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SISTEMIA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
O & CONTROL OF MANAGEMENT

SAMAV&COM SISTEMAS DE GESTION DE LA INOCUIDAD ALIMENTARIA
SISTEMA HACCP

Fusagasugd, 18 de junio de 2021.

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Reciban un cordial saludo.

Por medio de la presente relaciono el personal que asistio y participo de la capacitacion
sobre Buenas Prdcticas de manufactura con una duracion estimada de 10 horas, conforme
a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de la
Proteccidn Social.

Por consiguiente, hago entrega de la constancia de asistencia y participacion del personal
relacionado a continuacion:

20210615 LAURA VIVIANA CRUZ GUTIERREZ 1.075.674.687

Cordialmente,

Vorcesss égﬁ!ﬂ.&m‘éﬁ
VIVIANA CORREA MORALES

Administradora de Empresas
Auditor Interno B.P.M-HACCP e ISO 22000:2005

CALLE 1 N. 2 -45 ESTE Barrio Cedritos Fusagasugd- Cundinamarca CEL. 3134732780
e-mail: samavicom2015@gmail.com
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PACIENTE LAURA VIVIANA CRUZ GUTIERREZ

EDAD: 27 ANOS _ FECHA 21/06/2021
CEDULA : 1075674687 ‘
Prueba Resultado Unidad Valor de Referencia
: Microbiologia

Examen Directo para hongos -KOH~

Tipo de muestra: Ufias
Resultado . No se observan estructuras micoticas en lz muestra analizada.
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SISTEMA DE AUDITORIAS MEDIO AMBIENTALES, VIGILANCIA
& CONTROL OF MANAGEMENT

Fusagasugd, 11 de junio de 2021.

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Reciban un cordial saludo.

Por medio de la presente relaciono el personal que asistid y participo de la capacitacién
sobre Buenas Prdcticas de manufactura con una duracién estimada de 10 horas, conforme
a lo establecido en el Titulo Ill, Art. 12 de la Resolucidn 2674 de 2013 del Ministerio de la
Proteccidn Social y el plan adjunto.

Por consiguiente, hago entrega de la constancia de asistencia y participacién del personal
relacionado a continuacion:

coDIGO NOMBRES Y APELLIDOS N. DOCUMENTO
20210592 | DARIO RODRIGO RICO BEJARANO 3.155.324
Cordialmente, S AAM AV 2C 0 M
{é\%mfummma BUSSINES
. ek | Bseseea e Aaditony
D ELimg

Y/ .
w7 U7 a&'
VIVIA RREA MORALES

+ Administradora de Empresas
Auditor Interno B.P.M-HACCP e ISO 22000:2005

CEL. 3134732780 e-mail: samavicom2015@gmail.com
Fusagasugd- Cundinamarca
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Paratrodn 243201 At 84 Mumemi 12, 34,
B L T

3.4 Necrwis 1800007, At 3 Rusolicitn (
| 30082010, et 55 Mmarnt 3, Resoieitn
| |zengons an 178 Nomwrst 3. Bpsobocite
CALIFICACION DEL BLODUE

% BE CUMPLIMIENTD CONCEPTO. vEL

5 F A PRSI CEE iy
'0‘0/‘ 7y O ST AVDRANLE < T60% rmm .
. RELACION DE LAB EN EL VEHICULD
Prininn 101A 02 L6 TRAS TEMLEAS /

[MUMERD DL ACTA DE YEMA BE LUPSTRAR

V. REQUERIMIENTOS BANITARIOS

5.8 Salie M ol vahleue a0 sl
V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Si | Ko 16\0&: -
7 Vi_ OBSERVACIONES
Por parts de s mutoridad sanitara:
Por parte dal
N!“ il

VII. ROTIFICACION DEL ACTA

Far ]

Y = i i1 Kol NCIOnATION y el 3R STAnARATon 0 I Vit oy [0 oul med g
__,_@LHJ__W:M L __ o n Chictadt e gaé ;
mm;nhoarumwnpwimmu‘ma
[ S 7
HOMBRE

# - -_claué?o
42 T T ey ‘lud
[CrR00 T Aren de Sy
N‘HIH-LII'N M._L‘_'J l E 1;,.'.“
n-onnnu o* k.:!mvr&aml e vevdcuo?
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Tonasmeade mme. £1____ v
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Scc(rsntnria Distrit
Ubsecrar;
; . Aclage tnsm:cuo;;

: : PEra ey

Al de Salud de Bo - r
1 o1 — i
113 de Salug Bapies Acta Numero

Anitaniy on enfonue nosgo .
con enforque de nesg A50$C 0060??"

