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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
Razon social: H e aonde ] 12, 1 A =, < AS
Nombre del establecimiento: asibes y
NIT: 9014 (H 2 8C Sede: [
Direccion: ("% 19 B 34
Ubicacion: - yip \
Localidad: O UbE:. Foane lindistain)
Barrio: Counhvomar ey Teléfonos 213 Kol |
Correo electrdnico para notificacion® NAC @ rl CCImi & y :
Nombre propietario: || - ([ _ wiilla Asociadns SAS
Tipo de documento: C.C. |:|C E. DNITEl PEP[_JPs_|PTP[_] |Ntumero documento: (
Nombre representante legal: ancCy :_11-: HAE 2 Hexy nandedt  Bonllc
Tipo de documento: C.C.[ ]C.E[ JNIT[_JPEP[Jps[]rTrP[ ]| Ntmero documento: 10 20Y66 64
Direccion de notificacion: J IG R 234 26
Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl NO [ ] ;
Linea de intervencion: MENOS SaNo: i EaUIns
Intervencion: OB METC Ik~ \ : _‘,‘.L_,;E. cados | ‘
Tipo de establecimiento: a? i\ > mercaclo “ J | \
Numero de trabajadores: ¥ : Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [_] Otro: ,-~.
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [*]Fin de semana [_| Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable ]
FECHA DE LA ; o
ULTIMA DD MM AAAA Favorable con ] © % Df-i‘ pumpllmlentg o
INSPECCION 120/ | requerimientos de la Ultima inspeccion
Desfavorable []

MOTIVO DE LA VISITA

; . ) Asociada a peticiones, quejas
Programacion Solicitud del interesado |:| y reclamos

Nimero de radicado: Numero de radicado:

[]

Solicitud oficial []

i T Evento de interés en salud pablica [ | | Solicitud de practica de pruebas/

Procesos sancionatorios admin

[]

Otro: || Especifique: -

EVALUACION

Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento |AR

Impresién: Secretaria General - Subdireccian Imprenta Distrital

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica




Impresion: Secrelaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

~ Secretaria Distrital de Salud de Bogc
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Subsecretaria de Salud Publica :

Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para alimentos
~y bebidas en grandes superﬁcres {supermercadosi?upermercados)

Ac:ta Numem

Asosc 003292

Il. CONCEPTQ SANITARIO

% De cumplimiento CONCEPTOQ Zocsione conne )% | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los aspectos a
evaluar sea idenfificado como criico y
Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (1), independiente
Al del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
o s | Favorable . CONCEPTO SANITARIO a emir serd
R Tl con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE y se procederé a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
5 V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total [:] Sus-pen'si'én total de trabajos o servicios |:|
Clausura temporal parcial : [j Decomiso |:|
Suspension parcial de trabajos o servicios —— [ ] | Congelacion T e, [ ]
Destruccién o desnaturalizacion ] : =

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:|

O \zv;!ti\": =40 f\ D it f\&“ alo e '-:.kfw["ll(’if') en Q
pel en\e uU{‘pf Kn = ‘m\\\("mu No bL Weals)\ble Cl(u( JTE y 63415 Laces \e ceaetal

HES

VSO t) ) QOAICD D& \; ub’l 1 « a\; ﬁf AS e GP J\\J D) | N0EQ Gl On (‘rf\*f"‘{.‘rm!\ =4
i

Kstancies Ce ogen Gamat). A wedo 8o 1“4 poi aCh Jd:(\ (el
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Vil. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas gue
intervinieron en la visita, hoy _ {5 del mes de [ N0 gber— del afio _707 2 en la ciudad de Baogota D.C

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR ?ARTE QE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: @& btyol vl QopniBVET Qovn gve 7| Nombre: ,*ﬂ_ 7Y }[ AN 5\1-5‘:11,,)

Tipo de documento:  — ~ Tipo de dqcumento E C.E.

Namero de documento: = ©Z 1 %= & Numero_,-ée documento.“{\}] 2@ 10 1(‘

Profesion u®ficio: Y0 €t o U b wwdaied F’rofesmn o ofmo T )\, WEW “, ;7_;\'% f‘ﬂ{’%",\:"‘. =
Firma: | — && —--;f: o | Foemes \L»,T* 1 IL,& et -_/

/aﬁﬁARTg‘Dp LA AUTORIDAD SANITARIA /  POR fARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombfe! 22+~ 27 N \gon=0 Vyo> H Nombre: Te i niger Talann Momano Pauerg
Tipo de document’féfl:-"" £ Tipo de documento\‘. c.c.xJcE[INIT[JPEP Jrs[_IPTPL_
Numero de documer!%f;"ws;ﬂ?' ;7'};) 4 HE ..' o e 10154 63085
Profesion u oﬂC|O T ;li',,/if/ : : 1 » '.;Eif b Cargo: Representante Iegal[j Propietario[_] Encargado[X]

