Secretaria Distrital de Salud de Bogota |
Subsecretaria de Salud Pblies arh

Acta de Inspeccién sanitaria con enfogque de riesgo para Acta Nl]mero

establecimigp}q_s de preparacién de alimentos

oo s Y Asoc 108586

byest &, Fecha:‘ ?--’i Zhel '“u"l

ID Establecimiento:;

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
Numero de Inscripcion:
Aot g o 1355

IS5 9o

Uy JCerede o
Numero de carpeta:

ki ) ¥ 2
Razén social: ;
E /. / "
I / /' te h? & f_, . ] ( - Cn
Nombre del establecimiento: ~ /, =~ ( ol
ALY Fetrrg ) vuce dal

NIT: “Y01] 599~ LV 3 Sede: .., el
Direccion: 1 34R7 Suy 3G~ 6%

. % . " ‘____———_—_‘__—_____ -
Ubicacion: !, opli ¢ e
Localidad: 7, ;, UPZ: alavdeime
Barrio: Lele AN a Teléfonos 2 74 - 99 G393

Correo electronico para notificacion®

Nombre propietario: Ccvp. v (¢ v

C oy ‘I‘J Yeacid, /m 57 ¢ JB'JL'/"\ (<O f- CopT

v
' - ! . . -
L Peoora pl dezevrelle Serin YV ey, Favi c /r:.

21 Eer fi‘,l,_-_‘

Tipo de documento: C.C. [Jc.E.[JNIT PEP JPs[JpTrR[]

Nimero documento: < 5

Nombre representante legal: ¢, !

30495399 - 3

1 hane, shivley Eom ez Gvdicyrea
Tipo de documento: C.C.[%]C.E.[JNIT DPEPDpsL—JprD Namero documento: 3 7773 5 ¢ ~ 7
Direccion de notificacion: ¢ | 34 A Sy B9C 53
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [~ NO O 25314
Linea de intervencion: /i, /. - Soncs ¥  Seouves
Intervencién: Comirdoe comonide vias
Tipo de establecimientoa: Covasclo v Coriuni bavio 7
Numere de trabajadores: & Horario: Diurno %] Nocturno []24 horas [ ] Otro: ]
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo []Fin de semana [ ] Otro: /v - - Sahoas
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable O
FECHADELA | "7 07 2023 - "
ULTIMA DD MM AAAA | Favorable con % De cumplimiento A5 T o
s requerimientos de la dltima inspeccion
INSPECCION q B
Desfavorable J

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas

_ [] | Solicitud del interesado y reclamos O
Programacién Numero de radicado: < 577 . e
A R ‘| N

Solicitud oficial

N d Procesos sancionatorios admin
Umero de radicado:

) o -, -~
[] | Evento de interés en salud publica [[] | Solicitud de practica de prueba ] ’

Otro: [] Especifique:

Cra 32 No. 12’81 m.-:;t A A
Tel.: 364 9090 ot 80GOTA DC

8

1 EVALUACION

E imi uisitos des-

g Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los req !
E Aceptable A critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar.

5 - -

: Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos desj
; Aceptable con Requerimiento | AR/ cijios en el instructivo para el aspecto a evaluar.

5

‘g *Al suministrar esta informacion, se autoriza la nofificacién eleclronica
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Impresitn: Subdireccion Impronta Distrital DDI

_Seeretaria_ Dislrital de

g : A |
Salud de Bogota z
Acta de Inspeccccrelaria de Salud Piblica Acta Namero
; establggﬁon Sanitaria con enfoque de riesgo para
simientos de preparacion de alimentos As02Cc 108566
. EVALUACIOoN
Inaceptable | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple conninguno los requisitos des-
_ critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
pa T T e s e B - - — - S ——
. N Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por
No aplica A parte del establecimiento y calificar comoAceptable (A). Justificar la razén del no aplica
en el espacio de hallazgos,
o Ma‘rque €on una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C [ 1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento conlinde ejerciendo sus labores
I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS
1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A AR | I HALLAZGOS
Mallp f ([ ) "‘ -
1.1 Localizacioén y disefio , / . s
(Resolucion 2674/2013, no; P i
Articulo 6, Numerales 1.1, de - hodeq,
1.2,1.3,2.1,23y26,: 2 !
Articulo 32, Numerales : , .
1,.2,3,4,6y7. Articulo
33, Numeral 8)
' C
Nooae 3 _
/
- i o f7r2e A ¢
1.2 Condiciones de pisos jrer= §
y paredes olivivelos  ni en e -~
(Resolucion 2674/2013, 2 { '
Articulo 7, Numeral 1, 2. )
Articulo 33, Numerales N
1,2y 3)
C
f“::( r Con e 4
1.3 Techos, iluminacién TUGOT, \ s
y ventilacién iy P ey i
(Resolucion 2674/2013, 2 i 0 i 5 ' <
Articulo 7, Numeral 3, 4,
5,7, 8. Articulo 33, .
Numeral 4.) (
| Cc
i ¢ f"
1.4 Instalaciones o
sanitarias
(Resolucién 2674/2013, 4 (
Articulo 6, Numeral 6.1, |
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, X
Numeral 9y 11.)
o l C
-‘_‘_—‘—u—__