‘endios de cames
e ———
Namero de Inscripeion:______ —————— |

Numerode Carpeta: __________ |

Numero de Inscripcién:

Rt v cEt_nur.A ESTABLECIMIENTO
Nombre del establecimiento: ﬁ‘ﬁ.H Q\h\‘ \\')G Qe NES DA )

L : SHH Onlabsannes SAS
. YOCARCIRS -7 sede. ( fmiccl

Direccian: ; [
) .iGL 128 28 - 74 ocaicac: /) Jowic NA( 00 |
— este ‘%Q-) [ Teletano 1 314G G OBATZ |THer02 e \ien® 3
; h. 1_ (. Nguh t Carreo electronicn: Ur\ .II_EEQ
ombre propietario: U’Q’ch( Mueya Teanc C.

Ti ;

po de documento: C. C.1 cEQ wi T Numero documente: ST 364 OQ7
Nombre representant lagal: Clas M eqa Tivang C
| Tipo de documento: C. t;.lﬁ\F c.ef/ (W) | Namero documento: & 2 3¢GHO & 7
.T..scna que aliende la visita: C}L’JCJ H“C‘tk} Ty | Cargo:” {-gm). o loacy

1o de documento: C. C.[.4 C. E(J| { Namero documento: 52 24Ut 7
Direccién de notificacion: C’ L i & i
1]

Presenta matricul il d blecimiento: I [§ NO [T

Numere matricula mercantil del establecimianto: (erq 7 2 66 o
17 -

La matricula il de! establecimiento esta actwalizada: S1 [} N0 []

Linoa de intervencion:[- )]\ meolos Sxencs 1.3 | siostemens: £xDenchio de Ceudo €
intervencién: {1~ |4 de Ile (Ja_expendhe de Cew @

Namero de trabajadores: G | Horario: diurna [3¢ nocturno [ 24 horas [ olrg ; j
Dias de funcionamiento: lunes a viemes [_|damingo a dominga [_fin de Cloto__ Q0P € ’)chb
Tipo de productos que expende:  Came: Bovina [ Porcina O Aves[d

Otras especies:

Cttro tipo de productos: siCiNoO

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable i |
FE%T?II‘?& LA TS [ ARG | pandi | % De cumplimiento | / .
wspPeccion || — | = | = de fa dlima inspeccion | %
- Desfavorable ) |
MOTIVO DE LA VISITA
— el :
Programacion 'Ej Solicilud de! interesadn | ys:::\;:lac'i:‘)o:;petlcmnes. ReblEs: O
T . . _ Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica [ | proceses sancionatorios admn |
owo: [ Especifique
== v EVALUACION
= | Margue con una % cuando el establecimienta cumpla |3 totalidad da los requisitos des-
Aceptable | critos en el instructivo para el aspeclo a evaluar

i o A | Marque con una ¥ cuando of establecimients cumple parcialmente los requisios des-
Aceptable con Requerimiento |AR| 4o crias en ef instructivo para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ningune los requisitos |
descritos en el instructivo para al aspacto a evaluar, |

Inaceptable

Hoja 1/5 e
Cra 32 No. 12:81 o {f./. v f_\ : | £
Te}.:ﬁﬁ-t 090 | Ir]ﬁG Imo ALCALDIA MAYOR M EJOR

ww.3aludCapIlalgOv.CO | mansma e Bty s ocbocoaoc. | PARA TODOS




Socrolaria Distrital da Salud do Bogold
Subsecrataria de Salud Publica SRS
Acta de Inspeceion sanitaria con enfogue de
para expendios de cames

1. EDIFICACION E
INSTALACIONES A (AR | |

1.1 Lecalizacian y disefie

{Ley 91979 An. 160, 163, N
168, 207, 209, 247, 249 &
literal a, 262, 284.) N

et EVALUACION _ e et

X Ia casilla "NA" an caso que el aspecto at;n:":lrrm{a:gnsdm no aplica

R NA Mﬁﬂm?nf:snuu:émmlmlo y calificar come Aceptable (Al Jus

parte ! SRR ST

= en ol espacio de hallazgos e e hcar alecte

——— e peclo a ven i
S e cuando el incumplimiento el o i apida
LCrlln:n c :‘;‘“I:‘D':ﬁr;‘:; :g’l‘a"s ';ﬁ;:iz 5? deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que imp

