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1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO e, A s ]

1D Eetablecimiento 'lNummo de Inscripeitn Numero de carpata
268388 5000023046 - SRENED - 12 &N ;
Rastn eocial
~ Cuocon @wel desonole. mlegiol fumouo Cordin -
Nombire del establecimiento
" o Jodm it Howo Comguao
;"” 230012816 ,,____,,,_l__l____ﬂmm_(lmgmL —
Drecatn 0] 3 Bls_29A 63 ;
Utncacion ” ‘\Qh(h .
m_&gﬂl\m WPz o Minulo de Oios #
Baro |py Cereros Teléfonos 347 69102110 :

Correo electronico para notificacion® JIMCAG DUGUID @ liye. o
NAO" Pravio: Cm%m_mmm el desoallo_tw egiol Howaono  Qordim ]
Tipo de documento: C.C.| JC.E Ot KPer(IpsJPTP] lNumem ocumento: XA Z2848 -2

Nombre representante legal: {916 \icloyn Gontalez Aloul —
Tpo de documento: C.C. (X]C.E.[JNIT[JPEP[JPS[JPTP[] | Numero documento: «, 34 204 |

Direccién de notificacion: (M a0 BIS R9A 63}
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [X] NO [] 0295113

Linea de intervencion: (1 {, g, o] clel Uguo Y Soweo tienlg basico |
Intervencion-C_y o ‘
Tipo de establecimiento: 1, iy |y fpnlil (Fublico Sevselaiia Soctal)
Numero de trabajadores: 1 I Horario: Diurno [X] Nocturno []24 horas [] Otro: 1
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes ] Domingo a domingo [_|Fin de semana [_] Otro: i
VISITA| DIA | MES ANO CONCEPTO MEDIDA ‘“"w |
Vetat | 12 | 0a | ror4] fuyowoble cow eguensuenlos X_.
Visita 2 S—— - - - I “
Vista3 | —— | — —_— e e f
Visila 4 S _ — — — — ;
MOTIVO DE LA VISITA
"y Asociada a peticiones, quejas
— ia b
Programacion ] :?&f::?;:i:j:do . y reclamos oz An- w0 b1
1 ' Numero de radicado 2oz 3ziad o aey ¢
Sohenud ohicial [7] | Evento de interés en salud piblica [] | Solicitud de practica de prusbas/
Wurniero de faditado Procesos sancionatonos adimin D
& . PSP U SN T UG G—
oo || Fepecifgue '
- |
<A pariristial sete il a i be mAica b okt o s e e o
Moya /7
-
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21 Jardines Cofinancindos ' ' ) e : -
22 Jardines Secretaria de Integracion Social (SDIS)

———

2 3 Jardines Sociales - ' ’ '

& 4 Centro de Dezarrollo lvmngfnl Familiar CDIF (J;;dm Rur_at) Secretaria de lnlogmczsﬁ.swm
(2 5 Jardin infantil v - e K R |
| .’ G Jp&!h mﬁnﬁl msa btia ;onsamieﬁto intercultural.

27Contro AMAR

2 B CDI (Centro de Desarrollo Infantil del Instituto de Bienestar Familiar).

——

S—

29 Otro
2 10 Cual?
Tipo
211 Privado.
12 12 Publico. X
SERVICIOS ADICIONALES
Aspectos a verificar : ) Cumplimiento
2.13 El establecimiento cuenta con servicios adicionales? : X NO

2.14 Senale con una (X) los servicios adicionales evidenciados

2.14.1 Lavado de prendas en seco.

2.14.2 Estéticas.

2.14.3 Pelugueria.

2.14 4 Carpinteria.

2.14.5 Mantenimiento de maquinaria y equipos; incluye las siguientes actividades distribucién de combustibles,
cambio de aceite, taller de ornamentacion, taller de pintura, taller de mecanica.

2.14.6 Pesebreras.

2.14.7 Consultorio Veterinario, si cuentan con pesebreras y Caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14 8 Clinica Veterinaria si cuentan con pesebreras y caniles se vigilan en la misma intervencion.

2.14.9 Piscina, Jacuzzi.

2.14.10 Bafos turcos, sauna.
2 14.11 Gimnasio.

2 14,12 Planta tratamiento agua potable (Pozos).

2.14.13 Anfiteatros (Animales y Humanos).

2 14 14 Reslaurantes, cafeterias y expendios de licor - bar X

2 14 15 Expendio de productos farmacéuticos y suplementos dietarios.

