Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imorenta Distrital

_ Secrataff‘a:;ptstrital de Salud de Bogots e
; : upseé?etafria de Salud Publicag /
; _ Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para ' =
-~ Sstablecimientos de amacenamiento de alimentos y bapidas . AS06

E

S.E: S0OBLcH

E704882

CENTRQ OgienNTE

e Y

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Namero de Inscripcién: '

ASOO0 19233

ID Establecimiento: Numero de carpeta:

c2zy\yg

6272440

Razon sodial: 400 PELAT (VA MULTIACTWA 08 Meechoos CAMPESINDS

Nombre del establecimiento: CO0¢ VYHede w
NIT. 830142259 O Sede: y N\ A
B e it i . IR AN !

Direccién: ¥ A 80 2 8 6G @\ % \()8/\‘:‘(;]‘31/7_32_‘!133!’ 24
Ubicacion: QO@Q%QT}TQ}U

Localidad: \AE NN €O 4 UPZ: COtadasTOD
Samo: AOLABADTOD Tokfones 2938588 { 31123230367
Correo electronico para notificacion* QQQ\? NMeeew @ g( HA L. COM i
Nombre propietario: ¢ ¢y, $ATIVA MulTiAcTIVA DE MELCA DO CaMPESINGS
Tipo de documcinto: c.c.[JcE. @@?ﬁiﬁ Numero documento: €320y 44y L2390
Nombre representante legal: /n %Vligk_g_un S _Spetcen \jpe AS

Tipo de documento: C.c.iKIc.E.[INnIT [JPEPCIPSIPTP[ ]| Namero documento: 5 ¢ )y U8 i

Direccién de notificacion: £ i 80 2 3 .8 GBS doom

Presenta matricula mercantil del establecimiento: S XINo[] Q9og 2 228\Q
Linea de-lrﬂerverjcién: ALiME T Q3 3AOY  $EGU Qs
Intervencién: ) EQOSITOS OC A MHENTOD 4 QedioAs

Tipo de establecimiento: DEQQSTO DE AULUMENTOD

NUmero de trabajadores: 10 Horario: Diurno [X] Nocturno [ ]24 horas [] otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana L]otro: L uNES A SHEe oG

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable X]
FECHA DE LA i
e Favorable con 0 e
ULTIMA , : i B 7o De cumplimiento 9 e
INSRECHEy | SO Il Suee Sl  eia i s s
| Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
2.0 i Asociada a peticiones, quejas
5 Solicitud del interesado £ \ recliend ]
Programacion m Nimero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial I:] Evento de interés en salud publica D Solicitud de practica de pruebas/
Nimero de radicado: Procesos sancionatorios admin
Otro: D Especifique:
EVALUACION
P Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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y : 1
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EVALUACION
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.
Marque 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 continte ejerciendo sus labores.
F 1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E RI 1
INSTALACIONES A A HALLAZGOS
E3Yablcarmiany s v cadQ an \a cenl
Yeod da avvooNo A C Wosoka ¥ (OB D 4
s o ? ~ ) e y Ol gyccen
1.1 Localizacién y disefio o R o (; *::"\ 8 X (;(‘f*(_ ; :; : Ff_ e
(Resolucion 2674/2013, 4 Yo8 fugpicn PRSPl A oo S el
Articulo 6, Numerales 1.1, DN O a8 < e : L Q;f\ .
N X Ve e e { e fonda ‘ew axchiy VG A
1.2, 1.3, 2.1, 2.3 y26.} X g Ve s Py \\ =y \‘0\ Celomion l O |
C
1.2 Condiciones de pisos \\‘*m&\\_
y paredes ! = e
(Resolucion 2674/2013, 4 “"*»\_\
Articulo 7, Numeral 1, 2.) )( T
‘_"‘-\_b
|
1.3 Techos, iluminacion, | s
ventilacién y puertas \“‘-\-_\
(Resolucion 2674/2013, "“"-1‘-._\
Articulo 7, Numerales 3,4,5.1, | _ S T,
7,8.) 3 |
1.4 Instalaciones sanitarias { =
(Resolucion 2674/2013, 5
Articulo 6, Numeral 6.1, ’
6.2,6.3,6.4) X ~
| C
o CALIFICACION DEL BLOQUE | 1 5] Lacalificacion del blogue corresponde al 17% del total del actsﬂ
2 EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | HALLAZGOS T
2.1 Condiciones de S
equipos y utensilios \“‘\-\_‘_
(Resolucion 2674/2013, e %
Articulo 8, Articulo 9, ¥ i BV
Numerales 1, 6,8y 9, Thegy
Articulo 10, Numerales 2 y3. x
Articulo 34)
CALIFICACION DEL BLOQUE | % j La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta —|
Hoja 2/5
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o
3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR | 1

