Fecha:| §p | @9 |z0%%

[ESE: supecD CENTeD ORIENTE
CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

6224M0 ASO0015253 G B0

D Establecimiento:

Razén social: oy~ Qe ¢ T IMA ROLTIACTIVA € MEETADD S QANPE SINOS

Nombre del establecimiento: - oy e ¢ 0w

Hil- B30 w2 235 o Sede: )\ A

Direccién: vy, ©0 2 S| &G 8\ 1C wa[63) 232 /233 /241

bicacion: . 4 %
Ublcacion: ayep @ASTAD

Localidad: \ﬁ EMNWVE 8 \'i\ UPZ: e r{_ﬂ \} \'\.‘ S0 (o :)
Teléfonos 7y 2 < &7 /312330363

Barmo: a ¢ A HASIOD

Correo electronico para notificacion” ooy @ 1L O QG HALIL. COM
)

Nombre propietario: 4 ceype g TinA MOLTIACT N A OE MELCRNOS CRAMEE ANDD

Tipo de documento: C.C.[_JC.E.L_INIT [x1PEP[JPs[IPTPL] [Numero documento: @20y (42 259 - ©

Nombre representante legal: (A BLO ELURS fpeee eA VARCAS
Tipo de documento: C.C.[}]JC.E.[ INIT [ JPerJps[] PTPDl Namero documento: = (.00, L1 |

Direccion de notificacion: py 20 2 S\ & ¢ 35 ¢ 1}

Presenta matricula mercantil del establecimiento: sl [x]NO - AQ00z228\]

Linea de intervencion: N\ ) MEnTas SARNOD S CCorROD

Intervencion: DEROSITQOD VE ALMENTOD M SESINDAD

Tipo de establecimiento: (), o\ 5 (o OCc AUMERNTOD

g |
Nuamero de trabajadores: 0] Horario: Diurno [i] Nocturno [_]24 horas [] otro:

unes a viernes || Domingo a domingo [_]Fin de semana [Jotro: LARES A SABA0G

Dias de funcionamiento: L

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable X
FECHA DE LA =
ULTIMA . | : Favorable con r % De cumplimiento o g
.- - .., | requerimientos de la ultima inspeccion o S
INSPECCI6N ' OF 201 a Ultima insp
Desfavorable =1
MOTIVO DE LA VISITA
Solicitud del interesado A l;scr):;la;rijspetlmones. o g ]
Fragmmacon [ | Numero de radicado: Numero de radicado:

“C\7? 7
L I

2022350014 3382 - V9.3 20

Solicitud de practica de pruebas/ 0

Soliciid oficial O Evento de interés en salud publica [ ; : :
Procesos sancionatorios admin

Numero de radicado:

et AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialme nte los requisitos des-
Aceptable con Requerimiento descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

% otro: [| Especifidue:

% EVALUACISN

§ gk Mr;rque con un;)?canido ol establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des- |
% Aceptable A | critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

3

| tabl I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
Aacepame descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

3

“Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
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Impresién: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

Acta Numero ‘

ASOGE 701658

Secretaria Distrital de Salud de Bog:
Subsecretaria de Salud Public
/ Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque ¢
establecimientos de almacenamiento de alin

EVALUACI6N

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 razon 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 contintie ejerciendo sus labores.

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACISN E

INSTALACIONES A | AR I HALLAZGOS
i~ '7':\(\\,)\( cym ienYo) N cc !:’\(3 an \ca €« '\l\‘.ul A\ A
abasia dc vaogald, M COLAGADTOD  an M
& C LI GA =D Wrydenc io
1.1 Localizacion y dise fio T C———————
(Resolucion 2674/2013, 4 A‘“.( ¢ 3 X sl Bpiandt l(\ Bz \ o
Articulo 6, Numerales 1.1, \ inerie \ ‘\‘\ Spe o R : £ G e e e Lo
1.2,13,2.1,23y26) X R R R R e TR
Coca\aran o SN AUC ¢ e\ \
Nl it NG CUC \.‘\.-;_l cow Psc Aol N \ <
1.2 Condiciones de pisos . : T e
y paredes L= g it Nt
(Resolucién 2674/2013, 4 :
Articulo 7, Numeral 1, 2.) >’
rd
N\

1.3 Techos, iluminacién,
ventilacion y puertas
(Resolucion 2674/2013, 4 : { 7
Articulo 7, Numerales 3, 4, 5.1, e

7.8.) X

“-_.,__7_7_
1.4 Instalacione s sanitarias e
(Resolucion 2674/2013, 5
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2,6.3,6.4.) X
L CALIFICACI6N DEL BLOQUE | 2 La calificacion del bloque corresponde al 17% del total del acta ]
2 EQUIPOS YUTENSILIOS, A | AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de ki
equiposy utensilios Peposs RS
(Resolucion 2674/2013, St 5T
Articulo 8, Articulo 9, 7 x ( ;
Numerales 1,6,8y 9, Rise S
Articulo 10, Numerales 2 y 3. )( : i
Articulo 34.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE i + | La calificacion del bloque corresponde al 7% del total del acta |
Hoja 2/5
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Impresidn: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de |
Subsecretaria de Salud Pu
Acta de Inspeccion sanitaria con enfc