2 1416 Preslacion de servicios de salud

f 1417 Owro cual?

€ Tarde | 0 Woctuna |[F Presscotar F Prmana [G Secundaria [H Tecnca 1 unwersiano)
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6 w’abmwhuos (QUIMICA, FiSICA, BIOLOGIA)

Aonpun doemover e mr ( -ﬂqlﬂ-n'n Mallazpa
1Y hvnains . ﬁ (. D /
.
A 7 Nivel ' o e ”~
VAN e Cuarsne 05 e
Y A N prommdin e estodantes pof parnada 1‘ ‘ /
A E Wt e Aonertes 10 /
‘ A Wurmern de adminst ativos i ()z ~
A T Numero de aulas 08 /
4 CONDICIONE S LOCATIVAS (Titulo IV Saneamiento de Edificacionaes Ley 9 da 1979 y reglamantacién)
Aspecios & verficar Cumﬂlm-MH!) Hallazgen
l 1 La dase de caldad de materales que cubren los i z
Muros y techos e acorde &l uso obeervado en cada |y, | 3
GROAGIO A0 MANNENe en Euen estaco de conservacn x! ! | /
A ] i ook
P 2 La dase y catidad e los mitenales wilizados on ios .
pisos es acorde ol uso observado on Gada espacio y Ix i 3|
estos se proveen de sistemas que laciiten el drenaje de 2.3 ‘
hquidos. evitando acumulacion | il |
"4 1 Se cuenta con senalzacion y de marcacion de areas N R R
internas y comunes |X £ | # | 4 | / -
"4 4 Las areas de crreulacion estan daramente demarcadas, T : T {
para el ransto seguro de e personas y estan provistas 2034
de la sefaluaaon adecus ca y demas medidas necesa-
nas para evital accdontes
'at L fuminacion natural o antficial observada en cada
espaco  es suficente para garantizar  adecuadas 2)13)4]
. oondwones de visibildad acorde sluso. 1
4 6 Las nstzlaciones del almacenamiento de insumos y |
2|13, 4
y herramientas son adecuadas y seguras. J X | /
- ~ 5.AREAS DE RECREACION
Aspoclo a verfficar Cumplimiento Hallazgos
5 1 [.m.l(- érea propia ¥ | nO il
52 Las zonas verdes eslan en buen estado y limpias. |12 |)Y|4 —
% 3 Las zonas duras se encuentran en buen estado y no x| 2,34 /
representa nesgo de acadentes. '
e e e e e A
5 4 Los juegus, wgueles matenal ddaculo y material lu- |
dicn son en matenal se mantienen impios y no pre- 2134 / |
sentan nesgo |

Aspeuo a venhcar

ICumphmuenlo

Hallazgos

61 Cutm(n won breas exclusivas y/o separadas i kf‘_,m_‘rm,vmﬁﬂh_cul' \aloc uhnu_.__-_:
€ 2 Las areas de ios laboratonos del establecimiento se | |
encuentian separadas delimtadas y para uso exclu- I 121X 4a /
SIvO para & dc-smr.im de las mhv-dades l 1 { 7 |
@3 Los pisus pavedes y techos son de “matenales | T , 1
sohdos de fach hmpeza resstentes a faclures | 112 l ﬂ" 4 /
it ke y 8@ Bncueniran en buen estado (A 91 . ‘ /

Lisy @ e 1970 AN 105 Ley 9 de 1970)
) ) 1

A Comwda oo un @ea waia @ AMALGNAITGNILD SBRW0 |
A6 suslanaas uirecas y leactivas Ulizados en o |
jalrratons (A 181 Ley B oe 1079)

§ 6 Comrts 00 [uastimeilos en (aso de derfames o
et (0N sustancas guiucas (AN 102 Ley9de |
9ry |

L6 Lt o Bgues paia la ediatiad 08 vaxres |
agaaa s & VeRgarios e adsstdo a las jountias
feal s @das @ 1on late st ss

— - - —— ey -
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

. Sucnsbsmiralarla de Salud Publica , Acta Numero
cta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a /
establecimientos educalivos y universidades / S BO6N 0 1 0 9 O 4
" continuacién 6. LABORATORIOS (QUIMICA, FISICA, BIOLOGIA)
o Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.7 Las instalaciones y redes estan disefiada, construi-
das e instaladas de manera que se prevengan los 112 )( 4
nesgos da incendio y se evite el contacto con los ele-
“ mentos sometidos a tension.
'6. 8 El personal docente y estudianti cuenta con los
{ clementos de proteccidn personal para la elaboracion 112X 4
de las pruebas de laboratorio.(Art 85 y 123 Ley 9 de
1979)
- 7. INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Numero de aparatos sanitarios. 13 ~

b
I7.2 El numero y tipo de aparatos sanitarios esta de acuer-
| do con el numero y requerimientos de las personas | X2 |3 | 4
servidas.

