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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

(IObe_l‘n.llC].On de GESTION DE LA SALUD PUBLICA
Cundinamarca

Versién: 05

ACTA DE TOMA DE MUESTRA Fecha de Aprobacién: 7 oct 2024

"Sedor Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personaies para fines infy t |
rcialmente. Asi mismo, s : ento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de p| oteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta
pa en 1 mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ACTAN®: __255920021-26

Nombre y direccion del Correo electronico del

Fecha Hora
P e 1640202026 ____ B05AM  productor CENTRO EMPRESARIAL PANELERO LA SANTANERA KM 1 SANTANA BOYACA __ establecimiento NIA
azon Socia
Establecimiento TIENDA LOS OLIVOS Direccién /e REDA SAN CARLOS Teléfono 4442981284 Tipo de Establecimiento ¢ypeNDIO DE ALIMENTOS
Ciudad o municipio QUEBRADANEGRA Departamento CUNDINAMARCA Representante Legal
WALDINA HERRERA
Vehiculo (tipa) No. de placa Propietano
N/A N/A N/A
No. de Contenido neto g o cc NU de lote (si Fecha de Venci 1 R tro Sanita
No. U/M o producto 3 Nombre del product - . Umero de lote (si echa de Vencimiento egis anitano (st
S p ooriunidad producto, marca y presentacion T™C Tipo de envase aplica) (sl apiica) apiica) Fabncante y deeccion
1 3 500g EL REFUGIO PANELA PULVERIZADA 17 BOLSA PLATICA 1401793 140127 N/A EZ:?&;::R:\‘: TR::TT\\E;{;(:_:

CONVENCIONES- U/M. Unidades por muestra del mismo lote; T: temperatura. El numero de unidades por muestra dependen de la norma de cada producto

Se deja contrzmuestra oficial: sl [:] NO lIl Se deja contramuestra en poder del interesado Si l:] NO z]
/
Smio de almacenamiento del producto muestreado: QQQ\Q D e Q*A ‘r\‘la_)lc IOH

ANALISIS SOLICITADOS: Fisicoquimico

OBSERVACIGNES P]e%\siﬁ(o EQY\I‘\OV\O MNSA—00 (O F2TC - 2o=i A&&O OO q 3 o ZO Zg

Finran lzs personas que intervinieron en la presente dilige
Por pante de la Entidad de Salud Ternlorial/ Por parte del establecimighlo p r
Firma Firma

Nomare STEFEN JULIAN|C/ CASTANEDA J«ERRERA Nombre %P
lf’%‘f\o

nto; Secretariz de Salud de Cum\wgma'ca Cargo y entidad

Cargo y entidzd Tecnico San;*ﬂ
e 110,956 . il ,

C.C. N 107274

Nnmbre%r €& Fiena Fasha z—ﬁM Hora _._,_l 3 /Q____T , 7l ), l Il-é-l é

vexa ()

Fecitm latoratoro
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