Impresidn. Subdireccidn Imprenta Distrital DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota /S

Subsecretaria de Salud Publica / Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para
__ establecimientos de preparacion de alimentos / AS02E 7 6 { 6 1 24}

IESE Felco (GO0 SlieTTe Fechahp,\ mea?qajl

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Nimero de carpeta:

See338 FROCESHIGS &AL
Razon social: ILN Oﬂ‘m’\) 6{0;360

T A oo TR oD

NT: BRSOG40 | [sete (L codelDin

precsie: M QD B A = D eTE

Ubicacién: NO l.pu ch

Localidad: DA FC urz: \ORres

Bario: €1 £OAUIO Teléfonos 23 QAU IRNS TOR I DRULBGD

Correo electronico para notificacion* :FbMOﬂCﬂ\\PCF)m QJGY\ MM

Nombre propietario: -’\:UJO#CJ'ON p@m

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[_NIT[NJPEP[_|Ps[_|PTP[ ] |Nl’1mero documento: ‘%Qc;ﬁ?_q S -|

Nombre representante legal: (4 J1 Dﬂ v SO sz\_)]}dﬂ’\_

Tipo de documento: C.C.[S€.E.[_NIT[_JPEP[JPS[] F’TF'CJ Namero documento: <\ )3)F14 L

Direccién de nofificacion: (\ {_ &0 &S5 A = = S

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ NO [

Linea de intervencion: M4 MQIOD DAD 1\ D &ULOS

Intervencion: qu, = O TIR IS

Tipo de establecimiento: W{L OO T nﬁjg

Numero de trabajadores: Horario: Diurno [_] Nacturno [_]24 horas [_] Otro: CNAM <O

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [:]Dorrnngo a domingo [_]Fin de semana [] Otro: U)NED B N2H00
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA .
ULTIMA Cf)oq’ L4 | Favorable con % De cumplimiento % )
INSPECCIGN requerimientos de la dltima inspeccion
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
o . Asociada a peticiones, quejas
Programacion izl:gltu: d:lrmc:eresado ™ y reclamos ]
5@% 'c&.c_“%\qe & Numero de radicado:
i ; AT
Solicitud oficial [J | Eventode mterés en salud pablica [_] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin L]
otro: [] Especifique:
EVALUACI6N

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

Acepribie A 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 informacién, se autoriza la notificacion electronica

_ *
Hoja 1/6 Y
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Impresién: Subdiroccién imprenta Distrilal DDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota / o
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acta de Inspepcién sanitaria con enfoque de riesgo para
_ establecimientos de preparacion de alimentos

/ AS02E 767612

EVALUACI6N

Inaceptable

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar.

No aplica

NA

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

Critico

C

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

—

I.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

1. EDIFICACI6N E
INSTALACIONES

A AR | 1 HALLAZGOS

1.1 Localizacién y disefio
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 6, Numerales 1.1,

1.2,13,21,23y26,;
Articulo 32, Numerales
1,2,3,4,6y 7. Articulo
33, Numeral 8)

N

1.2 Condiciones de pisos
y paredes
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 7, Numeral 1, 2.

Articulo 33, Numerales
1,2y 3.)

1.3 Techos, iluminacién
y ventilacién
(Resolucién 2674/2013,

Articulo 7, Numeral 3, 4

5,7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

c

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

RAo de Glo crocromenb
N wode| Cer 259D
4 2 dC OXI00

[c]

CALIFICACISN DEL BLOQUE | /% | La calificacién del blogue corresponde al 10% del total del acta |

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9080

www.saludcapital.gov.co
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Improsion: Subdirecoidn Imprenta Destital DD

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecrelaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para

Acta Nimero

767612

establecimientos de preparacion de alimentos ASO2E
2.EQUIPOSYUTENSILIOS | A (AR | | HALLAZGOS
2.1 Condiciones de equipos ‘
y utensilios.
(Resolucidn 2674/2013,
Articulo 8, Articulo 9, S
Numerales 1,6, 8y 9,
Articuic 10, Numerales | 7

2y 3. Articulo 34.)

