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Il. CONGEPTO SANITARIO
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Desfavorable <59,9% DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas
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Namero del acta de toma de muestras P

IV. REQUERIMIENTOS 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
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VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

intervinieron en la visita, hoy del mes de oD

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

delafio 70 2% enlaciudad de Bogota D. C.

atendio la visita.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, Pesponsable del establecimiento o quien

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
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NOTA 1: "En céncordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se'da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario desfayorable 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 Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documenlo O sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley

734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario"
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