ESE Sob VB4 oo Diece. . 05 [66 Pozd

e’

: CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

NOENO
No  Aplich

Nombre del establecimiento: C OS-TA MAE

N SZ 380 369 ov: O |3°d°1 y 4

Direccién: tQ_ 25. 22 42 tQ 10'\

Ubicacién: MO Apl \ C»&

Localidad: M APT\PES wz (A SABANA 74
Bam'o:SAM‘SEE M:E}\\mS‘A Teléfonos 2 6‘3\1\422 7 3 l58368\ 6)
Correo electrénico para notificacién® DB@EEA CDBTAMAD @ GMAL i CDM

Nombre propietario: %\ Lk\CA CO &mk\ SA \DVEQ jEEEg

Tipo de documento: C.C.{Z]C.E.[INIT DPEPDPSDPTPD INl‘Jmero documento: R 72 380 36q
Nombre representante legal: ~ N© ADL cA

Tipo de documento: C.C. [[Jc.E.CINIT (JPEP[JPS[]PTP[ ] | Numero documento: NO Apl \CA

|Direccién de notificacion:Y ' . 25 272 13 LC 101

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

Linea de intervencion: A ( MELt SANOS 9 S¥EL’)EDS

Intervencién: =\ DEAD | 0S DE P:E(-CA])Q \ PRONCIDS  DE MAR
Tipo de establecimiento: TNDTNDIO TSE mc)&m N . DRONCIDS BDE. MAR

Razén social:

Numero de trabajadores: Q'( I Horario: Dlurno M Nocturno |:|24 horas [_] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Doming6 a domingo MFln de semana [_] Otro:
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA R T
Favorable O] :
FECHA DE LA Favorable con % De cumplimiento e
ULTIMA DD HHAAAA | requerimientos O de la ultima inspeccion :
INSPECCION s
Desfavorable O
MOTIVODELAVISITA ¥l
e i Asociada a peticiones, quejas
Programacion m Solicitud del interesado O y reclamosp % W]
v v $ Numero de radicado: :
> : Namero de radicado:
g Solicitud oficial ] (it st Solicitud de practica de pruebas/
E Numero de radicado: : EBiiio T nterés en.alid plblcy D Procesos sancionatorios admin 4

otro: [ Especifique:
: ' AT ~ EVALUACISN

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

§ Aceptable
A‘ cntos en el |nstruct|vo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con R imi
P squermisniol AR critos en el instructivo para @l aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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_ EVALUACI6N

Inaceptable

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

I Margue con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

No aplica

NA

ca en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspectoa verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli¢

Critico

que el establecimiento continte ejerciendo sus labores.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
C | inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2,
13,21,24,26y27.

Sl PN
1. EDIFICACISN E % 'ﬂf i
INSTALACIONES A | AR -

1.1 Localizacién y

construccion
(Resolucion 2674/2013, 2 1

Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1;
2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

Articulo 31 Numeral 1; 2.) X
[c
1.2 Condiciones de pisos
paredes y drenajes :
(Resolucién 2674/2013, 1,5(0,75

1.3 Techos, puertas,
iluminacién y ventilacién

- (Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,

7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.)

1,5

0,75

ria General - Subdireccion Imprenta Distrital

C
No Qenta oon Por\-k)
lad o boro =l \bnodo e
1.4 Instalaciones sanitarias. mG‘(\QE g O‘Qﬂ 'QYP‘?Td’\D
Resolucion 2674/2013, :
&nﬁﬁ: icil, ttl‘umeral 6.1, 1,5 Carece JrO(J.\ ge
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.) Cn p\o e ?Q[Q YY\Q\\Q 3
: a Ce ?cm onom\m-)o
1 ¢ REC:\ LNAONG . C
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T L L
: Subsecretarfa de Salud lg:fbﬁ&? e ta N |

% { [ ¢ .,
de Inspeccion sanitaria con en p oy P o Acta Nimero
pea 4 M espendo doalmeniosy bookas "™ ¢ /asoe 701900

s e (e Ve g SSTURY |

_ 1. CONCEPTO SANITARIO
i miento | CONCEPTO colirium o  Nivel dé cumplimiento
e

>

En caso que uno o més de los
{Esidble 90-100% aspectos a evaluar sea identificado
como critico y calificado como