2.2 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucion 2674/2013, |
Articulo 8; Articulo 9, "
Numerales 2, 3,4, 5,7 y 10;
Articula 34. Ariiculo 35, T
Numeral 8 y 10.Resoluciones

683, 4142y 4143 de 2012; |
834 y 835 de 2013)
iy ]
CALIFICACION DEL BLOQUE [7— La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta |

3. PERSONAL MANIPULADOR A
DE ALIMENTOS

AR | I

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud
(Resolucion 2674/2013,

Articulo 11; Numeral 7
1,2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.) >

D019, Oc\aTeee
VMo us e,

P

b ) e

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

\NGlcccoe medicg
v'@en'c

3.3 Practicas higiénicas
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1,
2,3,4,5,6,7,8,9 10,11, 7
13 y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

Hoja 3/6
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de SaludrPUbiicéa _ ! Acta Numero
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / T T
establecimientos de preparacion de alimentos  ASD2E (6 1612

CCNTINUACISN R
3. PERSONAL MANIPULADOR | A | AR | ]

DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.4 Educacidn v
capacitacion

(Resolucién 2674/2013, 4 Q po~ e Cqmo} )GCO)

Articulos 12 y 13. Articulo

36.) . olc er ?Q((’ZJD cle
€ecocs-
c
CALIFICACIoN DEL BLOQUE | l% | La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del ac?l
4};23:?;2 * A AR | | HALLAZGOS
4.1 Control de materias

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

o)

Articule 18, Numeral 7;
Articulo 18. Mumaral 7;

4.2 Prevenciénde la
contzminacién cruzada
(Resclucion 2674/2013, _ :

Articulo 20, Numeral 5; 7 ,
Articulo 35, Numeral 4.) I‘,T
| w
_rO !
4.3 Manejo de CA0Y . &5C
temperaturas : ot lf—OhC v 3, )°C

(Ley 9 de 1979, Articulo 7 (35 ;-
283, 425.Resolucién ' i
2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1,3.2,33y5) | >

fmperetlén Subdircceson impronta Daimal DDI

4.4 Condicicnes de )
almacenamiento
(Resoluciones 683/2012, .
2674/2013 Articulo 16, 4
Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numeral 9.) >‘
INAlC

CALIFICACION DEL BLOQUE | ©° I La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta |
*

BOGOTA\

Hoja 4/6
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improsidn. Subdireccién mpronta Distrtal DOH

e

Subsecretaria de Salud Pub
Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque €
establecimientos de preparacion de alimeMc

Acta NUmero

-‘;\soze 767612

5 SANEAMIENTO

A

AR

HALLAZGOS

5.1 Suministro y calidad
de agua potable
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2,
3.3,3.5.1,352y35.3,
Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007,
Articulo 9.)

A Tt ek ce-

A 2o de agoc
pddoe, Qre:enb Joah-ero
Qe ok er \olodo de.

e c|

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

=

5.3 Residuos sélidos
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3. Articulo 33,
Numerales 5,6 y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)

[

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

[{e}

c]

5.5 Limpieza y desinfeccién
de dreas, equipos y
ute nsilios
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)

C]

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

N

/
/
/
/
-

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

| 53 | La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9020
www.saludcapital.gov.co
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_

Secretaria Distrital de Salud de Bogota / e
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero l

Acta de Inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para / : ‘
- _estab!epimjentos de preparacion de alimentos " ASOZE 7 6 7 6 1 2 |
1l. CONCEPTO SANITARIO
% De cumplimiento | CONCEPTO irisioissame Nivel de cumplimiento | En caso que uno o mas de los
— aspectos a evaluar sea identificado
w Favorable 90-100% como critico y calificado como
. | Inaceptable (1), independiente del
porcentaje de cumplimiento obtenido,
Cle / FaNeraRIe imientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <50 9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
' SEGURIDAD respectiva.

II.RELACIGN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Numero total de muestras tomadas
- |

Numero del acta de toma de muestras

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
ente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vig
V. APLICACISN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total | Syspension total de trabajos o servicios — ':’
Clausura temporal parcial D Decomiso E]
Suspension parWewicios (] CongW C]
Destruccion o desnaturalizacion % ]

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria’ QP T30 N 3% b@D mk)') en &Cdcpgw
) AT, De A Vier QCUERD €415 reesaeik

SO0 ABB | 1S 1nFrccor M Ce-a Mmey, SIQh k ?chb@\b%
Al | oo & sy Needr TR et QNG PIOAC) Gleik,

mhen, DE WU (ved\Id  TCoovmienlo dague y ™
Por parte del establecimiento: PQ\OG’Y‘O} e rc\ud M?TCC

x hJ \(\30

z

VII. NOTIFICACIS6N DEL ACTA

Impresidn: Subdireccidn Impranta Distrital DDI

ratificacion del contenide de la presenbﬁiﬁ\an los colaboradores y personas que
del mes de del afio en la ciudad de Bogota D. C.

