COMUNIDAD DE CUIDADO: HOGAR NAZARETH
CHINAUTA CONVENIO O CONTRATO: 9662 DE 2024

FECHA: 31/01/ 2026

7.3. DOCUMENTO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS.

DEISY FONSECA
NUTRICIONISTA -DIETISTA

(ol -
|

ERIK ESTRADA
NUTRICIONISTA -DIETISTA

RUBIELA GIRALDO
COORDINADORA

ESTABLECIMIENTO TRANSPORTE MANIPULADOR DE ALIMENTOS
NOMBRE DEL Fecha Expedicion Fecha de
MANIPULADOR y Vencimiento de Expedicion
FECHA FECHA DE FECHA FECHA DE " -
. . DE ALIMENTOS Certificado BPM Vi t
PROVEEDOR ACTA EXPEDICION VENCIMIENTO [\CT7 EXPEDICION \VENCIMIENTO erificao enenen
Certificado
1 ASOCIACION DE Acta No. 17/072025 17/072026 02020 favorable 14/05/2025 14/05/2026 ANDRES 20/01/2026 - 20/01/2026 -
CULTIVOS 258450475 100% de SANTIAGO 20/01/2027 20/01/2027
CAMPESINOS favorable con - RIVEROS
cumplimiento
( FRUVER - 93% de
ABARROTES) cumplimiento
Acta N2 701249 09/09/2025 09/09/2026 AS11E715064 02/10/2025 14/05/2026 ALEJANDRO | 17/06/2025 - 19/02/2025
favorable con favorable con GONZALEZ | 17/06/2026 19/02/2026
PANADERIA 72 % de 75 % de
cumplimiento, con cumplimiento, con
requerimientos requerimientos.
< -
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS MMDS01.03.06.18.P06.FO7

(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION 1

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL

ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | reciiape ENTRADA EN

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [ - 2 Foe7 =l ] |

* CAMPO OBLIGATORIO

ULTIMA INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCI6N

SERVICIO DE SALUD PUBLICA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS VIGENCIA EN.REVISION
oD [Fff £7 = & ] FECHA [ ~55 =ZTPE ACTAN
va 02020

*“NOMBRE DEL PROPIETARIO Fe AP e ) . TS Cf 7
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce o] ce.[__] nNm [] Namero de documento e . N
*PLACA DEL VEHICULO lm “NUMERO DE INSCRIPCION | |

TELEFONOS S 27 A= S |

CORREO ELECTRONICO DEL PROPIETARIO [ ]

*DIRECCION DE NOTIFICACION [ L= F2 R T oT D~ & 7 |
*DEPARTAMENTO >y P 7P L *MUNICIPIO [ A7 = ]
*CLASE DEL VEHICULO: Camionetalz‘ Camiép@ Moto I:I Otro {:] Cual ‘és /,”74{44 S

"MARCA [ AL 2 D7 & T |  *mMoDELO COLOR Pl i o =T 274
*TIPO DE ALIMENTO TRANSPORTADO [ o P e T S K& s |
SISTEMA DE REFRIGERACION: si[ ] nwno

*HORARIO Y DIA DE — *NUMERO DE
FUNCIONAMIENTO Z y /:77 TRABAJADORES m

FAVORABLE >
FECHADE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO \\ %

DESFAVQRABLE

PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.

OTRO

Especifique:

EVALUACION [ CALIFICACION

Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el
P aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el

Aceptable con Requerimiento (AR) aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el

Inaceptable (1} aspecto a evaluar

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 Seguridad que impida que el establecimiento continte ejerciendo sus labores

Critico (C)

1.

=

Disefio sanitario del vehiculo.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367,368,369 y 373. \ 6 0
Decreto 616 de 2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59.
Resol. 2674/2013. Art. 29, Num. 5y 9.

Resol. 2505/2004. Art. 4.) C

2.

-

CALIFICACI6N DEL BLOQUE ' La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

Condiciones de los utensilios.

(Decreto 561 de 1984, Art. 98.
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. 9 6
Resolucién 2505 de 2004, Art. 4. Resol. 2674/2013.
Art. 29, Nam. 1y 5. Art. 9, Nim. 1, 2.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835
de 2013.)

CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPU

3.1

Estado de salud.

(Resol. 2674/2013. Art. 11, Num. 5. Art. 14, Nam.

12.) N [c]

3.2

Reconocimiento Médico

(Resolucién 2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1,, 2 0

2,34 . [c]

3.3

Préacticas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 6,5 0
2,345,678 9 10, 11, 13y 14. Articulo 36. ._
Articulo 35, Numeral 5y 7.) N . l c

Educacion y Capacitaciéon

3.4

(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13. Articulo




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS MMBS01.02:00. 18 FO6RO7

(SISTEDA, SGC y MECI)

AL;ALDI'A DE VERSION 1
e E ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO
SERVIGI DE SALUD PUBLICA PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS FECHA e N | enrevision
ACTAN° VA
02020
| SANEAMIENTO

Limpieza del vehiculo.
4.1
(Resolucién 2674/2013. Art. 29, Num. 4 y 5.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

Condiciones de conservacién del producto.

5.1 (Decreto 2278/1982 Art. 368, 369, 373. o
" | Decreto 561 de 1984, Art. 89, 97, 98, 99. g
Resol. 2674/2013. Art. 29, Nim. 6, 7, 8. Art. 30,
Parégrafo 1y 2.)