[ CALIFICACION DEL BLOQUE

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

' 1 La calificacion del blogue corresponde al 10% del total del acta |
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Secretaria Distrital de Sa

lud de Bogota :
Subsecretaria de Salud Pabji ¥
Acta de ll'Epepcién sanitaria con enfoque‘élaa riesgo para Acta NOmero
s --:ﬁ?‘f:lgmmmff'f.PTEP?,“’_'E‘Q“ de alimentos AS02C 108 5 5 6 |
— CONTINUACION
. PERSONAL MANIPULADOR
- DE ALIMENTOS A | AR I HALLAZGOS

——
—— ]

3.4 Educacién y

capacitacion

(Resolucion 2674/2013, 4
Articulos 12 y 13. Articulo

36.) X

L c|
E CALIFICACION DEL BLOQUE [

20, | La calificacion del bloque corfesponde al 20% del total del acta 1

4. REQUISITOS |
HIGIENICOS A AR | | HALLAZGOS
|

!

4.1 Control de materias No prerenta  veatkfro de
primas e insumos fon- . A
(Decreto 561 de 1984, Art, 89. ) 1B3Uros ,
Resolucién 2674/2013, Articulo 474
16, Numerales 1, 3,4 y 5: 5 : (0
Articulo 35, Numerales 1, 2 y 3. )
Resolucién 5109 de 2005.
Resolucion 1508 de 2011. X
Resoluciones 683, 4142 y 4143
de 2012; 834 y 835 de 2013.)

.0
L0
i
<]
Q
I

4.2 Prevencidn de la .
contaminacién cruzada r
(Resolucién 2674/2013, 9

Articulo 16, Numeral 7; 4
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5;
Articulo 35, Numeral 4.) ey |

4.3 Manejo de
temperaturas
(Ley 9 de 1979, Articulo 7
293, 425.Resolucion
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

4.4 Condiciones de [
almacenamiento {
(Resoluciones 683/2012, 4

2674/2013 Articulo 16,

Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.) }

Impresibn: Subdireceidn Impronta Distrital DD1

i NA/ C
SAL!FICACION DEL BLOQUE |,_, ) /1 La callificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta I
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Impresion: Subdireccidn Imprenta Distrital DD

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Actado nspeuton et o S
:ta ¢ nitaria con enfoque de riesgo para
P— _e_s_t_ableo!n_:_i_an_@og de prgparacibnqde al?mﬂéenigg o

5 SANEAMIENTO A | AR |

—

5.1 Suministro y calidad 1/03/560%  lovadt ; o cerie IS
de agua potable [ _ / oAl
(Resolucion 2674/2013, . D TTeTy I p—
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,35.1,352y3.5.3, 7
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. v X
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

5.2 Residuos liquidos Y
(Resolucién 2674/2013 '
Articulo 6, Numeral 4, 4 2 n
Articulo 32, Numerales
5y 10.)

5.3 Residuos sélidos
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1, 4 ~ 0
5.2 y 5.3. Articulo 33, -
Numerales 5,6 y 7. X
Articulo 18, Numeral 11.)