—_— que el astablecimiento cm_i“_l'l&@f'cﬂdﬂ sus 'ib,ﬂ”.g_'___.___-———-—-___—:'___—_‘—l

1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALAC

/ ; Acta NUumerg
" AS03C 006077

IONES Y PROCESOS

HALLAZGOS

1.& Condiciones de pisos
¥ paredes
{Decrelo 2278/1982,
Art. 374, Literales a y b, ;.
Loy /1979 Ar, 92, 194, ‘;4\
249, Literales b y ¢. 345,
Literal a.)

1.3 Techos, iluminacion
y ventilacién
(Ley 971972 7
Arl. 186 y 249, Literal d. :d\
Decreto 2278/1982, Art. |
374, Lit. a.)

1.4 Instalaciones sanitarias
( Ley 91979
Art. 186, 188, 249, \_3;'
Literal d, 261, 277. s |
Decreto 2278/1982 |
Art, 374, Lit. c.)

i |

~

CALIFICACION DEL BLOQUE | 417 | La caiificacion del blogue corresponde al 17% del total del acﬂ

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A |AR| 1

HALLAZGOS

2.1 Condiciones de equipos |
y utensilios 1
(Ley 9/1979 An. 251, 252.
253, Decreto 227811982 6
Art. 374, Lit. . Resolucion o
663 de 2012. Resolucion 7
4142 de 2012. Resolucian

B35 de 2013.) i -

Hoja 215

wani | nvitha
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Secrelari.‘l Disiri

’ i ero
1l de Salug o, . b
Acta do 1ns:beécmrr? [:;ﬁ:lgf Saiud PblT c 006 o
Para ey DEH(IIO? ggrgrr:.lr:guc i ASOSC
ConTiy .
3 UACION |
Quipog Y UTENSILIOS | A [AR]| | /M-/OSI//
-
225 (/
« Superficies de ¢q ’ :
E:fln el alimento, e
8y 911979 Aq. 263, 424 4 /
Decreto 227611982 Art. 362, }1 // g
[l
St

o total del acta |
L CALIFICACION DEL BLOOUE 42| Lacalficacion gel blogue correspondo at 13% del 101 2

3. PERSONAL MANIPULADOR

LLAZGOS
DE ALIMENTOS A | AR I i
//-,’ -
~
3.1 I{Es*rado de salud
\(signos, leslones) ’
(Ley 91979 Art, 84, \3\
numeral d y Art. 276 ) ;
_ [cl
>

3.2 Practicas higiénicas
(Ley 81978 Art. €8, &
265, 277.) |

[c]

GALIFICACION DEL BLOQUE  |-(, La calificacion del bloque corresponde al 16% del total del acta |

4. REQUISITOS A |AR| | HALLAZGOS
HIGIENICOS

4.1 Requisitos Legales ¥
(Ley 911972 Art. 345, -
Decreto 2278/1982 Art,

375, 376, Paragrafo 2, 1,7
Decreto 222/1930 Ant. 4, ’ -
Resolucién 2009026594 ‘\'7\ P -

de 2009 Art 4. Resolucion -

5109/2005, Titwlos 1, 1 ; //

yIv) >

|
| 4.2 Manejo de
| Temperaturas.

| (Ley9de 1979 Ar, 425, N9 | 1
Decreto 22781982 | Bl |
| Art. 359, 360, 361.)

Hoja 315
Loaa
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Secrolanu Oistritay

S de Salud do Bogotd . Acta Numero
Acta do o o Sali ey " 006077
13 expendios Sgncg::ggm i AS03C
T e e
4. REQUISITOg ' s
HIGIENICOS A AR HALLAZGOS
_ . Foamg T A AL R
(F e L =
S s
(Ley g u??;'?{.' t:n I N& s
At 256 ]
Pardgrafs,) ; | .>‘-‘ /

CALIFICACION DEL B

=8

c

(Ley 81979 Art. 92, 177
¥ 194, Decreto 2278/1982
Art. 374, Lit. b.)