NOTA 14" Eneonﬁordanma con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por com‘umCado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciard una investigacion administrativa en salud, confor
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, 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 Cadigo Penal Colombiano y Ley
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RESOLUCION NUMERO ASSC 9352 DE FECHA 14 de julio de 2023

“Por la cual se expide Autorizacién Sanitaria al establecimiento de comercio, dedicado al almacenamiento
0 expendio de carne y productos carnicos comestibles

CAVA LA

identificado con el Nit.1020728021-4 , ubicado en lacL 22B 20 06
de la ciudad de Bogota D. C.”

LA SUBDIRECTORA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el
Articulo 13 del Decreto No. 507 de 2013, y demas normas concordantes vy,

CONSIDERANDO

Que el Decreto Nacional 1500 del 04 de mayo de 2007 indica en su Articulo 35. “Inscripcion
sanitaria de expendios y almacenamiento. Todo establecimiento dedicado al almacenamiento o
expendio de carne y productos carnicos comestibles y derivados carnicos deberé inscribirse ante la entidad
territorial de salud por medio de formulario Unico de inscripcién expedido por el Ministerio de la Proteccién
Social. Esta inscripcion no tendra ningun costo. Una vez inscrito el expendio, la autoridad sanitaria
competente, realizara visitas de inspeccioén para verificar las condiciones sanitarias del establecimiento."

Que a través de las Resoluciones 3009 de 2010; 240 y 242 de 2013 y 562 de 2016, expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, se establecieron los reglamentos técnicos sobre los requisitos sanitarios para el
funcionamiento de las plantas de Dbeneficio animal, plantas de desposte, almacenamiento
y comercializacion, expendio, transporte, importacién o exportacion de carne y productos carnicos comestibles de
la carne proveniente de las especies bovina, bufalina, porcina, aves de corral y chigtiro.

Que el Decreto 1282 del 8 de agosto de 2016, modificado por el Decreto 1975 de 2019 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social establecid el tramite para la obtencién de la autorizacion sanitaria provisional
ante la autoridad sanitaria territorial y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

Que la Resolucion 2016041871 del 07 de octubre de 2016, del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA establecidé un plazo de (2) afios para que una vez otorgada la Autorizacién Sanitaria
Provisional, el establecimiento cumpla lo establecido en el Decreto 1500 de 2007, sus modificaciones y
reglamentos técnicos - segun la especie y poder solicitar ante la autoridad sanitaria territorial correspondiente la
Autorizacion Sanitaria.

Que mediante el radicado de la SDS No.23656 de fecha 13/07/2023 ,

la(el) sefiora (sefior) LUZ DARY CUEVAS TORRES .
actuando en calidad de propietario, identificado conCC No 1020728021 present6 solicitud de AUTORIZACION
SANITARIA para el establecimiento denominado CAVA LA

Nit. 1020728021-4 , ubicado en CL 22B 20 06 de esta ciudad.

Que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. mediante acta de visita de “diagndstico cumplimiento del
Decreto No0.1500 de 2007 y sus reglamentos técnicos complementarios para expendio de carne
y productos carnicos comestibles” Nro. AS19E702033 de fecha 4/07/2023 practicada al establecimiento aca
identificado, establecié que el mismo cumple con todos los requisitos sanitarios exigidos en la norma.
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RESOLUCION NUMERO ASSC 9352 DE FECHA 14 de julio de 2023

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Conceder la AUTORIZACION SANITARIA al establecimiento

CAVA LA » Nit. 1020728021-4
ubicado en CL 22B 20 06 de esta ciudad,
dedicado al expendio de carne y productos carnicos comestibles , por haberse cumplido con la totalidad de

los requisitos sanitarios obligatorios establecidos en el Decreto 1500 de 2007, modificado por el Decreto 2270 y
demas normas reglamentarias, conforme lo expuesto en la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. La Subdirecciéon de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. verificara a través de las Visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control si se mantienen las condiciones
que dieron origen a la expedicion de la presente autorizacion.

PARAGRAFO. En caso de incumplimiento se impondra las medidas sanitarias de seguridad y las sanciones a
que haya lugar, segun lo sefialado en los articulos 576 y siguientes de la Ley 9 de 1979 o las disposiciones que la
modifiquen o sustituyan.