< Inaceptable (1), independiente del
Favorable j , ks Ghie
‘ . porcentaje d i j

:] 5 / X con requerimientos 60-89,9% el CONCIEP'I?OC‘ém#/‘\e;:S?::iz’rO :

sera DESFAVORABLE y se proceder4
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

lll. RELACISN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

ro total de muestras tomadas

Name!
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 la presente a
V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Mporal total [:] ion total de trabajos o servicios [~

Clausura tem [] | becomiso O]
Suspension Barcial de trabM [:] Congelacién ]
Destruccién o desnaturalizacion \[:] \

VI.OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: SQ &om\\’ao Eklfmé-aquj 'AJJOH O\Q(—‘ﬂ)ﬂ e

Antcotosn Sawtacas Awsdos @3uhs- 588N
Nl TR N i Bl S o R

I~

Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACISN DEL ACTA ‘ ! i

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta figman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de del afio _£( l) 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

atendi6 la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTQRIDAD SANITARIA
4 8

Nombre:b\m\\! Votnao MQH—\N\Q\)Q\Ql(‘{ \Nombre: g Y 7
3| Tipo de documento: ‘ C Tipo de documento: \
S| Numero de documento: | %3\ fﬁa Numero de documento: .. \
é Profesién u oficio: } Vaonie ) (‘) Q M“‘(‘ﬂ“‘\ﬂ { |Profesién u oficio: ¥

Firma: (\S ﬂ /E\ Firma: \ .

ROR PARTE DEC ESTABLECIWENTO TESTIGO

Nombre: Pl 0 LN A3t 1669 | Nombre:

Tipo de documento: C.C{/C.E [ JNIT[JPEP[_[PS[JPTP[_]Tipo de documento: C.C[]C.EX INITCJPEPLJPS[JPTP[]
N

Nimero de docymeito: K2 2O 2GQ Numero de documento:
Cargo: Represgniaflte legall ] Propietariof/[Encargado ] | Firma: 4 \\

Firma: 67 SR
NOTA 1. " :gncdrddncia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imppsicién de un concepto
sanitario desf: orable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor -

me los términos establecidos en el articul e
; . 0 52 de la Ley 1437 de 2011 i N
NOTA 2: 'La Adulteracién, el uso fraudulento, el sumi)rl\istro y consignacién de informacién falsa, registrada en el presente documehto 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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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
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v Corporacién Investigativa Def Medio Ambiente \ CERTIFICA QUE: S
. NIT. 830.081.924— § et L figieney
L CARNET DE MANIPULACION DE ALIMENTOS afizando el curso de Rigiene.

R -\ Que la persona en mencion se encuentra re
~MPRESARIAL \_\\—E

, 2024, con unad
! % . wero de 2024
N : manipulacion de alimentos desde el dia 29 el

OMBRES: £DUARDO ANTONIO

i ne en el olan de
APE intensidad horaria de Diez (10) horas prq»‘]mmmﬁzs 7} ]
o e e _ [a resolucion 2674 de 2013.
: capacitacion continuada de acuerdo con la resc
DOCUMLNTG: 79.526.433

VIGENC]4: ENERO 29 pg 2024~

ENERO 28 DE 2095
it By s MYRIA NDA LOPEZ
42 - 3; Sur (B, ([:'lft‘t)—‘h"fi N0 7581644 310877 75me CC.52.018.7%9 (apes
“Imp.u-mprcsunl]f(im.‘l(-ﬂé] maifcom 2 g Ingeniera de alimentos
. 2525410944 1CND
: =Ty SR

e T S T
7. /¢Cémo se llama la enfermedad

Seleccione verdadero (V) o falso (F) segin generada por la orina del roedor?

corresponda

% Leptospirosis
o b) Diabetes
1. Las caracteristicas organolépticas de c) Fiebre tifoidea

un alimento son Qlor, color, sabor, d) Covid-19
textura y sonido. (
) - 8. ¢Qué dotacién debe tener el punto de
lavado de manos?
2. Una persona puede manipular

i : ; a) Toallas de papel y llave de pedal
?hfmem)o #.097rha hedida bieds, b) Jabon Liquido e instructivo de

lavado de manos
Todas las anteriores

|

3. Un alimento es una sustancia
nutritiva que toma un ser vivo para -
mantener sus funciones vitales. 7{ Principios y reglas que estan
( ) /’ destinadas a prevenir enfermedades

y conservar en buen estado la salud
b) Bafiarse todos los dias

9./ ¢Qué es la higiene?