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(signos / lesiones)
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 11; Numeral 12,4, 8.
Articulo 14, Numeral 12.) X

3.2 Reconocimiento médico.
i (Resolucién 2674 de 201 3,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

w

3.3 Practicas higiénicas
: (Resolucion 2674/2013,
| Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8
: 4,5,6,7,8,9,10,11,13y14.
Articulo 36. Articulo 35, X
Numeral 5y 7.)

—

3.4 Educacion y capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 3
Articulos 12 y 13, Articulo 36.) X

——

—~.
—

e

C

! ’: CALIFICACION DEL BLOQUE

'  de La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del ac;l

| g
| 4. REQUISITOS
HIGIENICOS A

AR | |

HALLAZGOS

4.1 Recepcion y requisitos
legales.

(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3,
Articulo 37. Resolucién 5109
de 2005. Resolucién 1506 de X
2011)

-hq

4.2 Condiciones de
almacenamiento
(Resolucion 2674/201 3
Articulo 28, numerales 1,
4,56,7) K

ion Imprenta Distrital

4.3 Conservacion de los

- productos.
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 18, Numeral 3
Avrticulo 27, literales a Vic
Articulo 28, numergles 2, 3.) X

ia General - S

C

"___

CALIFICACION DEL BLOQUE

[22]

La calificacion del blogque corresponde al 23% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 3/5

A= |
BOGOT/\



"impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para

establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas e

T TS

4 Acta Numero

' ASO6E 704882

5. SANEAMIENTO A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad

de agua potable.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucién 2674/
2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,3.5.2y 3.5.3, Articulo 5
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.)

C UQ\‘“\\Y =Y

COr Sawa \"\|';-\w 0GR

C‘){.,\ VCa \..1

\Qr\c,‘xsg A Q\\T\Q‘thgm’,Qt\\(\) e \e

™MD YICY “ C on e \auvodg

-jm\’)(s\\ =

v 16 i | L= ""\"\’_) Lu i Ct Q T a\ O ONG r\\ -] i

: i
\o inkfcivcneion (Ve desdsaoiliYodo

par (g aen Noarta.

c

5.2 Residuos ligquidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4, 5
Articulo 32, Numerales 5y 10.) X

C

5.3 Residuos solidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4
5.2y 5.3. Articulo 33,

Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

—c\'doD an
“ X kcinas \o

T T X970,

€n \a YWodegqa 8B\ < Aot cnc (o0 o

¢ o1 3ueh |
cOoMUTD 1IN Yeined
u(—c_‘c, i N, e ¥\
o Yaviecy
DN am\org G Jc r\\h S (- G =
cofavlicaami cafg = cusd anc 1o Vesc n
; e Tadadts HavTOdwsT

S <\ e one\O dec

QYCo™D

lavcrios

coal

R u\__i\ = A odaTy L

™Mo e\o

C

5.4 Control integral
de plagas.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Numeral 1y 2.
Resolucion 2674/2013, x
Articulo 26 Numeral 1.)