ARTICULO TERCERO. VIGENCIA. La presente resolucién rige a partir de su notificacién y contra la presente
proceden el recurso de reposicidn en los términos del CPACA.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. al 14 de julio de 2023

SOL YIBER'BELTRAN ASUILERA

Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica

Proyecto: Mauricio Arturo Alarcon Serrano
Nestor Javier Munca Cadena
Revisd: Nicolas Quintero

Carrera 32 No. 12- 81 =%,
Telefono: 3649090 {@j}
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Direccién: R F 6 n 1S UL
Ubicacion: s oy . [7 \\C‘ .
Localidad: (|, \ e, o\ Delvy e | Uz (e
Barrio: Loceres S Mgy Telfonos 3 (13323 /47171452
Correo electronico para notificacion* MNE \-\ ,\\(\ Sy s LS (< ) § N4 \\ LM
- 7
Nombre propietario: \Y\u‘ Lslene \ B oo, & e S ALY

Tipo de documento: C.C.[]C.E[INITIJPEPPs[JpTP[ ] ‘Nﬂmero documento: /¢, 7 4355, - G
Nombre representante legal: (5 \c (1 c. N\ Croo e Kodigcee da Dol ifey

Tipo de documento: C.C.[YC.E.[INIT[JPEP[_JPS[] PTPD! Namero documento: /7 7 0O 6 ¢ (

Direccion de notificacion: C\ %2 suy 19A 2 2

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [¥] NO [] O257 4355

Linea de intervencion: Al menlon Suney N, resae

Intervencion: A< )N Ay ~ AV @L-,mno A - HGronse y ormbiae
Tipo de establecimiento: SURCI metced G

Numero de trabajadores: 53 | Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [X]Fin de semana [ otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

5 Favorable ]
FECHADELA | / - (04 , - =y
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con = % De cumplimiento 315 o
INSPECCION requerimientos de la dltima inspeccién
' Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
72(e (toey Asociada a peticiones, quejas
Programacion [] | Solicitud del interesado X | vy reclamos O
E N“’E‘?E’ﬁ‘%?ﬁ’ ,'quo(:;,f_ Lol triped Namero de radicado:
® T
a i ; o .
§| SAegioel B3 | Bvento de interée on s pibitea [ | Sclicitud de practica de pruebas/
Ei Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin U
otro: [] Especifique:
g’ EVALUACION

A Marque con una X cuando el establecimiento cumple |a totalidad de los requisitos des-

Aceptable critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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EVALUACION |
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requistos |
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
_ Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA\| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
. Mz?rque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
Que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.
1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E AlA
INSTALACIONES R I HALLAZGOS
1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013, >4
Articulo 6, Numerales 1.1, /
12,13,21,2,3y 26,2.7; 2 110
Articulo 32, Numerales 1, ~
2,3,4,6y7.)Articulo 33, 2
Numeral 8)
[‘ c
1.2 Condiciones de pisos, PR \“ \ ¢ - - B
paredes y drenajes. THNMSNTRS SATHT s 3
(Resolucion 2674/2013, * Por. copg : e bled e
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 1 0
Articulo 33, Numerales & A
1,2 y 3) -~ € \ = C e T
Cc
S BN C e 4
1.3 Techos, puertas, WiRg ket ciec &l ereujue ces
iluminacién y ventilaciéon
(Resolucién 2674/2013, 2 1 0
Articulo 7, Numeral 3,4, 5, 7, 8.
Articulo 33, Numeral 4.)
1.4 Instalaciones sanitarias Pal
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 3 |1 ;5 0 |
6.3,6.4; Articulo 32,
Numeral9y 11)
i l Cc
1.5 Distribucién y areas >4 E
(Resolucién 2674 de 2013,
Art. 6 Numeral 2.2; 2.3; 2.4; 2 1 0
g 25. Art. 31 Numeral 1,2y 4)
] C
[ CALIFICACION DELBLOQUE | / | Lacalficacion del bloque corresponde al 11% del total del acta |
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2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR]| | HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos AT T AN Y P e N W FLN
y utensilios
(Resolucién 267472013, A (
Articulo 8, Articulo 9, 3 |15 0 LS,
Numerales 1,6,8y9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

AUNEAT DN G T Byesy Qe Cuei o

2.2 Disefio y funcionamiento
de equipo y utensilios
(Resolucién 2674 de 2013
Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18
Numeral 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art. 31 Numeral 1; 2; 3)

w <
~\

15/ 0 Lot

2.3 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013, 4 -
Articulo 8; Articulo 9, ¥ e
Numerales 2,3,4,5,7y 10; 4 2 0 e
Articulo 34. Articulo 35, o
Numeral 8y 10. &
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013) c