5.4 Control integral de % i i
plagas } f
(Resolucién 2674/2013 9 0 x
Articulo 26, Numeral 3.)

5.5 Limpieza y desinfeccion ﬂq, mu'acidr de  Flidad. en . )
de areas, equipos y de lmie y dr
utensilios _ - :
(Resolucién 2674/2013 7 3,5 0 |ppre races . e -
Articulo 6 Numeral 6.5; x \
Articulo 26 Numeral 1)

5.6 Soportes documentales .
de saneamiento / Y |
(Decreto 1575 de 2007, 2 0 esingeecda  acos .
Articulo 10. Resolucion S R
2674/2013 Articulo 26.)

| " <]

I: CALIFICACION DEL BLOQUE 1 275 1 La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acta l
Hoja 56/6
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Impresidn: Subdireccidn Imprenta Distrital Dol

Secretaria Distrital de Salud de Bogota b

Subsecretaria de Salud Py T
o ! ' Ehfois G Acta Numero
__a;tg;,s!ggccrén sanitaria con enfoque de riesgo para a

[mri_entos c_ie ?rt_ap_aracién dg alimentos il (L T AS02C 10 8 5 6 6 |

e CmDlinirs Il. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimient soleceiand con una
% P © | CONCEPTO esmesnum® ™ Nivel de cumplimiento | EN caso que uno o mas de los

aspectos a evaluar sea identificado

90-100% como critico y qaliﬁcadu como

RS A Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,

Favorable

2D .S Favo
28 X rable

4 C€on 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
Numero total de muestras tomadas

Numero del acta de toma de muestras e

—
——

e —

e ——
R

: IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Se

Clausura temporal total /’/D Suspension total de trabajos ol.lservicios L:,
Clausura temporal parcial D Decomiso { _,-—-"’;’ﬂ l:’
Suspension parcial.de-trabajos o servicios (o} i¢ =
P lacion - {
Destruéoion o;snaturalizacié L B == i ; =
= i E] vl i

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: j; i /
e Sociolize,  ftverdo €34 d- 2077 Aeeifes .a,;;' Arey  Usad;
— da § / & 4
fe~cos 557 de 26435 Yy 570 ¢k Zofq Ao s Sociali 2en cbich ;Ao depipdas

D
o

3

a

Por parte del establecimiento:

COUIV  GonPA(EZ.

Vil. 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 _ 294 del mes de Ab il del afio Zo 23  enlariudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiente o quien
atendié 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 AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: ,1, /4. —Tsale! Loree. Drivaca Nombre:
Tipo de documento: = ! Tipo de documento:
Numero de documento: 52374453 Nimero de documentao:
Profesion u oficio: i tlire  Aide cipe e s Profesién u oficio:
Firma: ,;/4,2}‘,::2,;_.,_:_,, . Firma:

" POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
mbre: Celin A [(o_ 5 g{g_r..')(. leg {r( .+ aelio. |Nombre: /
Tipo de dogumento: C.C.[]C.EL JNIT[_IPEP[_JPSCIPTP[]Tino de documento: C.C.L ]C.E[_INIT[_JPEP[ Jps| JPTPL
Ndmero de documento: 004319 € . Numero de documento:
Fargo: Representante legall_] Propietario[_|Encargado[>] Firma: A
Fima: ¢ N OGN ZA (7

:"En cc fa con lo establecido en'el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
:glﬂgr:o dE:f;?ag?:!;?: ;‘f:;e::i:ouna 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 201" . - ‘

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documf.-nlc o sus
anexos -acaarreara las resp'onsabilidades de ley, de conformidad conlo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario” _

’ Hoja 6/6
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Nombre Del Producto:

Numero autorizacién sanitaria registro RSA - permiso PSA -
notificacion NSA

Marca:

Presentacion y Contenido neto:

Aspectos z verificar

Calificacion

Hallazgos -

Calificacion

Hallazgos

Calificacién

Nombre

Aiculo 5 # 51 o An 12 £ 1 [Res.5109/2005) o Adiculo 5 # 51
(Res.1506/2011) y se debe gyustar £ lo otorgado en Iz aulorizacion de comer -
cializacion (RSA-PSA-NSA) E nombre debe eslar en la cara principal de

i)

—

exhibicion. Art 6. # 4 (Res 51082008)

Lista de Ingredientes
Articulo 5 # 5.2 o Art. 12 # 2 (Res §108/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res. 506/2011),

Contenido Neto y Peso Escurrico
3 de Resolucitn 5108 de 2005 c Art.5# 5.3 de la

(Articulo 5 # 53 0 A 12 #
Resolucién 1506 de 2071). El Contenias Nets debe estar en la cara principal

. de exhibicién. Art 6. # 4 (Res. 5108/2005)