Empaque, Rotulado y vida uatil. \

5.9 (Decreto 561 de 1984, Art. 73. s

“{ Decreto 5109 de 2005. i
Resol. 2674/2013. Art. 19, Numeral 2. Art. 29, Num.
1)

o

CALIFICACI6N DEL BLOQUE La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. Seleccione Conau:na‘.i??“is (X) el concepto sanitario| NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a
: evaluar sea identificado como critico vy
FAVORABLE g o calificado como Inaceptable (I), independiente
: 90-100% del porcentaje de cumplimiento obtenido, el
7 . [)s CONCEPTO SANITARIO a emitir sera
//j/ FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
MEDIDA  SANITARIA DE SEGURIDAD

z DESFAVORABLE <59,9% i respectiva.

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Pr part de la autorida sanitaria:

e Ia) 2 T o O A L E

Por parte del establecimiento:

toC] previa lectura y ratiﬁcacién, contenido e la

del mes de
del afio 22022 S enla Ciudade de

presente.actz firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
o &7

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIO’S QUE REALIZAN LA VISITA

FRMA: =7, et FlRMA\\

NOMBRE: _ 79 S & edf? A f 7 &) Cro= w2 €J)  |NOMBRE: \\

CEDUA & TS T FAS £ CEDULA: \

CARGO: F e Ciry O e ST L CARGO: \
INSTITUCION: = S I Tl 7 INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: FIRMA: S~

NOMBRE: NOMBRE: \\
CEDULA: CEDULA: \
CARGO: CARGO: T~

Elaborado por: Pedro Cuenu Salazar Cargo: Profesional Universitario Fecha: 07/Jun/2017 Firma:

Revisado por. Martha Faride Rueda Mayorga Cargo: Directora Local de Salud Fecha: 07/Jun/2017 Firma:




JAIBER PRADA

Microbiélogo de alimentos @ 301 319 2047

Magister en inocuidad
agroalimentaria

314 807 9348

X | jaiberpradaalimentos@gmail.com
© | © jaiberpradaalimentos

[No. 118421-26 j

JAIBER YOBANY PRADA RUIZ
CC No. 1.121.819.180 de Villavicencio
Magister en Inocuidad Agroalimentaria

Capacitador en Manipulacion de Alimentos

CERTIFICA

Que ANDRES SANTIAGO RIVEROS DELGADILLO, identificado(a) con CC No. 1.019.902.882.
Realiz6 la capacitacion en:

Manipulacion DE ALIMENTOS Y BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA,

el dia 20 de enero de 2026, con una intensidad de 5 horas.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado(a), el dia 20 de enero de 2026

CONSULTA LA VALIDEZ

DE ESTE CERTIFICADO
JAIBER YOBANY PIEADA RUIZ
CC No. 1.121.819.180 de Villavicencio
Magister en Inocuidad Agroalimentaria
Capacitador en Manipulacion de Alimentos

Verifique el sello seco

de autenticidad



EMPRESA:

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
cc Tl CE

EDAD:  null

COPROLOGICO

COPROCULTIVO

El paciente no presenta afecciones en la piel que represente un riesgo para la salud publica.

PARTICULAR
20/01/2026

CERTIFICADO MEDICO
MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

No. 118421-26

VILLAVICENCIO

CIUDAD:

DPTO: META

ANDRES SANTIAGO RIVEROS DELGADILLO

1.019.902.882 CARGO:  MANIPULADOR DE ALIMENTOS

TELEFONO: NO REGISTRA DIRECCION:
Negativo CULTIVO NASOGARINFEO Negativo
Negativo KOH DE UNAS Negativo

Apto Para Manipulacion De Alimentos

J

CONSULTA LA VALIDEZ
DE ESTE CERTIFICADO

[=] ey

En cumplimiento de la resolucion 2674 de 2013 articulo 36 paragrafos 1y 2.

*Documento personal e intransferible, cualquier modificacion
u falsificacion acarreara problemas legales.

(”_‘ﬁ‘
Dr Fi:(:inf Meding & ;
EDICO GENERAL /7

il 806/07_—
ESPECIALISTA ER SKLID bEtPACHnAL
RES 1162/2012

Firma del Médico



6’7& de 2013, capitulo 11l articulo 1Ty 12, Este certificado estd amparado por la resolucién 2674 de 2013, ca @74 de 2013, capitulo Il articulo Ty 12. Este certificado estd amparade por |a resolucién 2674 de 2013, ca
5 E 5 E
g | i JAIBER PRADA -
i = 2  [m]¥§u[u] g
5 CONCEPTO MEDICO : H icobislogade alimentos (| 301319 2047 - 314 807 9348 7
§ =) ‘g . Magister en inpcuidad FV\ jalberpradaalimentos 2agmail.com &
8 Certifica que el paciente se < E At @ | € jaiberpradaalimentos =
i encuentra apto para manipular % E, o | N 118421 _26 b
£ alimentos, no tiene ninguna £ 0.

b patologia infectd cqntag_losa, 13 jy 2 Encumplimiento de la resolucion 2674 de 2013 articulo 36 paragrafos 1y 2.
o encuentra sano sin ninguna 2 e B
I restriccion. g = Hace constar que: g
£ y i = 4
g —— g z ANDRES SANTIAGO RIVEROS E
g p Dr Rerndn E Meding € g o . . . ; g
£  FECHA EXPEDICION [un:onmny & 4 con documento de identidad N g
ESPECIAUSTA EN SLOD = =