LOQUE " La caiificacion del blogue corresponde al 21% del total del acta
5. SANEAMIENTO Alar] 1] HALLEAMAR
5.1 Suministro y calidad ///
de agua potable N7
(Ley 9 de 1979, Art. 256, /N
Paragrafo.)
| €
|
5.2 Residuos liguidos T

5.2 Residuos solidos
(Ley 9711979 Art. 198 y
199.)

L

5.4 Control integral de
plagas
(Ley 9/1978 Anl, 259.)

[c]

5.5 Limpieza y desinfeccion
de arcas, equipos y
utensilios
(Ley 911979 Ad, 207, 251,
254, 264, 345, Lil. . b.
Decrete 2270/1982
Art. 374, Lit ¢ d.)

(
g ackue! v

Lt-’f_‘.l\(:{ﬁ 05 de
Sesnor aane o -
J

c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde at 33% del total del acta

Cra 32 No. 12-81
Tel : 364 9090
wvaw saludcapital gov.co
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Secretaria Digyy
Su istrital da Sajyd s ey
i Acta de |nsp§3§.%’,'f r:"a de Salud p.-."u?fa““"* Fig Acta Numera |
—— para antaria con enfoque de o ’
=~ P2 expendios ge carnes riesgo z'J ASOSC 006 U.{'? "

_\n________________
% D Il. CONCEPTO SANITARIO
50 que uno @ mas de oS

& cumplimi
plimientg CONCEPTQ =roe e wuime
Gncert s iemse | Nivel de cumplimionta | En ca juar sea identificado
tos a evald

@, / g >< i o como critico y calificad® coma

inaceptable (1. inde;_:endienle del
Pendiente =

90-100%

jento obtenido.

erd DESFRVORABLE y se proceder:
: aplicar la MEDIDA SIRNFT.ARIA DE
SEGURICAD respectiva.

Desfavarable <59.9%

= Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
_urnam total de muestras tomadas e

Numero del acla de toma do muestras e

IV. REQUERIMENTOS SANITARIOS
do o5

llazqos registrados en |a presenta acta

Se debe ajustar el establecimiento a la i R
: V APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURI
SO i

Clausura lémpnral total
| ~*ausura temparal parcial
suspension parcial de trabajos o SErnvicios

DAD

Suspension total de trabajos o servicios

Decomisa
Congelacién

VI. OBSERVACIONES

U

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte del establecimiento:
p

VIl NOTIFICACION DEL ACTA |
acla firman los funcionarios y personas que

Para constancia previa leclura ¥y ralificacién del coptenido Ee la preser:}.e c
intervinieron en la visita, hoy dot mes de (I_CUCI 1D delaio_3)("1/4  enlaciudad de Bogotd DC

ja copia en pader del interesado, representante legal, resp

De la presente acta se de onsable del establecimiento o quien

antendit la visita.

NOTA: El acta debe ser nd o mayor de (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.

tificada dentro de un plazo n

ATy FUHC]ON%%IO’DE SALUD (1) FUNCIONARIO DE SALUD (2)
! Clena HAY CoCh Nembre:
Tipo de to: (U Y Tipo de documento: -
N irmaro de.docamento: 11311 14) Numero de documento: s
Cargo: “4\15 Ly ! Cargo:
Firma: ,_ A\ 113 5N Fima:
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO
Nomore:Dlga Mu e Tiana Postellance | Nombre: Pz
Tipo de documento: C.C iJCcECINTL] Tipo de documenta:
Namero de documento: 5 2 IEADAT Mumero de documenta: "
Cargo: Representants legal™ | Propietan [ IEncargade_| | Firma:
Firma: j ]
Hoja 5/5 »
t Y A
Cra 32 No. 12:61 e $ooc ao0GO A
eos | INVIMQ s | MEJOR
e et e Mk A DEBOGOTADC. PARA TODOS
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T tcheriain iprts D B8