/.3 El establecimiento cuemta con servicios sanitarios
dotados con los mecanismos o elementos para la
higiene personal, separados por sexo, en correcto X234
funcionamiento, limpios y en cantidad suficientes
(inodoros lavamanos y Ducha). Art 50 Resolucion

| 14861 de 1985) (Art 212 Ley 9 de 1979)

,7 Se cuenta con aparatos sanitarios  (Lavamanos,

| sanitarios, pocetas, etc). Suficientes de acuerdo con la

I cepacidad demandada y suministra la dotacion de | X | 2| 3 | 4
elementos personal (Jabon, pepel higiénico, medios

de secado de manos. entre otras)
17 5 Los servicios sanitarios cuentan con sistemas de ven- 2|34
| tilacion adecuados.

b Los sistemas de du.ague permiten un répido escu-
rimiento de los residuos liguidos, evitan obstruccio- | X| 2 | 3 | 4
) resencia de animales y escape de liquidos.

rvicios sanitaros se mantienen en buen estado y 2l3la
~iozar, para evitar problemas higiénicos - sanitarios. Y

| En los banos se garantizan las condiciones de aseo xl2|3|a
v mantenimiento.

8. SERVICIO DE REFRIGERIOS ESCOLARES

& 1 bxsle un area para recepcion los refrigerios con s LG
1:r’|'a<,ion estibas, planillas de registros prd No

62 4 zona cuenta con separacién fisica de aquellas
~=a5 supseptibles de ser contaminadas.

) “ Se leva registro de control de proveedores que

~nlengan cono minimo datos como: fecha y hora de X
odeingreso, control de temperaturas, proveedor, y 1|2 4
1oiulado. planillas de proveedores.

wenla  own esle Seiullle

1121X|4.

Ed

La persona que recibe y entrega los refrigerios cumple
con las practicas higiénicas y requisitos exigidos en la
resolucién 2674 del 2013 (dotacion, capacitacion y
astado de salud)

9. SANEAMIENTO BASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESIDUOS, CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)
Aspectos a verificar lCumpiimientol Hallazgos
e 9.1 ABASTECIMIENTQ DE AGUA
[9 11 £l establecimiento se encuentra conectado a al red
(lcl sisterna de acueducto u otro sistema alternativo | X | 2| 3 | 4

912 Cuenta con sislema de almacenamiento de agua )'( NO /

pohiblo

|91 3 Fecha ultimo lavado. 03 LO%I | AG6/08/74 {uwgouov\e: y-Dewictes Ko

-
(¥
o
&

—
|

| I

[+ Cumpte|2 No Cumpla |3 No Aplica 4. No Observado]
l B SRR A |
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Continuscion & SANEAMIENTO RASICO (F ONTANERIA, MANEIO DE RESIDUOS, GONTROL DF PLAGAS, L

Asgwcton poverifi ar

8 Y 4 Las inetalaciones imtemas (s chstribnacatn y almace
namierie psldn disefadas y construdas do modo
Que se jresarve al calidad de agua y &0 garantion sy
Suminielro &in nido. en cartidad y presion sauficente
o des puritos de consumolDecreto 1575 de 2007 y
resolicion 2115 de 2007)

) N e — - - - -
91 5 Indigue la forma en que garantiza of suministro de

|
v - -
|

-

92 10Los tanques de agua son impermeables, no
i presentan infillraciones. estan debidamente prote-

pidos de contaminantes externos, cuentan con
{ medios que permiten el ingreso para su manteni-
| miento, estan ubicados en areas que permiten el
lavado y desinfeccion

:

|23

Yi2 34

ae

Tomques de almucenamierls i

_—y

43 ASE, LMPIEZAY DESINFECCION

|9 2 2El establecimiento se mantiene en orden, aseo y
; cuenta con un programa de limpieza y desinfeccién
‘ para la instalaciones, equipo y elementos
documentado e implementado (procedimientos,
plantillas, concentraciones y registros). (art 207 ley
9 de 1979)