RES 1162/2012 it 54

- (20/01/2026 | |+ 1.019.902.882
- - 1 = sl B
2 Firma Médico Especialista 1 S Elportador de este carnet asistio Firma Capacitador =l
5 Validez de un (]) afo Dr. Hernan Medina C. 3 g ala copacitacién Jaiber Y. Prada Ruiz 2
= Especialista Salud Ocupacional = = HIGIENE Y MANIPULACION Microbidlogo de alimentos =
g s 2 DE ALIMENTOS Magister en inocuidad agroalimentaria S
QED C107 ap %407 uoionjosal e) Jod opeledule B15a OpeEJYILIED 3153 ZLA 1L oinaiue || onydea g0z ap ';[fj}y (93 CLOZ ap /07 uoionjosa) e Jod opeledwe B1S3 DPEJIYI1IE3 8153 ZLA WL onae || ojnydea ‘g0z ap 'Hfl'[,&




ESE.: Sug - CRo L opiegte Fecha: I(WT IO‘W I (7w}
: ‘ " CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO ,
ID Establecimiento: . Numero de Inscripcién: Numero de carpeta .
ARAOE S T A D000 ZUUD - : T0TH5

Razén social: |} (- { (AN

Nombre del establecimiento: [\ Ly F\Cé. e s S0 Ve N CLARCE +

N 99 Gog Ao v & Sede: cippeT

Direcion: {0 7 213 DY 50l
Ubicacion: DO aplicAa

Localidad: "1° N Fa ¢y y@IBC 1Pz Quigoen
Barrio: 5“ C & ['(f\ e T Teléfonos 3 1O 8 ,(7 C‘/ L} )

Correo electronico para notificacion* (,,C PE C ((, S pea i N, ()

Nombre propietario:  / [\\/|/ o VerDueo AR

™90 de documento: C.C. .C e[ INITCIPER JPSlPTRL] |Numero documento: 1) ) () (/ 90

v Nombre representante legal: LD [)( Yhie i )
Tipo de documento: C.C.[[]C.E. DNIT[:]PEPI:]PSDPTPD} Nimero documento: /) Ay ¢ )
Direccion de notificacion: Y« 3 270 A 7 5

SUR
Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl |X| NO [] DO q 21 ) &

Linea de intervencion: /A [ F1je TS S0 J SE4URO)

Intervencion: 50 0 €YV (€LenDOS WADePuicienDoS - EPaDes o el T e e
Tipo de establecimiento: 5 JPC o AEPrnDO

Numero de trabajadores: O l Horario: Diurno [ Nocturno [_]24 horas [_] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo E<IFin de semana [_] Otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA . .

Favorable ]
FE%l:/;mDniLA (DD OMM 2« AA6 Favorable con ) %D? FUMPIimient‘o' éC[ 5 9
INSPECCION requerimientos : de la Ultima inspeccion ‘
Desfavorable O ‘
 MOTIVODELAVISITA |
Programacion Solicitud del interesado 1 | e petiones. dusias 7y

Numero de radicado: * Ndmero de radicado:

S?I'C'md oﬁm‘ali Ol Evento de interés en salud pablica [ ] | Solicitud de practica de pruebas/ ]
Nimero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: |:| Especifique:

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

Aceptable

Aceptable con Requerimiento |AR Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-

tmpresién; Secrotaria General - Subdirecelén Impranta Distrital

critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica

Hoja 1/7

SECRETARIADE

SALUD

Cra 32 No. 12-81
Tel.; 364 8090
www.saludcapital.gov.co DR EOGOTA DE.




Improsion: Secretaria General - Subdiraccién Imprents Distritol

e/ Acalimen
/hipermercados) _ASOSE 701249

.1 EVALUACION ' ‘ ‘
‘ i Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos
inaceptable descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA,| parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica
aplica en el espacio de hallazgos.
Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | lainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento contintie ejerciendo sus labores.
1.CQNDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS ,
1. EDIFICACION E A L :
: : HALLAZGOS
INSTALACIONES 5 AR
' ¢ plopen Gered o T cudo o
1.1 Localizacién y disefio CLOrQ I Ba (’3(\(}@ o ol
{Resolucién 2674/2013, J ( j ‘
Articulo 6, Numerales 1.1, - 2 1 0 /(‘—7\4/\\ O Mt
1.2,13,2.1,23y26,2.7; b
Articulo 32, Numerales 1,
2,3,4,6y7.)Articulo 33,
Numeral 8.)
N c
S en elrfu‘/\w e Dipal atce i
1.2 Condiciones de pisos, e ) ; N
‘paredes y drenajes. CON C  GyenitQ VRN Adver J\Jk i AL :
{Resolucién 2674/2013, clettya dv reverel  Cacven b BiVde e
Articulo 7, Numeral 1, 2. 2 i 0 ) o :
Articulo 33, Numerales N de dervio o
1,2y3) )
¥
‘ C
° | Q(f.()l o~ Ofely N U)Ja;()c\ k('CN/VC» I
1.3 Techos, puvertas, Srowg ra of ot ol PN
iluminacién y ventilacion o - RN . "
(Resolucion 2674/2013, 2 1 0 Jepitany AN ¢ (a('\ (\/\AP(C e V\-/DU/(
Articulo 7, Numerai 3, 4,5,7, 8. ‘
Articulo 33, Numeral 4.)
‘ P
C
1.4 Instalaciones sanitarias
(Resolucion 2674/2013, p
Articulo 6, Numeral 6.1, 6.2, 3 1,5 0 -
6.3,6.4; Articulo 32,
Numeral 9y 11.) P
% A N Fol I
_ “ho - UraTos Con tvve pe i melsel Capee
1.5 Distribucién y areas . Qo dvdto 4 (“‘Q\"‘\(\ o~ Cvea
(Resolucién 2674 de 2013, (oado ot myedh ) .
Art, 6 Numeral 2.2;2.3; 2.4; 2 (10 MURGE AT e J
2.5. Art.31 Numeral 1,2y 4) ' N(\ LA tcn ¢ Qr~ vy foral 2e e Ue
> < e{d preA et AT A OO @ myas
t(‘/r\‘/\ - U{‘“AO(.Q(‘JE(AU‘IK\ (’(I{A()(‘ (‘1(1\ : C
o
CALIFICACION DEL BLOQUE 7 I La calificacion del blogue corresponde al 11% del total del acta |