Su:mla« T
- ’________._—-—
e St g vk pcanimero |

Suby
S ll‘llna M;unm::??ﬁrmdu nesgo para vohiculos _/H5225004254

lmduclm cAmicos comestiblas

: WA L
Unidag ‘;\\_____ Nimero de Inwiwﬂn

1.1 Linea do i == 1. mENﬂFIl:M:loN DEL VEHICULO

b T " | ol

12 Aclividag; Vehicula tran,

da cama y cAmicos
- e v
R I VA TR Y

1.4 Localda
———" keung oy [tswpz: iy 0o
1,68@“,- 1

(g

1.3 Direccian Uonde se realizg 1 in:

liad "”h"de'hmpiulmmmm n L0 T £1ongy S [MeTeeens: 132100 53 K

= Ttpo do documenc: .. (]G£ LINTLE] [110ameroy 1) 2 o1 Emok () ool |
112 "Oireccidn de Notificacin: ol sy 77 - 14 —_—
1-'3'Nombmd¢mmgn A0 T ll- AT )i 10 Todna: 33 3NCIS D %
115 *Tipo de documento: ¢.c. [ c.£.[] wir.[] st |4 207 Qi
1_1mnm¢dmmmwm:_:r;“ O Teds o oy SO 118 Teitlono: - |3, 5105359
1.19 Tipa da documenta: C.c. ] cE[] nr[f] !1.20N(|m:1 Lol (12 Emai g s s Ticiig

122 Tipo de vehiculo: Furgén[s] Remoique ] Semiramolque[ ] Otro[] Cuak

1.23 Cuenta con sanilaria de sIE vo [

124 Modelo: )15 [125Marca: nJ1 S50y 128 Color [y )
1.28 Placa remolque o semiremalque: 1, i T [ ("

2Py L 4
1.29 Cuenta con sanilaria da si[f] no[J
1.30 *Caja, conlenedor o cislema, con aislamiento térmico (isatermo): 51 [ N0 []
1.31 "Sistema de refrigeracién: 1 [ nO [
e chmicos (visceras)[_]

1.32 *Tipo de alimenlo quo transporta:  Polio (<] Cerdo [ ]

olras aspacies, cdal?
1.33 *Horario y dia de funcionamiento: |/ |11, 1y (110 0 O G
1 J

1.34 "Numaro de trabsjadores: 7
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FECHADE LA |55 T wes | ako || Favorable con 0 % De cumplimients
uLﬂMAo" requerimientos de la (ltima Inspeccitn %
INSPECCIH! Dest ble D
MOTIVO DE LA VISITA
S (A | Solicitud del nteresado O :”“fm Spelicones.gidles. |
Solicilud de practca de pruebas!
Solicitud oficial D] | Gvenko da bieris en aakd pibca [ | ool S oM RECOMS O
Otro: [] Especifique:
EVALUACION
A Margua con una X cuando el establ plo ta de los requisitos des-
Aceplable crilos en el instructivo para el aspecto a ovaluar,
Marque con una X cuando el establ fal los
Aceplable con Requerimiento | AR crilos en el instruclivo para etaape:lnawaluarm' o
Hoja 115
Cra 32 No. 1281 oo
e | inviia
www.saludcapilal.gov.co P PARA TODOS




e Tt bpesrs Qs OO0

==t |

._snmin G ~ '._______________._
_ trilal do Salud =0
T pm;r?_;;dﬁt’:‘mﬁi::"&“,.? Salia Pt Acta Numero
e e s As225004254
T

§225
o & oL LD
[Iqo—————  1.IDENTIFICACION DEL VEHICULO

1 Llinag do Intervencisn: |.

1.2 Actividag: VTN S | 1ol
tividag: \

Vehleulo transportador da camnay cémicos B -
woon | 7 1 0 G

Lo ol gy lt.ﬁLIPZr ey

16Bamo; V(g i

1.7 *Nombre del propistaria def venicul: - fapt VT 21006 S
2.9 Tipo do documento: ¢.C.(JC.& [INTIE] [r.10 Nameroy 11 55 - [M11Ems () Tow
112 "Direccion de Notcasion: | |5 =, . 72 |4
i “Nombre dolconductor: 10 T 1y Loy o) ot ] T34 Todlono: 313 3101 57 Y )
115 *Tipo de documento: C.C. [\ CE.L ] NiT.[) ot | 20

13
Direccisn donde se realizg 1y Iny

18 Teltlono: 13210 51 1)

117 Nombre del prop delp <GEm DNl on SeN 148 Telelone: = 2, <1059 %)
118 Tipo de documento: C.C.[] C.E.[J NIT.[] 120 Mameroi g - (121 Emalk 1)) Ty
1.22 Tipo de vehicul F'-W“"E . :] N A g otre[] Cual:
1.23 Cuenta con autarizacién sanilaria de transporie: 51X N0 [
124 Modelo: ¢ )15 [125Marea: nJ 185710 [128Cdlor )4 L)
127°Placa: |y [ (p A4S 128 Placa remolque o semiremalque: 1, T (1’
1.28 Cuenla con de de: si[f] no[d
1.30 *Caja, contenedor o cistema, con jento trmico { r si@ o
1.31 *Sistema da refigeracion: 51 7] No [
132 "Tipo de alimento que transpona:  Pollo [ Cerdo [ falinos (] F Ami iphos (Visceras) (]
otras especies, cdal?
1,33 “Horario y dia de funcionamiento: |/ L1o1 0 Jotlind A T.-'U\_:u.ujg
5]