\

9.3 DISPOSICION DE RES

IDU

0S LIQuIDOS

9.3 .1Las instalaciones para evacuacion de residuos
liquidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones,
impida el paso de gases y animales de la red
publica al interior, no permitan el vaciamiento, el
escape de liquido o la formacion de depésitos en el
interior de las tuberias y finalmente, se evite la
conexion o interconexiéon con tanques de almace-
namiento y sistemas de agua potable (Art 177 Ley
9 1979)

X|2]|3

9.4 MANEJO Y DISPOSICION D

E RESIDUOS SOLIDOS

9.4.1Se cuenta con un Plan de Gestién Integral de
Residuos generados, disefiado e implementado
segun lo establecido en la normatividad vigente
sobre la materia (Titulo 2 del Decreto Unico 1077
de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.4.2 Se realiza segregacion, identificacion (embalaje,
envasado y etiquetado) de los residuos generados
y cumple con el codigo de colores

9.4.3 Cumple con los requisitos de dotacion e infraes-
tructura para el traslado, almacenamiento,
aprovechamiento y/o tratamiento de residuos
generados al interior del establecimiento.

9.4 4 Se evidencia recoleccion de todos los residuos
generados en desarrollo de las actividades relacio-
nadas con el establecimiento. (Titulo 2 del Decreto
Urico 1077 de 2015, Decreto 780 de 2016)

9.5 CONTROL

DE

PLAGAS

g & 1 Cuenta con ;medamsemo para el manejo integral
o6 plagas, los soportes dé verificacion e implemen-
tacitn de controles fisicos, quimncf)i y_lg _biol)ogl?is_

X 2|3
.

4

s
—

/

/
_—

10. CONDICIONES DE SEGURIDAD- GESTION DEL RIESGO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

101 Fuste plan de gestitn del riesgo de desasties

Xl 2|3

! darurmentado e implementado (Adiculo 2.3.152.1

| Decreto 2157 ds 2017)

4

Hallargos
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 Aspectos n verifost h

writvan claramstite sefisliz sdas ias dlaren. i

188 frens y SAOCINSS BN (UANID A SO0 y CrcAS. {

N (e paracnas, servicine, saguridad, saldas de Y 2|aja

emargancia. olc (A1 52 Resolucitn 14861 de | e

vone) | _ i

10X 1 estatiacimisrto tusria con sistemas para 1a -~ |
contencitn de derames de sustancias quimicasen | 1) 2 | X | 4 e

ol latoratorio

- - } —¢ — —_—y e ——

104 £ pstabiacimiento Lene alarma de emergenc ﬁ/ﬁ‘r elsla /

;(I 2 Se etuy

52 Resolucion 14861 de 1085)

L‘DsunmwmmnanMogm

|
o
contra intendios cargados y debidamente sefializa-
dos en parfecto estado de funcionamiento (AN205 |yl 2 |3 |4 ‘
Ley B de 1078) (Afl 52,54 Resolucibn 14861 de '
1085) o |
1

/ |

106 Cuenta con érea de enfermeria para primeros 203l
auxilios(Ad 214 Ley 9 de 1079) Ll

10.7 Existe botiquin completo de primeros auxilios.(Art
127 Ley © de 1879) Al 2]af4 il

11. EXIGENCIAS _ [st
11.1 Descripcion de las exigencias:

(epliioe o vioile de Wspeccion uglantio Yy conhiol_al Joudin [ fanh!

- oeeudenta el complimenlo dolol, de owerds o b eslapletido  en

( o e

Lo lenls se emile onceglo  sombare  fouiable

a——

—— — R
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11 2 Contepin sanftane de la visila ' Favoratte | X | Favorable con raquenmentos* | | Desfaoratie | |
\ A

U mmalimcrwect o0 e con (8 taldad de bk mqunsllos sanitanias estabiercing an 198 nomas VKSRGS PO IAR SO INNe s sarf anas e vienciacng ne
(A0 B s eRge Ftuneaie e ia eahet homane

- -— )
11 3Para el cumphimiento de los antenores requerimientos se concede un plazode _ ,  dias. contados a partr de dia ‘_/__def'.‘

mes de /7 de /7 quevenceeldia 7 delmesde s de ~  Deacuerdoalalay ¥
de 1070y decretos reglamentarios Ley 715de 2001 y demas disposiciones legales vigentes