Cra 32.No. 12-81
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co

Haja 2i7

SECRETARIA DE

=)

o4 SALUD
ALCALDIA BAYOR

CZBOGATA DC




Impresion: Secretarla Genoral - Subdireecin Impronia Distrital

2. EQUIPOS Y UTENSILIOS

i : HALLAZGOS ;

2.1 Condiciones de equipos

evecas (o acum laton de epn -
duo, en conpaguey Y o neute JE e

Art. 10 Numeral 3, 5; Art. 18
Numeraf 3.3; Art. 22 Numeral 2,
Art.31 Numeral 1,2;3)

y utensilios e Lo iior poho

(Resolucién 2674/2013, I I e e e b '

Articulo 8, Articulo 9, 3 1 ,5 3 coea (j| oo A ]’,'0 yiv!l SOy Jon o

Numerales 1,6,8y9, : ] -\ \ est o ban

Articulo 10, Numerales 2y 3. tclenel wo dondene, ()L, Vapter oo Ve

Articulo 34.) \( ooy O LTV PR TS NN AN PEAR A I,E
2.2 Disefio y funcionamiento }';YQ()g SRVIEN c) YTV oY ) 1’13 s

de equipo y utensilios 4 . A i

(Resolucion 2674 de 2013 3 |15 OVt A€ o cled)d / Qo )4,“,)5(.,

s

Eslihms o o ey ol pena)
0N AN e

2.3 Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2,3,4,5,7y10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8y 10.

Resoluciones 683,4142y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013)

\

[

B CALIFICACION DEL BLOQUE

} 3 l . La calificacién del bloque corresponde al 10% del total.del actaJ

3. PERSONAL

MANIPULADOR DE ALIMENTOS | A

AR

' HALLAZGOS

3.1 Estado de salud.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11;Numeral 1, 2,4, 5.
Articulo 14, Numeral 12)

2,5

3.2 Reconocimiento
médico.
(Resolucién 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral1,2,3,4)

'1C

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

X

lf) i QQ‘( (_'\\’\\\[(_, s _‘\,f LD ¢ ot . kc, Ve -
cj( ERNG N noy Oy e 1‘\'\\)\0 Jde oe {7 -

:\)\(,u[,(/) e V\R)(A\[L‘)\"\C\C)\ PN 'bvu&(g},‘

Cra 32 No. 1281
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 3/7

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
0EBDGOTA RG




CONTINUACION

AR

Resolucion 5109 de 2005,
Resolucidn 1506 de 2011,
Resoluciones 683, 4142y 4143
de 2012; 834y 835 de 2013}

4.2 Prevenciéndela.
__contaminacion cruzada
(Resolucidn 2674/2013,
.+ Artlculo 16, Numeral 7;
Articulo 18, Numeral 7;
Articulo 20, Numeral 5; .
Articulo 35, Numeral 4)

3. PERSONAL A 1 HALLAZGOS'
MANIPULADOR DE ALIMENTOS : : : = : ‘
SRAINEVVI T Plegs b o r\p, TR
e oAy 0 L (v\‘?/ A O~ AYR | 70 rx} ooy (O
3.4 Educacién y capacitacién CrelCy o s LAR h ) o [QIN
(Resolucién 2674/2013, 3 (1,50 T e Y N D S NV NN |
Articulos 12y 13. Articulo 36.) ’ fer f“ N . 1 J\‘ rRe ) (\( 0(
rqupﬁ PRSTR Slice ! o fig R)(C(,.'y\‘ LRty
N c
CALIFICACION DEL BLOQUE "Wy La calificacion del bloque corresponde al 16% del total del acta
4. REQUISITOS Rl L Gd
HIGIENICOS A |AR] 1 o | HALLAZGOS
ohO | AP WNIE Lot O A IS
4.1 Control de materias , 0 (i"“ '(( " b 3 Jy feee 00 g /
primas e insumos RETIC (\nm() riclo rotlons ¢ e
(Resolucion 2674/2013, . ) : )
Articulo 16, Numerales 1,3,4y 5; Sy~ (\/(;(Jw('ur de otlg o 0194 .
Articulo 35, Numerales 1,2y 3. 4 0 \ L

4.3 Control de proceso
{Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425, Resolucion 2674/2013,
Articulo 16 Numeral 3;

" Articulo 18, Numerat 3.1, 3.2,
33y5)

\

1.5

4.4 Operaciones de

" .envasadoy embalaje
{Resolucion 2674 de 2013

. Art 17; Art 19, Resolucién 683,
4142y 4143 de 2012,
Resolucion 834y 835 de 2013)

Impreaién: Socrataria General - Subdirecelon Impronta Distrilal

1,5

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

Hoja 4/7

SECRETARIA DE

| “saup” | BOGOT/\

ALcaLDIA MAYOR
DE BOGOTA DG




impresién: Sacrelaria General - Subdiraceién imprenia Distrital

Secretarfa Distrital de Salud de.
Subsecretaria de Salud.
Acta de Inspeccion sanitaria con enfogue de 1

y bebidas en grandes superficies (supermercados/hipermerca

~ Acta Namero

 ASOSE 701249 .