4. Los alimentos perecederos son los ©) :IE;C:;Z de contaminacién de un
alimentos que se alteran d) Desi oz .
o esinfeccion de equipos
rapidamente (\/ ) / qauip

10. ¢Con qué frecuencia se debe realizar
el control de temperatura de las

5. El manipulador de alimentos debe neveras?
lavar sus manos solam/e/-nte cuando A |
va al bafio. (_x—__ a) Semana

(& ) Diario
/ ¢) Anual
d) Mensual

6. Los alimentos deben ser
desinfectados posterior a sy 6\
recepcion. (\__)

Carrera 26 B # 42 — 37 sur Teléfono 7581644 — 3108777689; 3173315971
E-mail: grupoempresarialcima@gmail com
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EXAMEN I
o APTITUD PARA MANTPULACION DE

ALIMENTOS

LUZ ELENA LANDAZABAL G.

w DEL PACIENTE
TENERO | 2024 |

29
NOMBRES:
= : EDUARDO ANTONIO | APELLIDOS:[DIAZ DIAZ

OCUME :
C T| [ OTRO [N [19.526433
esultados obtenidos en laboratorio:
FROTIS DE GARGANTA FROTIS DE UNAS
Coloracién de Gram KOH
Bacterias Reaccién Leucocitaria Ufias Mano Derecha Ufias Mano lzquierda

Cocos Gram

Positivos: +

Bacilos Gram ESCASAS NESRTNG NECATIVR
Positivos: +

CONCEPTO

Se expide certificado médico del paciente en mencién, el cual no padece enfermedades infectocontagiosas de piel, ni
garganta, por lo cual puede vivir en comunidad: con exdmenes paraclinicos normales, por lo que se considera APTO/A

para manipular alimentos.

APTO SIN RESTRICCIONES| X |RECOMENDACIONES
APTO CON Realizar pausas activas, habitos de vida saludables, habitos posturales
RECOMENDACIONES adecuados, uso de elementos de proteccion individual.
APTO CON RESTRICCIONES

"El examinado/a certifica que NO omiti6 ningtin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y
familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda informacion expresada en este documento es cierta"

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN
NUESTRO LABORATORIO.

e i1 AL
Dua. Luz Elena Landazdbal G. NOMBKE Y FIRMA DEL PACIENT Y
C.C. 34522500
REGISTRO MD 34,522.500
MEDICO GENERAL
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CARRERA 26B #42 -37 SUR  TEL (601) 7581504 - CEL 3202293694




/ Secretaria Distrital de Salud de Bogoté Acta Numero
., Subsecretaria de Salud Pablica ; 274
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculos AS]_]N G 3 1 7 8 B
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos G, - =

ESE: (hed voiie

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion:

31644 21067

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza Ia inspeccion:

Numero de carpeta:

Yoo Rroneg < o

Direccion donde se realiza la inspeccion: cequc SYryvo

Localidad:  (Bdrriou Uavclos

UPZ: A‘\C\(’J |Barri0: Q\mgjﬂ’/

Nombre del propietario del vehiculo:  Sancly o Peteeve, ‘E,»hdﬂﬂ @,[I(‘C/ O] g n el s shen s T S
Tipo de documento: G.. [7c.E. CINIT CJPEPCIPSCTpTp[[Namero: 1 1 46436

Correo electrdnico para notificacion* Ng Tire

Direccion de Notificacion: (| Yy 4 sur 3A Jo esTe Jretsfono: 3214803431
Nombre del propietario del producto:  felciclo Antono Dice Ovat

Tipo de documento: C.C.[XC.E.[_INIT[JPEP[JPS[_]PTP[] }Nomero: 3 3L64Y33

Correo electrénico para notificacion*  educligy 260 Y@ gmerl. com

Direccién de Notificacion: 1 484 Sut 94 So ¢sT€ |T6|éf°n°: Y S0 34N,
Line‘i qii?t\??é\nsi?nj ‘A \.m(y\“\. OF JoncS Y #eGWwWo T