1.34 "Numero de trabajadores: /7
CONCEPTO SANITARIO DE LA (ILTIMA VISITA SANITARIA

Favorable O
FECHA DE LA |55 T wes | afio || F ble con 0 % De cumplimiento %
oLTMA ™ ] requerimientos " | dela dltima inspeccién
INSPECCION
Desfavorable O
MOTIVO DE LA VISITA
Programacitn [ | solicitud del interesado 0O :’r::::::: peliciones, quejas )
, Solicilud de practica de pruebas/
Solicitud oficlal [0 | Evento de interés en salud pablica [] | p il o |
oe: [] Especifiquer
EVALUACION
A Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple la totalidad de los requisilos des-
Aceptable crilos en el instructivo para el aspeclo a evaluar,

Marque con una X cuanda el establecimiento cumpla |ah los requisilos des-
Aceptable con Requerimiento | AR| ¢ o of insinuctivo para el aspecta a evaluar.

Heja 1/5
Cra 32 No. 12-81 I T S
: 364 9050
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il T ——

~ Acta Nume'd

6004254

Secretarla Distrital da i3
Sal
ﬂnlin de :’rmwo?n:nmﬂﬂa de Slm:l:ddgsbllal.:go“ h ;’/ 522
rang . con enfoque do 1 ra vohiculos
“shortadares de came yfo productos e e tomestiblos S B

1l CONCEPTD SANITARIO

e STRTC R
% De cumplimi u.concer
plimienlo e : -
CONCEPTO =iiiemsy s | Nivel de cumplimiento E:u‘u e ot gr-.::no s
iimiento
. A8 Gl 80-100% alb del parcental de w-ru-mRTS <

L B | i nido, el CONCI PTO SANITA
[{1 : / mwénssrmomnﬂw%

= dert @ aphca’ |a MEDIDA SANIT.

e wh DE SEGURIDAD respactvd
EGIMIENTO

— Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLI
tolal de y;
Nimero del acta do loma de muestras

IV, REQUERIMENTOS SANITARIOS
ente acta

do los hallazgos registrados en la pres

Se deba ajustar el _— dad sanitaria vigante comgi
V. APLICACION DE MEDIDA SAMNITARIA DE SEGURIDAD

Vi. OBSERVACIONES

740 247 [013

si[] ne [F]

Par parte de la aulondad sanilaria:
20 Sooalaad toato L= fan ) i

\ 'I-t. L'i“

Por parte del establecimianto:

VIl. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y-ralificacion del contenido do la presente acta firman los funcionarios y personas que
intervinieron en la visita, hoy 17 delmesde __\\___ delafo ") enlaciudad de Bogold D. c.
lante legal, resp del establ

De la presenle acla se deja copia en poder del o quien

anlendié la visila.
NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayoer de (5) dias dos a pariir de la 4n de la visita,
'F,UNCIGN.M!'D DEF.M.UD [} FUNCIDNARIO DE SALUD (2)
= A t) en it Nombre:
Tipo de documente: (" | Tipo de documento: /
NG s w Ui 0bL O Nimero da documenta: /
Cargo: _-"l.;{ il o Cargo:
D s e SRy -
Fima: oy 44 Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA PROFESIONAL DE APOYO
Nombre: /e sy (Lh ‘gimes Ofe- 't Nombre:
Tipo de documento: C.C[F]CE mym Tipo de dacumento:
Numero de documento: | < 30760y Ly Namero de documento:
Cargo: Reps tanig legal (] Propietario[] Encargado[7] | Firma:
e P40 R
-———"“'_.—-._._-——“‘“‘____,_ . 7 T
/=t Hoja 5/5

c vive 8. | sl

saludcapilal.gov. P e w v = bkt
W, pilal. gov.co . DEBOGOTADE. PARA TODOS
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