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CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO LE
Numero de Inqcrl;)mOn Nimero de carpeta:

ID Establecimiento:

128 = § €A
1TO0) V& @)

ASYYY 1513 72 \ 3307

Razon social: * . \ ; ( \
Fondacion mandy wdag  ae colomp df
Nombre del establecimiento: (
3\ I , \ -
Co \Auza ( YA ANNCHK calandin AL MENATS) 9L (VAN
\\.\A\L, d\\\ \lL\\ \ WA LA \\/\
NT 900026353 2 LLSG"B ONC C

Direccién: \\_\ | ]\‘ {06 3 ( iy ) - R ——

Ubicacion: o
—— hn nfant] cobwanciada colon Mds

Localidad: Forn\ban UpPZ: &E('J(\ W or

Barrio: L\\ Teléfonos () ) 40 4% 3

Correoelectromcopara notificacion* \\\D\\(‘)\LJH\(\ (o) C\nwg\\ Corn

Nombrepropnetano‘ \\AUUC‘I\ \Y\C\\\)\Oh CM\AFN C\C colomoQ

Tipo de documento: C.C.[JC.E.[_INIT [X]PEP[_Jrs[_]rTP[] ,Numero documento: ) OO 2635 H - 2,

Nombre representante legal: Jyan  Calos  Fique  Couven

Tipo de documento: C.C. [x] .C E.[CNIT DPEPDPSDPTPDI Namero documento: (5 ¢y Q11 =) \

Direccién de notificacién: C,\ \a 106 3 L 13

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [X]

: i ncioén: ]
Linea de interve Allmeos  sanos (4 JectoNOs

B J
Intervencidn: Re s v (A\es ceachenas U Com das @ ‘DHO S

Tipo de establecimiento: RCS‘\CK)\ ane

Numero de trabajadores: = I Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [_] Otro: 4 (Oin i S O e
]

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes IZIDomingo a domingo |:]Fin de semana |:] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

!‘
5

Impresion: Subdireccidn Imprenta Distrital DDI

\ Favorable J
FECHADE LA % D limiento
; PS 2099 | Favorable con % De cump 0 0.5 %
lNSuFl'-gg::?GN requerimientos de la Gltima inspeccion D
Desfavorable ]
Lt MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
P acién Solicitud del interesado D y reclamos FH‘-R K‘ Y\ &) %‘\\CD&
fogramats Nudmero de radicado: .
Namero de radldado QP %%% (5 0672
Solicitud oficial [0 | Evento de interés en salud ptblica [] | Solicitud de practica de pruebas/ ]
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [] Especifique:

EVALUACION

Aceptable A Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento |AR Mgrque con una X‘cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica

Hoja 1/6
- »*
Cra 32 No. 12-81 ) * SECRETARIA DE ‘*
Tel.: 364 9090 i SALUD BOGOT’\
Www.saludcapital.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L J

Subsecretaria de Salud Publica o &0
Acta de Inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para

Acfa Nd;nero

Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 »"?f}/f )

establecimientos de preparacion de alimentos

AS02C 146232

Inaceptable |
No aplica NA
it e g o

Critico (o

EVALUACION

Marque con una X cuando el establecimionto no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a avaluar

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en ol espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspacta a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Sequridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES

1.1 Localizacién y disefo
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,13,2.1,23y26,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)

A AR | | HALLAZGOS
2 1 0
y

[c]

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 1, 2.
Articulo 33, Numerales
1,2y3.)

32 evdenctad panvead aledarax A
e eultencid  maco poeﬁn ae

entiada & aea de podoccion on
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e de oado, Pfgf?fﬁ CON e LOCONEY

e aenetain, waosxatad 2Ya
qode g‘\oc\cx%gkow.sl(m@sf\n qpiv)(\\m l?

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacion
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

de eudenciar waweo de poevta
que Se enquertMa ew pavke QO3 -
Hewol  de aved de bOﬁec&(\ con
2 1 0 d Ao

d desperdimero QWA y
x pesenatar e axdo

[ |

1.4 Instalaciones
sanitarias
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1,
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.)

aea de lavado de manos wo
werra  ©n  astema de  secado
e manos en el womenio
4 | 2|0 |de la wscto

’ {8
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Impresion: Subdireccidn Impronta Distrital DDI

‘ CALIFICACION DEL BLOQUE I & | La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta
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{ Subsecretaria de Salud Publica Acta N

I Acta de Inspeccibntsargtaria con enéoq&:e de riesgo para Cta Numero
establecimientos de preparacion de alimentos AS02C 146232

2. EQuIPOS YUTENSILIOS | A | AR | | HALLAZGOS
- By  *ins ‘K"”" o s A s mesis |
2.1 Condiciones de equipos o SLCenc\ \‘” A / ”(1( PLED
y utensilios. Con (\(“‘\)V neavver\o - e ut\o
(Resolucion 2674/2013, \(t ¢ nesenclel 0@ oOxyc
Articulo 8, Articulo 9, S |25] 0 o AL
Numerales 1,6, 8y 9, 4
Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.) : //
C

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3,4, 5, 7y 10;

Articulo 34. Articulo 35, 7 3,5 0
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142y 4143 de 2012; ~
‘ 834y 835 de 2013)
N [c
L_ CALIFICACION DEL BLOQUE (.5 | La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta
3. PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS A AR | | HALLAZGOS
3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 7 13,9 0

1, 2, 4, 5. Articulo 14, A
Numeral 12.)