11 4 Observaciones de quien atiende la visita

I £ =

‘ \ wog s \es wecdidos d
11 5 Observaciones de quien realiza la visita: HEITRT R W dilusien  de Cl <
| ledlonawtenlo de oguem  con ol {in de wmeycior el
woel de lov ewmbeoises , odemos e Qo @ofiional  tetowendaciones pora prevend
o mliger gooles  provlewas de  salud govlea

e c———

b r—— ——

12. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal tolal _/E] Suspensién total de trabajos o servicios /D
Clausura temporal parcial || | Decomiso i ‘

" Suspension parcial A0S 0 servicios [ ] I congelacion / L
' Deglawectti o desnaturalizacion [ ] T

Para constanca, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta. firman los colaboradores
en la visita hoy (dia/mes/anoc) 12 /A1 /_14_. en Bogota D. C.

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

y personas que intervinieron

Momte Mo Comiln Stevia Solo Hgmbre: R
Tpode documento Qegola Tipo de documento: i -
Numeto de docemento 407236173 | Nomero de documento: /
Proteson u oficic h%p me‘ G AW\‘OSEVL‘Q\ y Profesion u OM !
Fuma Firma—"

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

___Tesmeo

vt Ney Welew P Garzow Nombre:
T 08 aocumento CCX|CE[ |NIT| PEP{ IPS| 'pTP| ITipo de documento C C [cE! TNELWE'[’_?’E[_TPTPF

‘ _—— - v Y - —— bkl SN, .
Vst o8 400 umento 5508&65% ‘ . i,l’\lum(aro c!adorumento_/ — - -
Cargo Hepresanianta legal  |Propistano \F;ncatgadu)l; lnm\a e

Wolk L b matalamoane an e atic wio 87 de la ey 1437 de 2011 nmputwuuaquumwum|hmum'uumm.lnlamu
e gis e s Dmde sl Retie 06 Begunidad de te ey U e 1979 se e @ uhe veslgacon Adanstiabve en Sakd conkorme log Bomnas estalitsc nhoy e e
i 45 fe e ey 107 de JOVY

W Le b et 1 use B ecabaerds Bl Bt et Corsgie s de wlsmacon s PR eda o0 @ presents duoumend © Sus Awaus. Nl A
Coda e den e ey OF cosha ued o i el e 1s ek S gy Ol Comyo Penal Cokantians 5 Loy 734 de 2002 C i Ui O gt *

Hoga 717

Coa 52 Mo 12 W

»
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AROIN{ 26775
[ESE ed hule giod de Sewnas de Sulod Wl rocra | o [ wn [10]

1

|
1| presants instrumento s tiliza para of segumento del cumgplimienta da lo establecidn ;
en la Ley 1335 de 2000 y debe it anaxo a las actas de Inspeccidn, Viglancia y Cantral [
|
1
J

R, < i eewuom. mmwmuto_ R e, o U
1D E stablecimiento Numero de Inscripeidn’ INumem de carpsta. |
S 1 =) % .. % QL0 220496 opeNcel - 12 2

Razon mmgl
 Quguaces gume e\ descuolo wlegiol HNumona Curdin

Nombire del establecimiento

Dmm.L_timo Qunguto
NT 20012816 AL 2 Sede: Mo e Cunguio.

Drecadn (0| g Bls_29A 61

ubeacon 1o Aplict

Mtaited E.mnlmc. urz cl M\V\Lﬂo de Oias
Bamo | Qerezgn. Teléfonos 2,47 402110
Correo electronico para notificacion” MO0 NG 10 O llve. coma

J
Nombre propeetario: (\ oo 010 Pt el desariollo mlegial Homono (hicia
Tipo de documento: C.C.t]C.E.DNITIX]PEF’DPSDPTPDIN""“"’ documento: a2 012346 - 2

Nombre representante legal: |11 \)\ c)oin Gowntalez  Aby!
Tpo de documento: C.C.[X]C.E.[JNIT[JPEPJPS[JPTP[]| Numero documento: < (54 2 a4 4

Direccion de notificacion: Ql 294 Bls 24A 63
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [X] NO [] 07051235

Lines de intervendion: (), {¢, del oque y saneuwmtenle Posico
Intervencion: . ‘”