Clase d}e vehiculo:  (Crnaion HC\ ITipo de carroceria: Fu;ﬁu n

Modelo: 510 lMarca: Cheyiole + |Placa: SPLE&OS

Sistema de refrigeracién: SI[_] NO

NUmero de trabajadores: 1 | Horario: Diurno [_]Nocturno []24 horas [1] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ ] Domingo a domingo Fin de semana [_] Otro:[ ]

Tipo de productos que transporta: '
¥ A g R PG'\ Y proClUQ{'OJ b7ad /CW(‘(CIFHQ HL ro e [€n rE‘A\C/FrCf(‘lQ,‘

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable X
FE%IlI_::"lali LA Ll g Favorable con 5 % De cumplimiento q:) G
5 ' : B requerimientos de la tltima i Iy ) b
INSPECCION | 08 08 w1l = e la Gltima inspeccién

Desfavorable ]

MOTIVO DE LA INSPECCION

Asociada a peticiones, quejas
O y reclamos D
Nidmero de radicado:

Solicitud de préactica de pruebas/

Programacion [x] | Solicitud del interesado
; ,I?(Jmero de radicado:
Aoa 174 ¢ "rn‘t r (&Y

Solicitud oficial “ [ | Evento de interés en salud ptblica [_| Broeses sortionators aHlS 0
Namero de radicado: < LAY LAY
Otro: |:l Especifique: )
/. —EVALUAGION j CALIFICACION
,"', : ' B Marque con una X cuando el vehiculo cumple la totalidad de los requisitos des-
Aceptable " / A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

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

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

Inaceptable I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
“| Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | Iainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida

que el vehiculo contintie ejerciendo sus labores.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrémcg
Hoja 1/4

R

Cra 32 No. 12-81

» H!%fl« SECRETARIA DE %
Tel.: 364 9090 Sd SAlWD | BOGOT/\

ALCALDIA MAOR

www.saludcapital.gov.co Ut BOGOTA 0C.



e NGmero |

: : Acta NUmM |
Secretaria Distrital de Salud de Bogoté / 7 |

/ S rs,ubsecretaria de Salud Publica ASllN @ 3 1 7 8 b

$e o S
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a Vehiculo 5

transportadores de alimentos y materias pnt\jaspa[aaltrrff}fof_ ik - e e m '?,Oz‘f
e b o o o e S R Fechai
ESE: " Lhred Joike

IDENTIFICACION DEL VEHICULO
ID vehiculo: Numero de Inscripcion:

3164y 21061

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Numero de carpeta:

ainegr g o e

Direccion donde se realiza la inspeccion: cLquc Sryvo //
, R KT o e

Localidad:  Bcirrios  Uaclos

UPZ: A«d?j IBarrio: Rne) (0 i o=

Nombre del propietario del vehiculo:  Sanci, o fcdechc, Fne he4 OC'l I{‘c/v 0

Tipo de documento: C.C.[Y]C.E.[_JNIT LIPEPJPS[] PTP[] |Numero: 517 1 66436

Correo electrénico para notificacion* ~Ng Tie ST 7 ’} £

i sfono: 1503y -
Direccion de Notificacion: CL Y8 6 3ok JA Jo esTE Teléfo E)

Nombre del propietario del producto:

tdecido Andomo Dige Orar
Tipo de documento: C.C. [3C.E.[INIT [JPEP[JPs[JpTr[ ] [Ntmero: 3Q 3L6433
Correo electronico para notificacion* e vchcy 16036 gmeel. (O
. X y\-

Direccion de Notificacion: CL 488 Sun IR SO €sTE Telefono: 3403 ‘) ] s
Line‘a Qe int\eryens:if’)ni /\ \lnm;r.‘\OJ Joncs  y FGuvo 5

N\ % \ 7\ e
ClasL‘d)e\v‘ehicqu: (¢ C‘-»Wu,\ et
Modelo: 40 [Marca: Cheyiole b
Sistema de refrigeracion: SI[ ] NO

NUmero de trabajadores: 1

Tipo de carroceria: £, ¢, o »

Placa: SPL &0 5

Horario: Diurno [_]Noctumo []24 horas [ Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viemes[:| Domingo a domingo Fin de semana [] Otro:D
Tipo de productos que transporta:

Parn “ (C'gcludoz Al (Lom(/@m H€ no v\ 1o n vf/nf/(oramg'ﬂ

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable B
FECHA DE LA
: \ : Favorable con % De cumplimiento
UTINA, requerimientos U de la Gltima inspeccia Cﬂ - %
INSPECCION 8 08 wll S peccioén
Desfavorable U]
e el
MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion [x] | Solicitud del interesado O Asociada a peticiones, Quejas
’ .| Numero de radicado: Yy reclamos D
Aeagrin (ol (rely Nmero de radicado:
Solicitud oficial “ [0 | Eventode interés en salud pablica [] Solicitud de Préctica de pruebas/
Numero de radicado: SLAvY 24y Procesos sancionatorios admin (]
2 _\
Otro: D Especifique:

s e Sl

/ .. --EVALUACION

% CALIFICACION
= A ¥
ey LaF L Marque con una X Cuando el vehiculo cump| i
Nostiained : . : mple la totalidad de los requisi -
p / A critos en el instructivo para el aspecto g evaluar, e
Aceptable con Requerimiento AR Mfarque coq una X cuando el vehiculo cumple parcialmente los requisitosg des-
critos en el instructivo para el aspecto g evaluar,
Marque con una X d i
N | Cuando el vehiculo ng cumple con ninguno |os isi
: L requisito
I(\;1/‘es<:ntos en el instructivo para el aspecto a evaluar. : i
i - ar u H », " gre . .
i c que con una X la casjllg " cuando el incumplimiento de

la inacuidad de los alim

ot il aniie ol o

| aspecto a veri
entos y deba aplicar Madidn o . - 2oPE rificar afecte



1. DISENO DE Lp UNIDAD
DE TRANSPORTE :

-
[

1.1 Disefio sanitario de| vehiculo.
(Decreto 561 de 1984, Art,
Decreto 2278/1982 Art. 36
368, 369 Y 373. Decreto 616 de
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59
Resol. 2674/2013. Art. 29,

Nim.5yg, Resol. 2505/2004,
Art. 4,

5,367,

CALIFICACION DEL

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

2.1 Condiciones de los utensilios,
(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1 982 Art. 366 y 368.
Resolucion 2505 de 2004, Art. 4.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nim. 1y 5. An. 9, Num. 1, 2,
Resolucioneg 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y.835 de 2013.)

== = A S alh AN

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

RS s

3.1 Estado de salud.
(Resol. 2674/2013. Art. 11,
NUm. 5. Art. 14, Nam. 12.)

1t

BLOQU
B "L BLaqU

A

—

@2

—

A

——

a3

e —— S|

CALIFICACION DEL BLOQUE

“-vUNDICIONES SANITARIAS DEL VEHiCULO

E HALLAZGOS
1 1 Oi’“} ."_
]
i Sl B4l tal del acta
E T La calificacion del bloque corresponde al 12% del tota
AZGOS :
et HALL 3Gy

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

AR

HALLAZGOS

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

acticas higiénicas.

e FRr::ctalucién 267412013,
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14.
A'rtlculo 36. Articulo 35,
Numeral 5y 7.)

Cra 32 No. 12-81

PN T Y agiNG-~4

Hoja 2/4
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3.4 Educacién y Capacitacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulos 12 'y 13. Articulo 36.)

"'U{L'U."- b 8] 030 74 1 hthone 8 AR, ) o BB R
STRRLIC.
Q)«‘hw\da()f 9 /cermm»-@:(u(r (=5 fJL.r\

(u((,gr' \"{c,\( .

c]

% del total del acta_J

CALIFICACION DEL BLOQUE 355 La calificacion del blogue corresponde al 36
4. SANEAMIENTO A |AR| | HALLAZGOS, |
4.1 Limpieza del vehiculo. : /
(Resolucion 2674/2013. @) 7.5
Art. 29, Nim. 4y 5.)
C

CALIFICACION DEL BLOQUE (£ La calificacion del bloque corresponde al 15% del total del acta

5. VERIFICACION SOBRE
EL PRODUCTO A AR | I A

5.1 Condiciones de conservacion
del producto. :
(Decreto 2278/1982 Art. 368,

369, 373. Decreto 561 de 1984,

Art. 89, 97, 98, 99.
Resol. 2674/2013. Art. 29,
Nam. 6, 7, 8. Art. 30,
Paragrafo 1y 2.)