Imprerta Lt

Nombre o Razén Social y direcgion Gel fabncante, envasadar o reempacadar,
precedido por la expresion “fabncado o envasado por .
E En productos imporiades deben ir nombre o raztn social y direccion del

importador.
Articulo 5#5.3 0 Art.12 # 4 (Res 5109/2005) c A 5# 5.4 (Res. 1506/2011)

- Subdics

Identificacién de Lote
Articulo 5# 5.5 o Art. 12 # 6 (Res 5109/2005) 6 An 53 5.8 (Res. 1506/2011)

Hoja 1/3
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Numero

FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14C 519706 NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA:

2 (o

1653

ACTADE VISITANUMERO: f502c1c%scs

Fecha Limite de Utilizacién o Fecha de Duracién Minima o Fecha de

Caducidad o Vencimiento
Articulo 5# 5.6 o Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

a

4

Instrucciones para el uso
Articulo 5 # 5.7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.6 (Res. 1506/2011)

Condiciones de Conservacion
Articulo 5# 5.6.4 0 Art. 12 # 8 (Res.5109/2005) 0 Art. 5# 5.6 (Res.1506/2011)

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articula 5 # 5.8 (Res.5109/2005) - Articulo 37 (Res.2674/2013)

Nota: Para productos elaborados en Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina estan exentos, para su introduccion al
resto del pais deberan obtener el registro sanitario corespondiente ante el

Invima

Requisites gbligatorios adicionales

EtiquetadoCuantitativo de Ingredientes S
Declaracién r:ua’-.ﬁtaiwa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados

en el rntuladdf, par su presencia o bajo mntemdn (Ar;lc;ulo 5 # 6.1

l' -J _.‘_-

™ i e l”
ol teh.
el

v

L 18

“}(Res'5 10002665 " . 2 g8

- = $ . ;i
' Ahmenlﬂbs(ﬁjﬁd[entes ‘Causante$ de Hipersensibilidad
|Declaraciénicbn su nombre especifico. Articulo 5 # 6 Paragrafo Res.5109/2005

"3

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

nMa

Presentacién en la informacion de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimentos envasados no podran removerse o
separarse facilmente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en

Mg

circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5109/2005)

Etiquetado en Idioma Espariol

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)
Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se

aceptan en idioma espaficl e inglés

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario que contenga en idioma
espanol, la informacidn exigida en Res.5109/2005

M

P

Cumple normas e incluye leyendas o requisitos especificos para el rolulado del
producto,

La etiqueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engariosa o susceptible de crear una impresion errdnea respecto de su natura -
leza o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1508/2011)

Impresién Socrelaria Genoral - Subet TOecidn Imprenta Distal

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080
www.saludcapital.gov.co

Hoja 2/3
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Mo contiene palabras, ilustraciones o represenlaciones gréficas que hagan

alusiones a propiedades medicinales,

preventivas o curalivas que den lugar a

Arecaciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicién o
| Cakdad del alimento.

 Articulo 4. # 2 (Res 5109/2005 y Res.1506/2011). | 1
IS- 'a etiquela describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse C f § { C |
| conforme Resolucion 333/2011, Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005) ' L !

j La etiqueta no debe estar en contacto directo con el alimenlo, salvo que tenga - |
la correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5109/2005) i ¢ '
|
Si el alimento declara que su contenido es 100% natural, no contiene aditivos ’ \
declarados en |a lista de ingredientes. Ariculo 4. # 4 (Res.5109/2005) Ll | : Wi \
No emplea palabras, ilustraciones o representaciones gréficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquler olro producto con el cual pueda confundirse
o Inducir a suponer que el alimenlo se relaciona en forma alguna con olro {

produclo.