#
3.2 Reconocimiento
Médico.
(Resolucion 2674 de 2 1 0
2013, Articulo 11, Numeral
1,2,3,4) X
[C]
aved (&G’ ((\\J('\({O A@ NANO S fi:”
2| 3.3 Practicas higiénicas aea de podocciow o
% gigso:u?gn§674/2013,1 Coenta on O‘\S.J\én\f\ de seca-
f 2 e ] 7 (380 | i
g Articulo 35, Numeral 5y 7.) ' C‘({ \Q g (’& cl
i C
|
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparacion de alimentos

-— TN

/ ~ Acta Narmefd
AS02C 146232

CONTINUACION

DE ALIMENTOS

3.4 Educacion y
capacitacion
(Resolucién 2674/2013,

36.)

~ CALIFICACION DE
———=
4. REQUISITOS

HIGIENICOS

4.1 Control de materias
primas e insumos
(Decreto 561 de 1984, At. 89.
Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1,3, 4y 5
Articulo 35, Numerales 1, 2y3.
Resolucion 5109 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011.
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

3. PERSONAL MANIPULADOR

Articulos 12 y 13. Articulo

——

i

A

]

FA\FAR

AR

0

HALLAZGOS

—— Lc

LBLOQUE |65 |

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acti]

HALLAZGOS

N
o

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

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,

Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

3,57

4 .4 Condiciones de
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16,
Numeral 6 y 6. Articulo
33, Numeral 9.)

c]
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CALIFICACION DEL BLOQUE

, 13 l La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota T R R R
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
establecimientos de preparacion de alimentos

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
As02¢ 146232

5 SANEAMIENTO A AR | | HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable

(Resolucién 2674/2013, e
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, : o
3.3,351,362y353, 7 3.5 0 -

Articulo 26, Numeral 4. ¥

Articulo 32, Numeral 8,
Resolucion 2115 de 2007,

Articulo 9.)
) c

()(i (A‘ll\(\f‘((\\(* ’f,,(r)(\ r\(J \fl‘)f\(f\f’
5.2 Residuos liquidos nos  de aed (e P0G
(Resolucion 2674/2013 Sin 050 de e\
Articulo 6, Numeral 4, 4 2 0 <
Articulo 32, Numerales
5y 10.) A i

' :

no se emdencia  adecuada tepr-

5.3 Residuos sdlidos ‘
(Resolucion 2674/2013 10 Q\O’\V\ e 4 \cT \(‘\ VoS (‘6 acoeido
Atticulo 6, Numerales 5.1, \ € \e5\q00
5.2y 5.3. Articulo 33, 4 2 0 - v
Numerales 5,6y 7. x
Articulo 18, Numeral 11.)

/
: ©

5.4 Control integral de g ‘
plagas
(Resolucién 2674/2013 0 ;

9 £
Articulo 26, Numeral 3.) X
C

5.5 Limpieza y desinfeccion /éé’/eﬁ\ge neL C\QR\Q(C" VYS‘€ \ e 34 en

d: érg?s, equipos y ] €3 qu Wwas 9\60 € neas

utensilios

(Resolucién 2674/2013 7 |35/ 0 |de dfail aoceso pola actwd-

Articulo 6 Numeral 6.5; £ ncﬁes de % prean

Articulo 26 Numeral 1)

c]
5.6 Soportes documentales \ 5\ a ce CY\@C({{UE’O € actw \Gades
de saneamiento ng € ao\de n v epde-

(Decreto 1575 de 2007, ( {¢
Articulo 10. Resolucién 2 1 0 (ShQC0

Impresidn: Subdireccion imprenta Distrital DDI

2674/2013 Articulo 26.) > L
Vv
c]
l CALIFICACION DEL BLOQUE llq S | La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del actzﬂ
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota A T O e
Subsecretaria de Salud Publica Acta Namer
Acta de Inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para 0
establecimientos de preparacion de alimentos AS02C 1 4 6 2 3 2

Il. CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimiento | CONCEPTO ramainanny  Nivel de cumplimiento | En €aso que uno o mas de los