der del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

Para constancia previa lectur.
intervinieron en la visita, hoy
De la presente acta se deja copia en po
atendio la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

de un plazo no mayor de

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

POR PARTE DEEjI’\UTORIQAD SANITARIA

Nombre: Woo@\ NG —\41@@5_“7"“@ Nombre: / g

Tipo de documento: m Tipo de documento:

Numero de docurqento?ﬁ?f/\o\}'cﬁﬁ) Numero de documento:

Profesi wl AN O C cP al N‘kah Profesion u M

Firma((] [ 4 Firmar ]
—PORWARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: () F5A vomne Q_EHO Qo > [Nombre:
Tipo de documento: C.C.DC.E.W‘E‘P‘D?—SD PTP[

Tipo de documento: cccEINTL] per[_Jps[JPTPL]
Numero de documento: 5049 6 Numero de documento:

Cargo: Reprgsentante legall_] Propietario[lEncargadoQ Firma:

Firma: : p . | -
NOTA 1: "En ZAnoia con 1o establecido en el arliculo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto
sanitario. desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacian administrativa en salud, confor -
me los términos establecidos en el articulo 52 de Ia Ley_1437 de 20‘!1" By

NOTA 2: 'La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion
anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en

734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario” )
Hoja 6/6

de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus
los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

A
BOGOT
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Impresion: Secrelaria General - Subdireceién Imprenta Disintal

AS14£058000

FORMATO VERIFICACIoN DE ROTULADO GENERAL DE AL
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS (

MENTOS, MATERIAS PRIMAS
Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA Y OO "2OWY4

ACTA DE VISITA NUMERO:

OIS\ L

IDENTIFICACISN DEL PRODUCTO

Nombre Del Producto:

Peee e cve

PO olmenlon

MCoenc

Numero autorizacion sanitaria registro RSA - permiso PSA - notifi-
cacion NSA

Foh- B8O - 109

2pched™
¥o1-001531 - 1o

Br -cozzy ~10n

Marca:

ADepe e

OO'fTY:(hfc.O

Ao

Presentacion y Contenido neto:

Rolz o 150

e po- pede,

Rupo o per e

CALIFICACI&N: CUMPLE: C, NO

CUMPLE: NC, NO APLICA: NA

Aspectos a verificar

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Calificacion Hallazgos

Nombre
Articulo 5 # 5.1 0 Art. 12 # 1 (Res.5108/2005) o Articulo 5 # 5.1 (Res.1506/2011) y
se debe ajustar a lo otorgado en la aulorizacion de comercializacion
(RSA-PSA-NSA). El nombre debe estar en |z cara principal de exhibicion. Art 6. # 4
(Res. 5109/2005)

& |

C

Lista de Ingredientes
Articulo 5# 5.2 0 Art.12 # 2 (Res.5108/2005) o Articulo 5 # 5.2 (Res.1506/2011)

Contenido Neto y Peso Escurrido

(Articulo 5# 5.3 0 Arl. 12 # 3 de Resolucién 5109 de 2005 0 Art.5#5.3 dela Resolu-
cion 1506 de 2011). El Contenido Neto debe estar en la cara principal de exhibi-
cion. Art 6. # 4 (Res. 5109/2005)

Nombre o Razén Social y direccién del fabricante, envasador o reempacador,
precedido por la expresién “fabricado o envasado por.

En productos importados deben ir nombre o razén social y direccién del importadon
Articulo 5 # 5.3 0 Art.12 # 4 (Res.5108/2005) 0 Art. 54 5.4 (Res.1506/2011)

ANl

C
C
C

C
C
-

—T

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

Hoja 1/3
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AS14E

Namero O 5 8 0 O O FORMATO VERIFICACI6N DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FEchA: 7]y OO 04

ACTA DE VISITANOMEROAAO TL IEY6) L

Impresién: Secretaria General - Subdaaccidn imprenta Distrital

Identificacién de Lote
Articulo 5 # 5.5 0 Art. 12 # 6 (Res.5109/2005) o0 Art.5 # 5.5 (Res.1506/2011)

C

-

I

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

dad o Vencimiento
Articulo 5 # 5.6 0 Art. 12 # 7 (Res.5109/2005) o Art.5 # 5.7 (Res.1506/2011)

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) o Art. 5 # 5.6 (Res.1506/2011)

C
n-
C

Registro, permiso o notificacion sanitaria

Articulo 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 introduccién al resto del pais
deberan obtener el registro sanitario correspondiente ante el Invima

N

o
M

.
C

Requisitos obligatorios adicionales

Etiquetado Cuantitativo de Ingredientes

Declaracién cuantitativa de ingredientes valiosos o caracterizantes destacados en
el rotulado, por su presencia o bajo contenido. (Articulo 5 # 6. 1 (Res.5109/2005)