establecimientos de almacenamiento de all

~ Acta Numero |
|

ASO6E 701658

3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A |AR| I HARAEOOS
3.1 Estado de salud. ST
(signos / lesiones) =
(Resolucién 2674/2013, 8 i 0
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. n SR
Articulo 14, Numeral 12.) T
™
C
\—‘—‘.
3.2 Reconocimie nto médico. -
(Resolucion 2674 de 2013, 3|1 s
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) X S
T
C
3.3 Practicas higiénicas B -9
(Resolucion 2674/2013, ”
Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, 8 4 0
4,5,6,7,8,9,10,11,13y 14, %
Articulo 36. Articulo 35, X
Numeral 5y 7.) C
3.4 Educacion y capacitacion i
(Resolucion 2674/2013, 3 S
Articulos 12y 13. Articulo 36.) X T
L CALIFICACISN DEL BLOQUE 1 2. 2_| La calificacion del blogue corresponde al 22% del total del acta [
4. REQUISITOS
HIGIENICOS A AR/ | HALLAZGOS
4.1 Recepcién y re quisitos
legales. %
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 16, Numerales 1, 3, Vi ”
Articulo 37, Resolucion 5109 - i TR
de 2005. Resolucion 1506 de )\ B, =
2011.) 5 C
4.2 Condiciones de 5
almace namie nto e -
(Resolucion 2674/2013, 8 e
Articulo 28, numerales 1, \“\
4,5,6,7) X
C
4.3 Conservacion de los
productos.
(Resolucion 2674/2013, 8
Articulo 18, Numeral 3 S
Articulo 27, literales a y c, 5 3
Articulo 28, numerales 2, 3.) /)( Kor ol C
L CALIFICACI6N DEL BLOQUE J"Z,;% La calificacion del bloque corresponde al 23% del total del acta—l

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Sacretar!a Distrital de Salud
~ Subsecretaria de Salud
Aeta de lnspeecién sanitaria con

Acta Numero

estabiecnmxantos de almacenamtenta j e al

ASOBE 701668

5. SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 3. Resolucion 2674/

2013, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,

3.3,3.5.1,3.5.2y 3.5.3, Articulo
26, Numeral 4. Articulo 32,
Numeral 8. Resolucion 2115 de
2007, Articulo 9.)

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

5.3 Residuos solidos.
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6y 7.

" Articulo 18, Numeral 11.)

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

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

X

cdoga \os
e\ v\ S QU
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R T S SR s

() o
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4 {
cuidencica

o oy N

M
Aod -

Oc XY

5.6 Soportes documentales
de saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10, Resolucién
2674/2013 Articulo 26.)

C

CALIFICACISN DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 31% del total del acta
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 Secretaria Distrital de Salud de Bogota

j ‘ Subsecretaria de Salud Publica
~ Actade Inspeccion sanitaria con enfoque
; _establecimientos de almacenamiento de ali

.:.Ac.i‘:a Nuamero

/ asee 101658

il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO saecdone cn s X0l | Nyl de cumplimiento | En caso gue uno o mas de los

aspectos a evaluar sea identificado

X |Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
(l S Favorable porcentaje de cumplimiento obtenido,
con requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
sera DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
L SEGURIDAD respectiva.
Il. RELACI6N DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas T
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 acta

[y

V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

ClausuWel D “Suspeggién total de trabajos o servicios D

Clausura temporal parcm Sy [ ]| Decomiso T =

Suspension parcial de trabajos o smaos\ 11| Congelacion M .

Destruccion o desnaturalizacion \C] R

-
VI. OBSERVACIONES
. ; - =cC oot ol 1O L vallarzao™D Aaa\ DN\ C ¢ Lk - AR A ; \
Por parte de la autoridad sanitaria: .\ o acion A B e N colodd amyshen -
O W e sl e kit Yoo Sk."\u:twl‘—‘k\.‘;w'\mn-‘\f‘ﬁ GBS ¥ A DeERICIUN Sy
TN H I dO saa /i3 Inouw ‘--"‘%‘,.m .-"';\{‘ '(_"'v't\\ _‘“‘,TQJHL_" Y oonume de akealas
SEF ‘1'. & " \ \ \ e @ -.\,’ : [ -\' .-' ‘\'\~_~; ciQn A ‘\ , ol
FL 2 AL : b \ ‘ '. -. A a\ ¢ DCAY A - 3 ‘... ‘&- B \:\., \ 3
Por parte del estab|e0|n'\r|ento:<'fﬁ'ﬁ~ : o EUtima &
N T ‘ 4
N Teouvna \ |
3 L. W
. ] £2.4)3-16)
\