R P o ) e aspectos a evaluar sea identificado

Favorable 90-100% como critico y calificado como

. Inaceptable (1), independiente del

] & ] 5 C|E -able porcentaje de cumplimiento obtenido,
(:(l)‘l\\“l)bquolimlonlos 60-89,9% ol CONCEPTO SANITARIO a emitir

serad DESFAVORABLE y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE

Desfavorable <59.9%
SEGURIDAD respectiva,

Il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nuamero total de muestras tomadas e
_ § e T e et

Namero del acta de toma de muestras

Iv. REQUER_I!VIIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la pfesente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total ’:] Suspension total de trabajos o servicios [
Clausura temporal parcial " |:, Decomiso D
Suspension parcial de trabajos o serviciés D Congelacién > D
Destruccion o desnaturalizacion ] ]

VI. OBSERVACIONES

Porpartedelaautoridadsafmitariazse anexa ﬂCh Ae (OWY\(\{O A( \}?&\J;\C(*C“Olr\ de (O,\\!,T"x(éo
Se adie Cavendo  del acuedo 634 de 2015 acerie gzl Gxndo,

¢ do\ awedo 88 de oo fovmacion notecional nens
- - /
Por parte del establecimiento: \\\; it /
p e T O [4 ,/

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los c_olaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy del mes de _ \OnNiD delafio_2M92S  enlaciudad de Bogota D. C.
De la presente acta se deja copia en poder del intéresado, 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 |a visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

nombre: Ana€ld Jolhana  Roid Hediaq  [Nombre:
Tipo de docurﬁt‘anto:CQ Tipo de documento:

Numero de documento: {982 4 2\ 33 {| Numero de documento:
_@L‘Sié" u oficio: M Ed\m ke inain Profesion u oficio: B3
Firma: /q_f / Ak, P Firma: 4
i e

/POR PARTE DEL EﬁABLE(ﬂMIENTO TESTIGO
nombre: [ 1i2anethh Dl Con=zo ¥y |Nombre:

Tipo de documento: C.C.[X]C.E.[ INIT[_]PEP["Jps[ JpTP[ ][Tipo de documento: C.C.[_JC.E.[ ] NITL_JPEP Jps[ JPTP[ ]

Namero dedocumento: § 2 3 2 4\ §5 ‘Numero de documento:

|

Impresidn: Subdireccidn Imprenta Distrital DDI

Cargo: Representante legalljPropietarioDEnaargado[E] / Firma: - J
Firma: wEmT J

NOTA 1: "En concordancia cdn o establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que 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 establgcidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adultleramén, el UZ? ;raudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lgidispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombi L
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario® DYy go Penal Colombiano y Ley
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Impresidn. Socrotaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Numero

FORMATO venmcacabn DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
aAs1ac 6021 48 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011) -

FECHA: oSt (¢

Lol i it v

ACTA DE VISITANUMERO: A5020 106 232

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Pl A e

Nombre Del Producto:

avol Lo M\Kicadg

\/\Cl‘(\\/\C( é %‘\C&O

O\ ¢ \Cd a

aiuea i esaking

Namero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

RSP-001\UND -90 21

PSA-CO\E 20 -20|D

NSPA-00782 G -203

Marca:

Roa

\a Niew €

\ncaoua o

Presentacion y Contenido neto:

ba\sa x 500 q

bols ot « 300 9

bolsa x 5009

CALIFICACION: CUMPLE

: C, NO CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

R e A

Aspectos g verificar

Nombre

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Articulo 5 # 51 oAt 12 = 1 (Res.5109/2005) oArticulo 5 # 5.1
(Res.1506/2011) y se debe zjuster z lo otorgado en la autorizacidn de comer -
cializacion (RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en la cara pincipal de
exhibicion. Art 6. # 4 (Res. 5102/2005)

Lista de Ingredientes

c /

i /

C -/

Articulo 5# 5.2 0 Art. 12 # 2 (Res.5102/2005) o Articulo 5§ # 5.2 (Res.1506/2011

c /

7

c /

Contenido Neto y Peso Escurrido
(Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 3 de Resolucion 5109 de 2005 0 Art.5# 5.3 de la

C
Resolucién 1506 de 2011). El Conterudo Neto debe estar en la cara principal C C
de exhibicion. Ant 6. # 4 (Res. 5109/2005)
Nombre o Razén Social y direccion del fabricznte, envasador o reempacador, P
precedido por la expresion “fabricado o envasado por. C
En productos importados deben ir nombre o razén social y direccion del C
importador. C
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5109/2005) c Art. 5 # 5.4 (Res.1506/2011)
Identificacion de Lote —— /
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011) C C ™ f
Y
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wal

ABIA

MMUMM&WMOF@I*&MHM o Fecha de
Caducidad o Vencimiento
Articulo 5#560Ant 127 (Res 5109°2005) oAt 52 57 (Res. 1506/2011)

