaborador (es) de la E.S.E.:
Red Adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D. C. abajo firmante (s) y
en ejercicio de sus colaboradores, visito las instalaciones del establecimiento identificado con los datos que se relacionan a
continuacion

ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

Razén social:

Nombre del establecimiento:

NIT: Sede:
Direccion:

Ubicacion:

Localidad: UPZ:
Barrio: Teléfonos

Correo electrénico para notificacion*

Nombre propietario:

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

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ JNIT[ JPEP[_]PS[ JPTP[ ]| Numero documento:

Direccién de notificacion:

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ | NO [ ]

Linea de intervencion:

Intervencién:

Tipo de establecimiento:

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

De conformidad con lo establecido en el paragrafo del Articulo 576 de la Ley 09/79 y una vez verificadas las causales que
originaron la aplicacion de la Medida Sanitaria de Seguridad:

(CT) Clausura Temporal Total |:| (SP) Suspension Parcial de Trabajos o Servicios |:|

(CP) Clausura Temporal Parcial |:| (ST) Suspension Total de Trabajos o Servicios |:|

Sin perjuicio del proceso sancionatorio a que haya lugar (Articulo 576 de la Ley 9/79 y demas normatividad vigente), procede
a: Ievantar|:| mantener |:| la medida sanitaria de seguridad que se aplic6 mediante acta No.

de fecha . Por las siguientes razones:

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica
Acta para levantar o mantener

medida sanitaria a establecimiento

Acta Numero

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Observaciones por parte de la autoridad sanitaria:

Observaciones por parte del establecimiento:

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la
nieron en la visita.

presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre:

Nombre:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Ndmero de documento:

Numero de documento:

Profesion u oficio:

Profesién u oficio:

Firma:

Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

PROFESIONAL DE APOYO

Nombre:

Nombre:

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

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

Ndmero de documento:

Nudmero de documento:

Cargo: Representante legal[_|Propietario[ |Encargado| |

Firma:

Firma:

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposiciéon de un concepto sanitario desfavorable
y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo

52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion 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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