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, 2
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.) )(

: C

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del blogue corresponde al 31% del total del acta |
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|

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO concassemiaro e | Nivel de cumplimiento | En €aso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
X |Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del

q 3 5 Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
’ con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir

serd DESFAVORABLE Y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

SEGURIDAD respectiva.
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas \

Numero del acta de toma de muestras \\\\
IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en Ia presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

meoral total - A W&al de trabajos o servicios D

Clausura tew [ ]| Decomiso \‘\ o

Suspensién parcial de trabajos icios Congelacio ~]
p p M\ D gelacién \ |:|

Destruccion o desnaturalizacion \Q \

VIi. OBSERVACIONES

; s T \ o\ b ) \& sn Y GroenTion intc
Por parte de la autoridad sanitaria: D‘C“O ;:Tit‘dcf\ :‘0';\::‘::‘"‘ 2’(7;:13& \do( D‘-CA\U:\ eagit T Qﬂ\cﬂ"ni{)
2 <aosdoncia (Jr(_)dxji\l&_) Ol & o e aledte Dua\\un‘ﬁ.{z“ E““{d‘“‘\"‘-‘
e e o mahea i s d wa auet et IR
Ve duvos par Yol w‘\c}\_'uu NS Do DocialMilon Qcdacs ;
A ViaAYonoi S \Qk\ DD dc o9y,
Por parte éel establecimiento:

N?‘\‘j‘d‘\’c} . ) -"‘ i
. = G:.\..f:;{; ,n./“"k

VII. NOTIFICACION DEL ACTA °

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de Ia presente acta firman los colaboradores Y personas que
intervinieron en la visita, hoy 1 Q  del mes de o8 del afio __ 202 3 en Ia ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento 0 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 LAAUTORID.@}D SANITARIA

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ‘3,\“\\\0 nas Whocon \Ql?(.i. ba Here vO Nombre: [\f’q@ \t Cey f?( Ce r(ﬂf &
Tipo de documento: ¢ il g Ae'olyler Tipo de docurnénto: cecdd,,
Numero de documento: s215351) 396 60% /g Numero de documento: 4g"147 % 434 @
Profesion u oficio: \\\qqn‘ecu.. E‘“nn—.cnlaj f’;;?’ﬁﬁq’gf'é : Profesion u oficio: ﬂqef’lera ﬂ‘”ﬂ?/“ Lf;f
& i it ] P ! : j 7
Firma:; LIUJM ,f,&.c.{}({,{/ F:rma./fmp \l Ca Rice ((VD
: :

'POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO / TESTIGO
Nombre: X pm Ny g Dy e Ly fenueny Nombre: N
Tipo de documento: C.C.[¥|C.E[ | NITLIPEP[JPS[ ]pTP[ |Tipo de documentm.E.D NIT[_JPEPJPs[ JpTP[ ]
Numero de documento: 57 ¢, 7 162 Numero de documento:
Cargo: Representante !egal[:_] PropietarioD Encargado[] Firma: ‘ \

Firma: 3(:“-4 ; i L;;"‘_";_\- \

NOTA 1: "En éoncordari'cia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto

“sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de |a Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor

me 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

Cra 32 No. 12-81 =
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co ‘ \LGALDIA WA
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Pablica : Acta Numero !

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009

./ ARMEO0 32755

ESE:SVUBLe0 cenTEO OCIENTE Fecha: 1O |08 [2023

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccioén, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: : ’NUmero de Inscripcion: Numero de carpeta:

G2Z4YM0 |  ASO0O1S253 CZZHMo

Razon social:
CQOPELATINA HOLTIACTINA Q€ HERLADOS AAMPES\NODS

Nombre del establecimiento:

Q00N MER W

N30 UL 259 ) ISedeiUM\fﬁ

Decci: AW 80 2 S\ &G 8\ -1¢ 168]13¢]im 232233/ 24

Ubicacion: COLA BHASTOD

Localidad: V4 £ ) o D\ UPZ: CQOeARASTOD

Barrio:c Qe AR,ASTOD , Telélonce 2938 588 /3” 23303673

Correo electronico para notificacion*Q Oy ¢ YHEQLLK (@D GMHAIL.CcOM

Nombre propietario:s o e c@AT VA MULTIACT NH) O HELCLADDS CAMPESINDGS

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ INITK JPEP[ Jps[_JPTP[ ] |Numero documentor: 820WM4Lz359 - O