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

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

Presentacion en la informacién de la etiqueta

Etiquetas que se adhieran a los alimenlos envasados no podrdn removerse o
separarse faciimente del envase. Los datos en el rétulo deberan indicarse con
caracteres claros, bien visibles, indelebles y faciles de leer por el consumidor en
circunstancias normales de compra y uso. Articulo 6 (Res.5108/2005)

~RICE

A
A
kA

C

AN SN AN o T N S IR 2

Etiquetado en Idioma Espaiiol

Debera utilizarse un rétulo o etiqueta complementario gue contenga en idioma
espaiiol, la informacién exigida en Res.5109/2005

Articulo 13 (Res.5109/2005) o Art. 4 # 6 (Res. 1506/2011)

Nota. En el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se aceplan
en idioma espaiiol e inglés

5

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

¢

o

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

Hoja 2/3
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Numero FORMATO VERIFICACION DE ROTULADO GENERAL DE ALIMENTOS, MATERIAS PRIMAS
AS14EQ5K80 0 ()  NACIONALES O IMPORTADAS Y ADITIVOS ( Resoluciones 5109 de 2005 y 1506 de 2011)

FECHA: ¢ B (5 102H

ACTA DE VISITA NUMERO: @} E j’.E :)g 1L

REQUISITOS GENERALES

La etigueta no debe describir el producto alimenticio envasado de una forma
engafosa o susceptible de crear una impresion erronea respecto de su naturaleza
o inocuidad. Articulo 4. # 1 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011)

[ Q

C

No contiene palabras, ilustraciones o representaciones gréficas que hagan alusio-
nes a propiedades medicinales, preventivas o curativas que den lugar a aprecia-
ciones falsas sobre la verdadera naturaleza, origen, composicidn o calidad del
alimento.

Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005 y Res.1506/2011).

Si la etiqueta describe informacién de rotulado nutricional, debe ajustarse confor
me Resolucién 333/2011. Articulo 4. # 2 (Res.5109/2005)

<.

La etiqueta no debe estar en_contacto directo con el alimento, salvo que tenga la
correspondiente autorizacion del Invima. Articulo 4. # 3 (Res.5108/2005)

Si el alimento declara gue su contenido es 100% natural, no contiene aditivos
declarados en |z lista de ingredientes. Articulo 4. # 4 (Res.5109/2005)

No emplea palabras, ilustraciones o representaciones graficas, que sugieran
directa o indirectamente cualquier otro producto con el cual pueda confundirse o
inducir a suponer que el alimento se relaciona en forma alguna con otro producto.
Articulo 4. # 5 (Res.5108/2005)

No emplea graficas que hagan alusion a ingredientes naturales que no contiene el
mismo y cuyo sabor sea conferido por un saborizante artificial, en la etiqueta del
alimento junto al nombre de! mismo debe aparecer, la expresion “sabor artificial”.
Articulo 4. # 6 (Res.5108/2005)

-

-
An
e
9

Decreto 1500 de 2007, Articulo 42.

# 5. La eligueta del producto deberd contener como minimo, fecha de beneficio,
fecha de empaque, fecha de vencimiento, nombre del corte.

# 6. Came, produclos cémicos comestibles y derivados camicos que utilicen
empaque al vacio y otras tecnologias como atmoésferas controladas deberan
establecer la vida Gl del producto y colocar condiciones de conservacion del
misma.

-

C
.
AN
C.
Kop
M

LSS

-
K-
-
bop—
AMp—

Impresian Secreliia Gemeral - Subdiecaon (mprenta Ditntal

Cargo; Representante legal[_|Propietario]_]Encargado | | Firma: J

Eouproiuetos veriaads C%LE NO Cl%/IPLE CU‘%E]LE NO C%APLE CUMPLE NO CUMPLE
__ POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre: \JON¥ & VA A S (g nombre{ A0 |VONne _Rello U ede,
Tipo de documento: Tipe de documento: C.C.[NJC.E[INIT[JPEPJps[]pTP[ ] N
Namero de documento: £ LA FSH0 12 Nimero de documento: 557 148 SO6 N A

Zn

Profesion u oficio: lﬁ@))eo Ct a'; (V%)

NOTA 1; La presente verificacion se realiza en el marco de la fiscalizacion sanitaria establecida en la Rese
NOTA 2:“La Adulteracion, el uso fraudulento, el suminisiro y consignacion de informacién falsa, registrada en'&

Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

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

niésphite documento o sus anexos, acarroara las responsabilidades de ley, de confarmided con lo

Hoja 3/3
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