Resolucién 5109 de 2005;
Decreto 1686 de 2012
" Art 46, 47;49; 50.)

CONTINUACION
4. REQUISITOS A |ARI | HALLAZGOS
HIGIENICOS
4.5 Procedencia y requisitos
legales e
(Resolucion 2674 de 2013
Art. 31pardgrafo 2. Art. 37. 4 | v 0

c

"CALIFICACION DEL BLOQUE

La calfificacion del blogue corresponde al 21% del total del acta,l

5, SANEAMIENTO AR 1

HALLAZGOS

1 Suminisire y calidad
de agua potable.
(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10; Resolucién 2115
de 2007, Articulo 9.
Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 3,
Articulo 26, Nurneral 4,
Artfcuto 32, Numeral 8.)

-

5.2 Residuos liguidos,
(Resolucion 2674/2013
Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Nuinerales
5y10)

- __[e

5.3 Residuos sdlidos.
(Resolucién 2674/2013
Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y 5.3; Artfculo 32,
Numeral 5; Articulo 33,
Numerales 5,6y 7)

f

(e T o (,‘,(w\o (oo BN 7o /\') ol EIVEE
Y

'5olu)uf</ i"f(f((C/c" en ol ey

[ i (‘,’JU)-

[c]

5.4 Coptrol integral o
de plagas. . -
(Resolucion 2674/2013
Articulo 26, Numeral 3))

i
fen
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‘. Setretaria

Acta de Inspeccio
-~y bebidas en grand

5. SANEAMIENTO A|AR| I S . HALLAZGOS

3

P 1505, {crhos RESTIVIERY estibay o
5.5 Limpieza y desinfeccion [Cc ciodos oo N eopen ot oo -
de areas, equipos y ‘
utensilios . : 4 9 0 G)\ e’ . '
{Resolucion 2674/2013 )
Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1.)

|

[Vadee oo A Sovaosnetn pay

5.6 Soportes dosumentales Vi
de saneamiento. (RIS \Q VN ()Ll) Ve r\\«v I OL\m,‘)cAU 2 \.« B
(Decreto 1575 de 2007, . 48 1 - S NP . 5O :
Articulo 10. 3 Lo u )\\)('5‘ oer e (.l ¢ (J“ e d“‘()ll ‘o ”
- Resolucion 2674/2013 : Sy, Solcd?)

Articulo 26.)

'

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE 79 La calificacion del bloque corresponde al 22% del total del acta

{

6. ALMACENAMIENTO : N onea o ,,
Y COMERCIALIZACION A|AR| | HALLAZGOS SR

‘15)\) (e (\{’Ll (o0 OV ‘),<'\§al( el l’—T/C

o durhr ¢ caenbio ‘

6.1 Condiciones generales E e evar i G o e, &« bt dde o) e
de almacenamiento. . e

(Resolucién 2674 de 2013 Mo corecy en b odege

56 .
Art, 27, Art. 28 Numeral 1, 3, 5 ) U S¢ ()\) JONG S ﬁ 63 ) y ro l)({?\ﬂfof oM
4,6,7; Art. 31 Numeral 1, 2, o A dr b T
3y4) et ce et oy o Jonttew :
o ’(/)“‘D‘)U o M\V)"of)o coo cothy woolews!
PO SepdeaD - 1C
6.2 Manejo y conservacién '
de productos ) \ ] yp
refrigerados o congelados. > Movitos cor otwomoloccorn 00 -
{Resoluzion 2674 de 2013 ) i Srduvoy rael Ao N .
Art. 27, Art. 28 Numeral 2; 10| 5 | 0 SRR X e pagde)
Art,31 Numeral 1,2,3y 4; ) ] . £Fon l\a r_/ vy -!«*u 7 cpurie ok (.. (((O“
Art. 35 Numeral 4.} : ’ ) . '
. \/ ‘K(L“UU/[,/ .
’ C
6.3 Manejo y exhibicion .
de productos que se '/PBDC\U [4 ]m I \q [-) P % B Y e N ¢fe e
expenden a temperatura N ¢ { . -
i 3 - [EAN\bT el
ambiente 5 25 0

(Resolucion'2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31
Numeral 1,2, 3y 4; Art. 35
Numeral 6.}

I

{mpresién: Secrelaria Goneral - Subdireccion imprenta Dislrtal

CALIFICACION DEL BLOQUE l 10 l La calificacion del bloque corresponde al 20% del total de! acta
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enfaqtie de riesgo para allmentos
y bebidas: en grandes superf cles. supermerbados/hxpermercadgs) .