(@]

Instrucciones para el uso
Articulo 5# 5.7 (Res. 51092005 o &t S £ 56 (Res 15068/2011)

(@)

Condici de C. .
Articulo S# 564 0 At 12% 8 (Res 51097005) o Arl. 52 56 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 5 # 5.8 (Res.5108°2005) - Artcuio 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago  de San
Andrés. Providenciz y Santz Catalnz estan exentos, para su introduccidn al
resto del pais deberan obtener e regrsto sanitano correspondiente ante el
Invima

Declaracion cuantitative 0e mgredentes vahosos o caractenizantes destacados

en el rotulado, por su presenciz © bap contemido (Articulo 5 # 6. 1
(Res.5109/2005)

~NAO

NGt

Ng

Alimentos e Ingredientes Causantes de ilidad
Declaracion con su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

Pais de Origen
Articulo 12 # 5 (Res.5109/2005)

NCt

N

Imprenta Distrital

Goneral «

Presentacion en la informacion de lz etiqueta

Etiquetas que se adhieran z los aimentos envasados NO Podran removerse o
separarse faciimente del envase. Los cz21os en el rotulo deberén indicarse con
caracteres claros, bien visibles, inceeies y facues de leer por el consumidor e
circunstancias normales de comprz y usc. Articulo € (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espafiol

Debera utilizarse un rotulo © elguets complementanc gue contenga en idioma
espanol, la informacion exigida en Res 510272005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # € (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Anarés, Providenciz y Santz Catalina se
aceptan en idioma espafiol € ingiés

N

NQ

NO

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rotulado del
producto.

La etiqueta no debe describir el producto aimenticio envasado de una forma
engafiosa o susceptible de crear una impresion errones respecio de su natura
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.510%/2005 y Res 1506/2011)
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NOmero

- FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS

AS14C 6027148 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: el 6 25
ACTA DE VISITANUMERO: Aspp( (U575 2

.

REQUISITOS GENERALES A e

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones graficas que hagan
alusiones a propiedades medicinales. preventivas 0 curativas Que den lugar a
apreciaciones falsas sobre la verdadera naturzleza, ongen. COMPOSICION 0
calidad del alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res 15062071)

Si la etiqueta describe informacion de rotulado nutnconz!, debe alustarse
conforme Resolucion 333/2011. Articulo 4. £ 2 (Res 510872005)

)

La etiqueta no debe estar en contacto directo con €l almento, salvo que tenga ~
la correspondiente autorizacion de! Invima. Articulo 4. £ 3 (Res.5109/2005) =

Si el alimento declara que su contenido es 100% natural. no contiene aditivos
declarados en la lista de ingredientes. Articuio 4. = & (Res.510%/2005)

NG

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas. que sugieran
directa o indirectamente cualguier otro producto con el cual pueda confundirse
0 inducir a suponer gue el alimento se relaconz en forma alguna con otro
producto.

Articulo 4. # 5 (Res.510272005)

(T

No emplea gréaficas que hagan alusion 2 ingredientes naturales que no contie-
ne el mismo y cuyo sabor sea confendo por un sabornzante artificial, en la
etiqueta del alimento junto al nombre del mmsmo debe aparecer, la expresion
“sabor artificial”. Articulo 4. # 6 (Res 5108°2005)

(@

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42
# 5. La etiqueta del producto deberz contener como minimo, fecha de benefi-
cio, fecha de empague, fechz de vencmuento, nombre del corte.

# 6. Came, productos camicos comestibles y denvados c2micos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmosferas controladas deberan
= | establecer I3 vida atil del producto y colocar condiciones de conservacion del
mismo.

7
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Los productos verificados CUMPLE

NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

L {
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Nombre: Clagloedhh  Diwag Canon

. [ =
Nombre: }D,\n e oo Ko

| C
Tipo de documento: .

tarfa General - Subd receion Impeanla Distrital

Tipo de documento: C.C.X]C.EINITCIPERP JPs[1PTr[]

Numero de documento: .~ =~/ [ ;~— [

Numero de documento: <725 ) < <
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Profesion u oficio: 1 / - [ -~

Impresidn: Secrot
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£\ XY N

Cargo: Representante legal[_| Propietario[ ] Encargado [l Firma;_/,_/—?—————f '

del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

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

VA P
Firma: /’7//‘/1(/%‘1/

NOTA 1: La presente vérificacion se realizz en el marco e Iz fiscalizacion sanitaria estableéid’iﬂ/ la Resolucion 122
NOTA 2: "La Adulteracion, el uso frauduiento, el suministro y consignacion de informacion fals/Tegistrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss.

2013 y no constituye una aprobacién ni autorizacién del rotulado del producto evaluado.
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