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _\\ delmesde _© delafio 2 272 enla ciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia €n 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 AUTORIQAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre:':. . e i \C‘E\?-'\‘c_a_ i Rt e Here Nombre: - 28 ¢ vl 4
Tipo de documento: © ‘Aohen Ceoddn Tipo de documento:
Numero de documento: 52133 S\ 147428434 Numero de documento: ~ &/ 40 0 &
B b alin u ol Mas o e & e Tl . epls | Profesién u oficio: N '
Firma: (|( ‘\.“\f-"f,% /F,fz‘l_.-v( (e }’;m, flove Firma: 7
— _POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO © TESTIGO
e i Gk B Tedluten pe SR So i Sl Nombre: ;
Tipo de documento: ¢c[ JcELINT[] PEP[ |ps[_|PTP[_|Tipo de documento: celJceInTJrPer[Ips[ |PTPL ]
Nosrs dedocmente = > ¢ 12" : Numero de documento:
Cargo: Representante jegaID PropietarioD Encargﬁo[:] Firma:

Firma;

Impresion: Secretaria General - Subdireccién Imprenta Distrital

NOTA 1: "En condordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado gue la imposicién 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, 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 0 sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en |os articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Godigo Unico Disciplinario”
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Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogoté ! . ; ’
Subsecretaria de Salud Publica ! Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley 1335 de 2009 '

. osndo

- SL A |

|

ESE: SyupoeD cento0 opienNTE Fecha:| "1} (@ | 2027

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 Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Numero de Inscripcidn: Numero de carpeta:
622440 ASO00 152 5.3 622440

Razon social: COOPERATIWVA TWLTIACTIVA DE TIERCLADDS CA FpE S INOGS

Nombre del establecimiento: ¢ o« v 0 ¢ ¢

NIT: 230 1

a3 259 Sede: (JN\ CA

\/ .

¥ &

Direccion: /v thz2 S1 Bo vl LC (16D fiae fiad e o L B e

Ubicacion: « ¢ ABASTOS

Localidad: ¥ « e Dy UPZ: Coem BASTOS

Barrio: ¢ ¢, 2 A B ASTOS Teléfonos 2<{38588 (31123203673
Correo electronico para notificacion® « < . NTIERCK @ L™MAIL. COT

Nombre propietario: « PERATIUVA TMOLLIACTVUA DZ. T RCHDOS CATIPES VDS

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[_INIT[.JPEP[_|PS[ |PTP[ ||Numero documento: ¢ 30142 2 5 (
Nombre representante legal: Faglo e LIAS BARRERPA VAPGAS

Tpo de documento: C.C.[JC.E.[ INIT[_JPEP[_]ps[ JPTP[ || Numero documento: < ¢ - 49 |
Direccion de nefificacion: AK ¢() 2 51 €6 §9 Lo 11

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ JNO [ | <y - 281 ¢

Linea de intervencion: /| \v-1e 1) T ARNOS \ SeGuUROS

Intervencion: . POSIOS De Alvve ATOS N BER IDAS

Tipo de establecimiento: 1=, ~ | 1O VPE pAlvie T OSs

Numero de trabajadores: 08 Horario: Diurno [ x4 Nocturno [ ]24 horas [ | Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [_|Fin de semana [ | Otro: LUNE = £ = se il

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
Solicitud del interesado E D

Programacion ] § ] ; y reclamos

rtl :‘Jm e_ro‘d‘e lrid L"?‘EQ; - 19 0% 207> | Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin [l

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 EVALUACION

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 informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/3 ﬁ"’ﬂ ‘ i
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud P
Acta de Inspeccion Vigilancia Ley

ublica
1335 de 2009

AROIE 70RO

fo

0

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC incluyendo las éareas de atencion al
publico y areas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fosforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

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

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

- Sefalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacion debe cumplir con:

La sefalizacion debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

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

Estas senalizaciones 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 esta libre de
humo de cigarrillo o de tabaco",

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

Estas sefalizaciones de ambientes libres de humo
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.

A partir 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
cigarrilos 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, segun 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. Resolucion 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

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

ireccion Imprenta Distrital

ia General -

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocion 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 la
| Ley 1335 de 2008.

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

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

o !
Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Nﬁmerp
Acta de Inspeccién Vigilancia Ley 1335 de 2009 ARO1E 7 O 5 O
3. OBSERVACIONES

JM m{EMPU‘!'\rrI rL—'rl rrﬂr-‘w = LT | =Sl b~clvriell (LJmer-'
oN \,-\1 {33S cle 2009 eslo O«r-lq =5 W anero el

aclo | nunero ASCEEFQ 16S 8

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

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-

nieron en la wsnta hoy H del mes de n% del afio 202 ) en la Ciudad de
Boco A’

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
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 POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO [/ TESTIGO

Nombre: Famauy Pemuved o2 Perucls.  [Nombre:

Tipo de documento: é.C. C.E[_JNIT[JPEP[_Jps[_]pTP[ ] Tipo de documento: C.C.[ JC.E[ ] ND@PEPDPSD PTPL |

Nimero de documento: <9 &4 1 1 Numero de documento:
Cargo: Representante | galDPrqpieiario[] Encargado@ Institucion: /
Firma: R = Firma: /

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar gue 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 la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccién
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

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 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.
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