ASOSE. 70124,

L CONCEPTO SANITARIO

% De cumplimienta | CONCEPTO s, | Nivel de cumplimiento | En caso que uno o més de los aspectos a
evaluar sea identificado como citico y
Favorable 90-100% calificado como Inaceptable (), independiente
f] N : del porcentaje de cumplimiento obtenido, ef
e X | Favorable : . CONCEPTO SANITARIO a emir serd
con Requerimieftos 60-89,9% DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la
MEDIDA SANITARlA DE SEGURIDAD
Desfavorable <569,9% respedtiva.
\ . Iil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Numero total de muestras tomadas ) ' ) -
Numero del acta de toma de muestras ) /

. REQUERIMENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta
V. APLICACloy DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total . / [:] Suspension total de trabajos o servici/os - D

Clausura tefnporal parcial / l:, Decomiso : |:|

Suspension parcial de trabajos o sey«éos ' [:] Congelacion ‘ D
sstruccion o desnaturalizacion / [:l /

© VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria: * “ \SQ‘ aly o et on &Ju e d“ ey (MJO/ WA Uj/(*\ AV,

(—’(GCCA\(\SQ Jvow C*(/\()WQ)O(A(IUA (‘J(\{ Cf\(\h"b“/\h’\l}r\\&\ A [Q et Ur P

produdo deawlesio Jo(nan P O R T i (AN A ms do (s/udm’l i

- | '\ . - ‘)
oY | ‘\jg. \[\OKC) ’%,

Por parte del establecimiento: /\3 NG (,\ OM A \
' AN

' Vil. NOTIFICAGION DEL ACTA

Para constancia previa lectura ércatlf cacion del conte\mdo de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ VY 1 del mes de del afio Q2 " enla ciudad de Bogota D.C .
De la presents acta se deja copia en poder del lnteresado representante legal, responsable del establecimiento o quien
atendi6 lawisita.

{OTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de (5).dias contados a partir de la realizacion de la visita

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA PORFPARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA ' i:
T T R o 1 I T
Nombre2 LOW ¢ Fleacic .'(d()“(y“l Nombre:' (\Lf,\\cc /}QNU-(: /‘:( L lu:' ’1.I‘l(l‘
Tipo de documento: ! Tipo de documento: < .. / -~
Nimero de documento: 2 0 {26 05 ¢ Ntmero de documento;  © 'R{ s R E
g Profesion u éfcié'“l 'Dﬁ";‘“\“‘” dr Alonepto Profesion u oficio: Mf‘(«l\:”\,, s s f""J l A L
£ ™ A { o
EFlrma (///// /) Firma: /(/‘\(\(;QL / ) o ""I”
£ ‘POR PARTE-DE LA AUTORIDAD SANITARIA ' POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO .~
%| Nombre: Nombre: 3¢ N ( o }
3 | oy B it L ¢ r\\‘(\\er( )
7 o IR NEEAEN § -
| Tipode documenid: " | e ‘ . |Tipo de doFumento' c.clce Nt IPer JpslpTP[ ]
8 T
£| Numero de documento: - : . Nimero d% d\ocumento S 0,0 0,
g [T B W e D
| Profesion u oficio: ‘ ' (’) . L Ca}go Rep(esentante f\égal[j}?{opletar|o|:|Fnca gago.
s ¢ i L
g - ‘\\,.|\‘lu»\( SN N S b B e \ \/
£| Firma: Firma: \ SIVAN q \V\C\CJ\

NOTA 1:"En concorda\hma con/lo eslablectdo en el articulo 47 de Ia Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la impdsicion de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacién administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 62 de ia Ley 1437 de 2011"

* NOTA 2: "La Adulteraci6n, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cadigo Penal Colombiano y Ley
734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario”

Hoja 7/7 -
Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

SECRETARIA DE

 SALUD

A MAYGRS
DE EOGGTA DS




{mprosion: Secrelaria General - Subdireccidn Imprenia Distrial

|E.S.E. r\»‘\'\‘\’”\()'\,(\ CU R OR it Fecha:|

Secretaria Distrital de Salud de Bogota Lie

Acta de Inspeccnén Vigilancia y Control hxglenlco sanitaria a. Vehlculos o
/ transportadores de ahmentos y materias primas para alimentos i

Subsecrelaria de Salud Pablica = o ' Acta Numero

ASME 715064

-IDENTIFICACION DEL VEHICULO

N

ID vehiculo: Ntimero de lnscnpcuon

Namero de carpeta:

LA T )
Nombre del establecimiento o lugar donde se realjza la |nspeccxon
‘ C o™ \ G\ O vk,
Direccién donde se realiza la inspeccion: LD SO E N - <
Localidad: AL LU !
UPZ: l SOSMCCD o lBarrio: [ LA O

Nombre def propietario del vehicuto: ' ¢ \ (' LH A 0 f1e i fowifo (Gye

Tipo de documento: C.C.[11C.E.INIT DPEPDPS[I PTP] INL’Jmero: AT R

Correo electrénico para notificaciéon® | { ¢ RRCHY JURS \ e Lo

Direccion de Notificacion: 4. { ;;3,\“ S U [Te'éfO"OI ooy d
Nombre del propietarié del producto: j-{\ P\ l\ 0\ E\" ALFLC LA {\)(;\\f\"\Q {0 NG I}( 1

Tipo de documento: C.C.[7lc.E.[_INIT{JPEPIPS[]PTP["] |Numero:‘ oo s

Correo electronico para notificacion* = o\ (. IR Y\ PN (o )

Direccin de Notificacion: Y ">\ { <\(~> iy : ‘ [Teléfono: SO oG
|Linea de intervencion:  [\{ ¢ sy &1L S S 9 SLGUED S '

Clase de vehiculo: € {~u(: b ,lTiPO de carroceria:  { (,{ (v i)