Articulo 4. # 5 (Res.5109/2005)
No amplea grificas que hagan alusién a Ingredientes naturales que no conlie-
ne el mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizanle artlficial, en la
etiqueta del alimento junlo al nombre del mismo debe aparecer, la expresion s ( V
“sabor artificial™. Articulo 4. # 6 (Res.5108/2005)
Decreto 1500 de 2007, Arliculo 42,
# 5. La etiquela del produclo debera conlener como minimo, fecha de benefi- )
cio, fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre dal corte. I .Y P
# 6. Came, productos carnicos comeslibles y derivados camicos que ulilicen
empaque al vaclo y olras tecnologlas como atmasferas controladas deberan
i astablecer la vida Gtil del produclo y colocar condiciones de conservacion del
mismo,
E CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
? [ Los productos verificados
j l POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
} Nombre: - y J B Nombre: ~ yin f: ,4.,(%& Co,-.?r' (r’{ (_ﬂﬂ i a che 4
- Vo ~ica .o e - -
Tipo de documento: - Tipo de documento: C.C.[JC.E[JNIT[JPEPJPsJrTP[]
E Numero de documento: Qg - Numero de documento: 2001339 €
?i Profesiéon u oficio: Firma: [ .. 757 zz2a Cargo: Representante legal[ ] Propietario[ ] Encargado [ Firma: C QO ()74 [E'Z,
1 : e By R O Y —
L - - - - - - 7 = i bacidn ni autorizacién del rolulado del producto evaluado.
NOTA 1: La presenle verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Resolucion 1229 de ‘3213 ’% ::mozn::;uz:;;g:a;gn egranl :Is resvonsablidades de ley . d6 conformidad con o dispuesio en los articuios 208y &

NOTA 2 "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente
del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario™
Hoja 3/3

- { ) EYARIA D j ."
E}g | ‘satup’ | BOGOT/\

Cra 32 No. 12-81 B
Tel.: 364 9090 ncungmn |
wreew saludcapital gov.co '



6/4/24, 14:01 Gmail - Fwd: Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario

M Gma” comedor calandaima <comedorcomunitariocalandaima@gmail.com>

Fwd: Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario

LA SIEMBRA <corporacionlasiembra@gmail.com> 6 de abril de 2024, 13:56
Para: comedor calandaima <comedorcomunitariocalandaima@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

De: LA SIEMBRA <corporacionlasiembra@gmail.com>

Date: mar, 25 abr 2023, 1:50 p. m.

Subject: Fwd: Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario
To: comedor comunitario Saucedal
<comedorcomunitariocalandaima@gmail.com>

SIEMBRASOCIAL

Paginaweb Siembra Social
Tienda online Distri Social
Buscamos amigos — patrocinadores — ideas — soluciones.

L = L

---------- Forwarded message ---------

De: Secretaria Distrital de Salud <conceptosanitario@saludcapital.gov.co>
Date: mar, 25 abr 2023 a las 13:47

Subject: Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario

To: corporacionlasiembra@gmail.com <corporacionlasiembra@gmail.com>

Sefior(a) CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARI, su solicitud quedo registrada bajo el No.
63051, y esta siendo validada por la entidad. Recuerde que puede consultar el estado de su solicitud con el siguiente
numero de Radicado 63051 en: http://conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/consulta.php

Ante cualquier inquietud o novedad no dude consultar el portal de Autorregulacion 6 informar por medio de correo
electrénico a: contactenos@saludcapital.gov.co

Secretaria Distrital de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Cra 32 #12-81 Bogota, Colombia
Teléfono: (571) 3649090

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b8509b40ab&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1795612787726622865&simpl=msg-f:1795612787726622865
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3/5/24, 13:00 Gmail - Fwd: Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario

M GI | Iall comedor calandaima <comedorcomunitariocalandaima@gmail.com>

Fwd: Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario

LA SIEMBRA <corporacionlasiembra@gmail.com> 6 de abril de 2024, 15:44
Para: comedor calandaima <comedorcomunitariocalandaima@gmail.com>

SIEMBRA SOCIAL

Pagina web Siembra Social
Tienda online Distri Social
Buscamos amigos — patrocinadores — ideas — soluciones.

L L L

---------- Forwarded message ---------

De: Secretaria Distrital de Salud <conceptosanitario@saludcapital.gov.co>
Date: sab, 6 abr 2024 a las 15:43

Subject: Comunicado solicitud de visita Concepto Sanitario

To: corporacionlasiembra@gmail.com <corporacionlasiembra@gmail.com>

Sefior(a) JOHANA SHIRLEY GOMEZ, su solicitud quedo registrada bajo el No. 54910, y esta siendo validada por la entidad. Recuerde que puede
consultar el estado de su solicitud con el siguiente nimero de Radicado 54910 en: https://conceptosanitario.saludcapital.gov.co/pages/consulta.php

Ante cualquier inquietud o novedad no dude consultar el portal de Autorregulacion 6 informar por medio de correo electronico a:
contactenos@saludcapital.gov.co

Secretaria Distrital de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Cra 32 #12-81 Bogota, Colombia
Teléfono: (571) 3649090

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=b8509b40ab&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1795619593967480170&simpl=msg-f:1795619593967480... 17
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