C
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73.
Decreto 5109 de 2005. (5)|25]| o
Resol. 2674/2013. Art. 19, %
Numeral 2. Art. 29, Nam. 1.) Pl o

CALIFICACION DEL BLOQUE

25

La calificacion del j’bloque corresponde al 25% del total del acta

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

S d alcllas primas bé}é“aﬁn;:r']'t'gglos 7 y - AS] IN O 3 1 7 8 | r

Il. CONCERTO 5
CONPE—— NCERTO SANITA
iONCEPTO iiwp'fmﬁnuna(x)e’ Nivel d i En mSOWM
oo somu | Nivel de cumplimi - .
X Favorable RS I et a evaluar sea identificado cof?obfe" . ().
Ly 90-100% calficado _como N3P EC  ge
Favorable con xindepe.n(‘ﬂente de! pe ONC TO,
radiormi cumplimiento obtenido, € *~’ sera
querimientos 60-89,9% SANITARIO a emitir dera @
2 DESFAVORABLE y € p?AC;I: DE
——— DeSfavorab|e o aplicar la MED'DA.SANI
. <59,9% SEGURIDAD respectiva:

IIl. RELACION —
: DE LAS MUE ENTO *‘
Numero total de Muestras tomadas e TOMADAW,.,, ———

Namero del act
a de toma ¢
€muestras |

Sl IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS ;
€ aju i a
Justar el vehiculo g Ia normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente ac

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD [j

T
Congelacion -
D [ ] | suspension total de trabajos 0 servicios D

ec ' . .
il |:| Destruccion o desnaturalizacion
VI. OBSERVACIONES e

Por part ; S
parte de la autoridad sanitaria: UPLQ(JO 1A €O (e Q\ womerk, cH e \/\{pp(‘(‘(d’\l no F€ fﬂ"ﬂw.&!

\{’bxfl(a(\dn e /a‘hkld().

£ Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

N &ON A

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

ket
& Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que

intervinieron en la visita, hoy _ QO delmesde __ OL del afio _ 2004 en la ciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien

atendi6 la inspeccion.
/ 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 PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Moy \oriznns § lomidy Scuet Nombre:
Tipo de documento: C é Tipo de documento: }
Namero de documento:10LA4Y ( 34 Numero de documento: [
Profesion u oficioT e &l on ey icntamErha amb ok | Profesion u oficio: |

Firma: e (asud3 § Firma:
i PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO
Nombre: f\n0Ci¢ O Gder  Chaves. Nombre: /
Tipo de documento: C.C. K JC.E. INIT[] PEP[_JPS[_JPTP[ |Tipo de documento: C.C.[ ]C/E.[ INIT[ JPEP[_JPs[]PTP[ |
Numero de documento: 11942 68 Numero de documento:
Cargo: Encargado[t] Conductor[ ] , Firma: .

T D
ana:L?jg{,AL [ ’ o
NO]_'A./ L -dancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado qug la imposicién de un concepto
sanitarjo desfavorable y/o de medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investiga,pién 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 consignacion de informacion falsa, registr'e:dé én el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. det Cédigo Penal Colombiano y Le
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” ¥ : Yy

Hoja 4/4-

*
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jroorrar ar e v e e SR SRE RS )
~ ActaNdmero

B 000021627

[ESE: Sobed, SO Fecha:] 05 [ B [2024 |
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:
466576 ASOGO 2227Y 658516
Razon social: DUt SIn <y e\ gt & Ciwarn S ALY
Nombre del establecimiento: SO ) M) SO e\ PRoicemir ¢ B3
NIT: T T7y? ©T ST -DV  d |Sede: GRK3
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

Hoja 1/7
*
V *
Cra 32 No. 12-81 b, A SECRETARIA DE
Tel. 364 9090 C" SAUD | BOGOT/\
www _saludcapital.gov.co ALCALDIA WATOR

Powered by CamScanner
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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 |

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

/ rs053 002162

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

Hoja 3/7 X
'\
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Acta Numero

002162

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

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital gov.co
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sms.mmm“ D‘S"‘..}:':,’: 3531‘,’;’ ﬁ.‘;%?g ph ke Acta Nimero
Acta de Inspeccién sanitana enfoque 0 para alime!
~_ybebidas en grande s: suporﬁag“bs (supenm:_mdogsl_hpigemerca_dos)_ i b ASOSSQ 02]:6 2 P

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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