CALIFICACION DEL BLOQUE l 85 J La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta | I

3. PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMEnTos | A | AR| | HALLAZGOS

3.1 Estado de salud. x
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. 5125 0
Articulo 14, Numeral 12.)

3.2 Reconocimiento
médico.
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

N X

Imprenta Distrital

3.3 Précticas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, 63 |0
Articulo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7)

Y

c
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CONTINUACION
3. PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.4 Educacién y capacitacién
(Resolucién 2674/2013,
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

1,8

c)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 16% del total del acta

4. REQUISITOS
HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

Imprena Dwsirital

[T

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 35, Numerales 1,2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683,4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5;

4.2 Prevencion de la
contaminacion cruzada
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.)

4.3 Control de proceso
(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425. Resolucién 2674/2013,
Articulo 16 Numeral 3;
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
33y5)

1,5

4.4 Operaciones de
envasado y embalaje
(Resolucién 2674 de 2013
Art 17; Art 19. Resolucion 683,
4142y 4143 de 2012.
Resolucién 834 y 835 de 2013)

1,6

[c
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4.5 Procedencla y requisitos
legales

(Resolucion 2674 de 2013

Art. 31pardgrafo 2. Art. 37,
Resolucion 5109 de 2005,

Decreto 1686 de 2012

Art 46; 47; 49, 50)

{:L",’A,!, N B i

L ‘s ~A . 1

L

CALIFICACION DEL BLOQUE

———

e

)1 La calificacion dol blogue corrn;;ndo al 21% dol loul del acta

P—

ENTO

.,_,‘ g

e
i

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10; Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9,
Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8)

I

A |

>
a

5.2 Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales
Sy10)

[c

5.3 Residuos sélidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3; Articulo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)
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Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO mini®e | Nivel de cumplimiento | En caso que uno 0 més de los aspectos a
evaluar sea identificado como ontmv y
| Favorable 90-100% calficado como Inaoeptaﬂel(l). mependvente
del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
Favorable . CONCEPTO SANITARIO a emir serd
con Requerimientos 60-89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Desfavorable <59,9% respectiva.

fil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras — 7 |

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total D Suspension total de trabajos o servicios ,,Q

Clausura temporal parcial [ ] | Decomiso—— ]

Suspensién parcial de trabajos o servicios- D Congelacién |:|
| Destruccién o desnaturalizacion ]

VI. OBSERVACIONES |
Por parte de la autoridad sanitaria: - ol 2. el ke \UC NeLawdo >10/14 Po censue \‘

,‘!L “-::.,}\,_,\ '\\k\\ ,;;;f\\&u ‘«3\(\(\@'\“‘-\ Nee e e NO Sy \\Cer, @ C.'l-{\u\'»\bd

e -A(/’."f L Ao A e le Led o Y0615 ll‘[wl\t‘~§'x\ neli cieael 24 \
menos, Do e chua\ e prodacd oy lelbeorasty en elede; SeacTler < Cryeatsy |
Por parte del establecimiento: Sorte\ 2 USe (eact—hal ., Ehoyros (/14;77 SR O PN (N

Uro terciendd e Gowe. N Cherio,

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ 3 del mes de D) delafo _Z202 Y en la ciudad de Bogota D.C

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacion de Ia visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Ao M hores Osree Nombre: oy T I
Tipo de documento: Tipo de documento: |
Numero de documento: /7731 73 Numero de documento: | L >
E Profesion u oficio: | | ol do Profesion u oficio: '
E Firma: ’ Firma: ' et & i ‘/“
g POR PARTE DEVLA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
é Nombre: J VG Nombre: '\ \\c, N Do wal Taiies Sweree
% Tioo de dosuments: Tipo de documento: C.C.[YJC.E[ ] NITCIPEPJPs[JpTP[ ]
#| Namero de documento: Ndmero de documento: 7033 Y (I8Y
J:‘, Profesién u oficio: Cargo: Represen!en{e lggal[] Propietario[l Encargado[} |
E_ Firma: Firma: 5(/\\«-1'.;\ C

NOTA 17 "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de'201 1, seda pg‘lcomﬁnicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley9de 1979, sé& ina‘cjaré’una investigacion administrativa en salud confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011" ; '

%5
NOTA 2: “La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignaciéon de inlo’r’maég'n falsa, registrada en el presente documento o sus

nexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los arti ;
;34 de 2002 Cédigo Unioopoousmplmano' ! g riculos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley
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