Modelo: " (:() lMarca: cloetote T : ‘Placa. \'\.\;‘»;\\f;v

Sistema de refrigeracion: S| NO[7]

Ntimero de trabajadores: A l Horario: Diurno []Nocturno [_]24 horas [1] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes-a viernes[ ] Domingo a domingo‘Fin de semana [ ] Otro:[ |

Tipo de productos que transporta: B (- ol VASUAS (o tainnns G (¢

V<

Syt A

DECL TN T ea Paey \\7' PG TN S {«\M\g"( AT \u Vo T

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

’ Favorable 1 >
FE%T_?IB& LA b et Favorable con % De gump||m|ento o ey,
: . B AabE - raguerimishtos T e o

INSPECCION ) q " de la Gltima i mspecmon

Desfavorable g

MOTIVO DE LA INSPECCION
Programacion . ] | Solicitud del interesado . ASQC'Tda a peticiones, quejas ]

. . Nimero de ridlca o; | y reclamos .

WSSO \\'{ [N Ntmero de radicado:

. Tk C } \(\ 207"
Soficitud oficial : [} | Evento de interés en salud puiblica [:]
Namero de radicado: o ot .

Solicitud de practica de pruebas/ 0
Procesos sancionatorios admin

Otro: ’E] Esbeciﬂque'

EVALUACION o S CALIFICACION

Aceptable A critos.en el instructivo para el aspecto a evaluar.

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

Aceptable con Requerimiento | AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X cuando et vehiculo cumple parcialmente los requisitos des-

Marque con una X cuando el vehiculo no cumple con ninguno los requisitos

P que el vehiculo continte ejerciendo sus labores

+Inaceptable . ) I | descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
) Marque con una X la casilia "C" cuando el incumplimienito del aspecto a verificar afecte
Critico C |1ainocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que |mp1da

*Al summlstrar esta |nformac:|on se autoriza ta notificacién eleclronlca

Hoja 1/4
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Secretana sttntal de ‘Salid de’ Bogota
g Subsecretaria de.Salud Rablica
Acta de Inspecmon Vigilancia y Control hlglenlco sanitaria a Vehlculos
transportadores de alimentos y matenas primas para allmentos

Acta Numero

AS11E 715064

1.CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
1. DISENO DE LA UNIDAD '

DE TRANSPORTE A AR I ‘ HALLAZGOS
1.1 Disefio ‘sanitario de! vehiculo. L
(Decreto 561 de 1984, Att. 98, wo Gl bue b W Mo eleytone
Decreto 2278/1982 Art. 365, 367, . - \ '
368, 369y 373. Decreto 616de | 49 | 4 T\ (I‘\'l.‘(‘f e et el (s O e
2006 Art.57, Art. 58 y Art. 59. R U VO BT FE WP o
Resol, 2674/2013. Art. 29, ,v A \U VO, N \\,_x\(,‘,\((p\v\)\;_\ o4 \ (‘
NGm. 5y 9. Resol. 2505/2004. b ‘
Art. 4.) [ C
CALIFICACION DEL BLOQUE . La calificacion del bloque correspande al 12% del total del acta
. N . N ) ' B
2. EQUIPOS'Y UTENSILIOS A AR} I HALLAZGOS '

2.1 Condiciones de los utensilics.
(Decreto 561 de 1984, Art. 98,
Decreto 2278/1982 Art. 366 y 368. v
Resolucién 2505 de 2004, At.4.{ 49 | | o ' /

Resol, 2674/2013. Art. 29, /
C,

Resoluciones 683, 4142y 4143,
de 2012; 834 y 835 de 2013.) f

Nim. 1'y 5. Art. 9, Nam. 1, 2.
CALIFICACION DEL BLOQUE 4D La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

3. PERSO,NAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS HALLAZGOS

AAR| 1| . 0

(\‘\(\ a0 b ade e m\hauw(‘ e

3.1 Estado de salud. P . o
(Resol. 2674/2013. At 11, |13 | 6.5 | | ‘(\\( 0 \Qm 1\((\(;\‘\ QY al el @ea oy
Ndm. 5. Art, 14, Nam. 12.)
1\9\%\“0(\“«\\/\\\1) o 1o \ndeeo
X (‘{\\ o r\\uj w\(«\m\? y o (\'\L\/YTQU(U} ‘

C

}WN \\\\WL\ \tw\‘}k(( W \m\\w
aplibed !,nm \M\WQ\)\U\ o\uuw} hos
(

\\(\‘ﬂ, ( 2025

3.2 Reconocimiento Médico
(Resolucion 2674 de 2013, 4 o 0
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4) = \-) b

A

3.3 Practicas higiénicas. R /
(Resolucion 2674/2013, . S
Articulo. 14, Numerales 1, 2, 3, 13 6,5 0
4,5,6,7,8,9,10, 11, 13y 14. /
Articulo 36, Articulo 35, | - /
Numeral 5y 7.) /

Impresién: Secrotarle General - Subdireccié Imprenits Distrial
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" improsién: Saerctaria Genoral - Subdieccién impranta Distrtal

m

'“ Secretaria Distrital de Salud de Bogota -

: Subsecretaria de Salud Plblica.