Nombre representante legal:¢ p B0 ktLiAs HAaere en NRR-ECGAS
Tpo de documento: C.C.K |C.E.[CINIT[_JPEP[_|Ps[]pTP[ ]| Numero documento: 5 606 4R|

Direccion de notificacion: p v, 80 2 =1 SHGEE LGS W

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si ] NO [] 40021818

Linea de intervencion: p LMERTOD - 23AROS 4 DECULOD

Intervencion: D EQOSITOS Ve ALIMEUTOD 4 OEdINAD

Tipo de establecimiento:o EPOBITO O& AL ME NTOS

Numero de trabajadores: 10 ‘ Horario: DiurnoX_ | Nocturno []24 horas [ | Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ ]Domingo a domingo [_|Fin de semana L] Otro:y UNES A 3ABP

0o

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas

Solicitud del interesado D D
; y reclamos
Programacion Numero de radicado: " i ;
Numero de radicado:
Solicitud oficial [ ] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

Otro: [ ] Especifique:

NUmero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

CRITERIOS DE EVALUACI N

c CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica

Hoja 1/3
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|

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR DETALLE C [N.C|N.A

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las areas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines K

1. El establecimiento cumple con las disposiciones |2/€ros, parasoles entre otros.

establecidas en los articulos 19y 20 de la Ley 1335 de || establecimiento NO debe tener zonas de fumadores [x

2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de T

e El establecimiento NO debe tener elementos que

las personas ante la exposicion del humo de tabaco. i
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores, X

presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefalizaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de |a
Ley 1335 de 2009:

+ Sefializacion "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”’, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

* Sefializacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacion debe cumplir con:

La senalizacion debe contar con la siguiente informa

cion:

" Prohibida la Veni= de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de sdad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningun caso
hara mencion a mzrcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

* Ubicado en sitio visible al publico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

* Las dimensiones deben ser proporcionales al tamafio
del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefializacion debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

* "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados™

* "Por el bien de su salud, este espacio est4 libre de
humo de cigarrillo o de tabaco™

* "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas senalizaciones de ambientes libres de hum
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicion de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009,

Apartir del 21 de Julio del 2011 quedo prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicion de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de maquinas expendedoras o dispensadores meca -
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de la Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
maquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

Paragrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, seguin sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacion se hara como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promociéon y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de |a
Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o camparias para
el desestimulo del consumo de cigarrillo. *

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/3




Impresion: Secretaria General - Subdireccion imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 7,

3. OBSERVACIONES

Ninguno.
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si No[ |

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la %sente acta firman los colapo&a%o,rgs Y personas que intervi

nieron en la, visita, hoy _ 'O  del mes de del afio =% & a5 |a Giudad de
(’bC\Q‘O oA !
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Q\‘\;\‘(_}nqﬁ\k Mhacsa ‘OPQL yaf;"‘ocr?g?ln_k Nombre: Anae \\(0 (2\_(_(-) ff(,(a
Tipo de documento: @ <.\ o) o Véalvio Tipo de documento: (_eddn.
Numero de documento; SL15251) 37660 Zf_zf-a Numero de documento: ACy763054%
Profesion u oficio: \nqenere Wymenks  Z7Ze7 57— (Profesion u oficio: Z9en ey Al wenls
Firma: \QOU&‘O 3 4{;;5.-3“ .f Firma: /imqf‘:.m_.,. ﬂ% ([cch
__POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO | v TESTIGO
Nombre: F ANMNY QL RUELA QENUE LN/ Nombre: . Yl
Tipo de documento: C.C.[X]C.E[ |NIT[ JPEP[_|PS[_|PTP[ |Tipo de documento: C.CHCE[INIT[] PEP_JPs[_|PTP[ ]
Numero de documento: 572, 13 |G 2 Numero de documento: )
Cargo: ReRresentgme IegalDPropietario[] Encargado[ﬂ Institucion: : e
BT e i Firma: s

NOTA 1: En aplicacion de la 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 haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de notifica
cion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen;
el propietario o representante legal debera informar a |a autoridad sanitaria la direccion de notificacion 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 Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro ¥ 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 Cadigoe 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.
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