Tipo de establecimiento: }H(AM \mmm .
Namero de trabajadores: 17 Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas i i Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes MDomingo a domingo [_]Fin de semana l:] Otro:

MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, qu
P () | Sototud delintresado i il Loy Ay "D
Namero de radicado: NG e gl .
Sahicitud oficial (] | Evento de interés en salud piblica [7] | Solicitud do préctica de pruebas/ -
Numero de radicado Procesos sancionatonos admin
Ove | | Especifique
mnyhmadornmcadomcawdequadmouvodehmnu sea solicilud de interesado o asociado a PQR /
o CRITERIOS DE EVALUACION
C CUMPLE Cuaﬂoanvbamdmammcwovw
NC NOCUMPtE ] -C_uamloy? mﬂsmdmﬂoahmwo:gzi L
WA T NOAMICA | Cuando el aspecto a vericar 00 Comusponds al objeto 8 wiglar
'-A';l;mmn wate bdum a1y n-mhmm e UG e
MHoja 113
»w
Coa 32 No 12860 ' LM Al | .
Tel 304 9090 ) >. SALUD | BOGOT/\
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La sefalizactn debe contar con algunos de 10s siguien- |

"Respire con tranquikdad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus denvados®,

+ "Por el bren de su salud, este espacio estd libre de
humo de ogamio o de tabaco”,
+ "Bienvendo, este es un establecimento libre de humo
de labaco”.
Estas sedalizaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.
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4 Cumple con la prohibicion de venia pot unidad de
productos de tabaco y sus daerivados. Paragrafo del
artioulo 3 de la Ley 1335 de 2000

A partr del 21 de Julo del 2011 quedd prohibida la venta
por ursdad de productos de tabaco o sus derivados, No
deberd exsty en el establecimiento cajetilas de cigarri-
llos abertas rv re envasadas en otros recipientes.
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Verificar que las caetilas de cgarmillos sean de minimo
de 10 undades

s (& mm ocumple con la prohibicidn de
vender producios de labaco A menores de edad. Articu-
uo?oobuy 1335 de 2009

No se evidencia venta, m consumo de labaco y sus
denvados a menores de edad durante la vista
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Acta do Insprccion Vigiancia Ley 1335 da 2000 7 ARODIN126229

3. ODSERVACIONES
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4, Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[X] No[ ]

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy At del mes de _Aloulewabre del afio 0T 4 en la Ciudad de

T POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre. Movia  Cowmla Srewa Solo Nombre: —
Tipo de documento: ( ecly\gy Tipo de documento: _—
Numero de documento: {N774 13673 Numero de documento:
Profesign u oficio: [ Awpionl gl Profesion u W
Firma g/ v FIrrna/

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: A TON Nombre: el
Tipo de docufento: c.c.ﬁ(]c.sﬁr&ﬁj PEP[_)Ps[_]PTP[ J|Tipo de documento: C.C[ ]C.E[] /NEQPEPijSE] TR

Numero de documento: <anz g f2q Numero de documento:
Cargo. Representante legal [~ JPropietario] |Encargado[X] Institucién:

Firma !\&&\ﬁuﬁun ) Firma.— ]

WOTA 1 | n elicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 pancipio de buena fe, hago conslar que he recibido copla del acta de visita, la cual hare llegar
&l propietanc o replesentante legal del establecimientio o similares, de lo ano me hago resp: ble soli ante cualquier INvestigacon. La direcaion de notifica-
i Geteer d erendelse que es la misma del establecimiento, salvo que se Wale de enldades publicas 0 eslablecimientos de cadena, |a cual serd la que ellos INdiguern,
ol prupietanc o repessniants legal deberd informar a la aulondad sandana la direccion de nolficacion en caso de cambio. Autonzo & lus autondades de INspeccion
vigliariia y conbiol pars nodificarn o enviar INformacdn @ raves del comee eleclionico que queda regisirado en la presente acta

WUTA 7 " Adulletal o 6 uso Baudulerio ol BUminslio y consignacon de informacon laisd regaiada en el presents documento 0 sus 8NWA0S, scairedid las
resprsalilioades 0 ley Of cordormidad con o dispuesto en los articulos 286 y ss del Codgo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codiga Unico Discipinana®

1 sie e wr doiserio putilioo de confarmidad Gon 10 estabiscado en el aticulo 264 del COdWo de Pprocedinento Cvil
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