Acta de Inspecmon Vigilancia Y Contral higiénico sanitaria a \/ehlculos
transportadores de alimentos y materias primas para alimentos

Acta Nilmero

AS11E 715064

[

3PERSONALMAN!PULADOR A AR

CONTINUACION

DE ALIMENTOS

HALLAZGOS

3.4 Educacién y Capacitacién
(Resolucion 2674/2013, 6 i {1
Articulos 12 y 13. Articulo 36.)

Y

1

\ (U\\U ( Q}m {x(u(\n (\‘\ ‘(\ Rand \\u_m(‘\\((}%S
A¢ \(\\s\u( ote \\l s e (o Viow
(i SREE NN Qo | Redmanon| €

beohy o2 V620D

[

i}

U

4, SANEAMIENTO A [AR| I

CALIFICACION DEL BLOQUE | 2\

HALLAZGOS

La calificacién del blogue corresponde al 36% del total del acta

4.1 Limpieza del vehiculo.
(Resolucién 2674/2013. 15 (7,51 O
Art. 29, Ndm.4y5) - ‘

&’Q e \M S\ \ WSS (’(‘(’ ‘ eales '(‘.\‘(,.],
\\W\ SIVARE atumoiaetsn A0
(k\\) y G \)\\\[\K\l (‘\(\ Ci O\

'

c]

CALIFICACION DEL BLOQUE | 7] &

5. VERIFICAGION SOBRE

EL PRODUCTO | A AR | 1

HALLAZGOS

La calificacion del bloqﬁe corresponde al 15% del total de! acta

5. 1 Condlmones de. conservacu)n :
.2 del producto. :

(Decreto 2278/1 982 Art. 368 |
369, 373. Decreto 561 de 1984 “in
Art.89;97,98,99. .
Resol, 2674/2013, Art. 29,
Num, 6, 7, 8, Art. 30,
Paragrafo 1y 2:)

\’)\400\ w&’\\') K\\\t“m%‘ fov ,\CIAQ\ (T.:*(’uﬂPQ#ULJ\(‘/
Crunlpriv \ €.

~

C
5.2 Empaque, Rotulado y vida util.
(Decreto 561 de 1984, Art. 73..
Decreto 5109 de 2005. 5 'hY G
Resol. 2674/2013. Art. 19,
Numeral 2 Art. 29, Ndm. 1.) ~ -
>‘/
C

CALIFICACION DEL BLOQUE I 2) l La calificacién del blogue corresponde al 25% del total del acta—l

+ Cra 32 No, 12-81
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Impreslan; Secretaria General - Subdirecclon Imprenta Distrital

Secretaria Dlstntal de Salud de Bogota i s / . B

A i %/ublsecretarlg de Sfa:]ud Pablica - Vari : / ' Acta Numero
cta e nspeccwn igilancia 'y Contro lglemco sanltana a Vehiculos
transportadores de alimentos y matenas primas para’ alimentos ; / AS1 1 E 7 l 5 O 6 4

« "Il CONCERTO SANITARIO

% De cumplimiento -, | CONCEPTO Sierzconwma®e T Nivel de cumplimiento | ED CaS0 GUE Uno o mas de Tos aspectos
. a evaluar sea identificado como critico y

Favorable 90-100% calificado  como  Inaceptable (1),

. - - ~independiente  del porcentéje de

. /'\ \/ v Favorable con . 60-89.9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
e requerimientos ° SANITARIO a - emitir sera

DESFAVORABLE y se procedera a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva.

Desfavorable <59,9%

Ill. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Namero total de muestras tomadas // .

P

Nimero del acta de toma de muestras

IV REQUERIMENTOS SANITARIOS

¢

Se debe ajustar el vehjculo a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

_ V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

i 7
Congelacion / » f:l Suspension total de tra/béjos o servicios D
Decomiso / ' ) [:] Destruccion o despatiiralizacion ' ,::l

V1. OBSERVACIONES

Il
f

Por parte de la-autoridad sanltarla\ o6 \\\\( W (‘i‘\\K o S U‘H(U e\ \\\(: o \\‘ A\\/,\"\\'\ iyl (W\\!'\U(\l U owy
\« r(\§X>\U(\u\\u\\o\\\hcn\ e \g\\“\(\mv\ AG O Conte Pl woe g0 U\\\ D

Observaciones por parte de la persona que atiende la inspeccion:

/\'/‘ v ',‘f_\:r’ (= A e

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratmcacmn del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que
intervinieron en la visita, hoy _ i(%') i)f)  det mes de (RALSY delafio 200 enlaciudad de Bogota D. C.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, propietario, representante legal, responsable del vehiculo o quien
atendio la inspeccion.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de up p!azo no mayor de (5) dias contados a'partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITAR!A POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: Sew A RCI \(\(\( R 7 )\W\\"\\\ll() ‘|Nombre: ] L
Tipo de documento: (el Aoy Tipo de documento: Lo ‘

Ndmero de documento: 32 WG Namero de documento: e
Profesion u oficip: e e con OO S0 Profesién u oficio: "
Firma: - ' } Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA INSPECCION TESTIGO

Nombre: N 'L e n;:/ rv S IR Ly v i Vs <z § | Nombre:

Tipo de documento: C.C.[¥]C.E.[_INIT[TJPEP[JPs[_JPTP[JTipo de documento: C.C.[ JC.E.INIT DPEPDPSE]PTPD

Numero de documento: “7,.,"7 s 4. ‘/ & S Ntimero de documento: e

Cargo Encargado[:l Conductor [ X ‘ Firma:

N

NOTA 1: "Eﬁ' concordanicia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorabie 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 establecidos en el articulo 52 de fa Ley 1437 de 2011"

. NOTA 2:"La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en.el presente documento o sus
. anexos, acarreara las responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto €n los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cédigo-Unico Disciplinario”

s
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