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“Sefior Ciudadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusi en cumpl de la mision de la enlldad de conformidad con las de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta
parcialmente. Asl mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico hab ! publica.gov.co”
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Razén Social Tipo de Establecimiento GRANDE SUPERFICIE
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Vehiculo (tipo) NA No. de placa N.A Propietario NA
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CONVENCIONES: UM Unidades por muestra del mismo lote; T: temperatura. El nimero de unidades por muestra dependen de la norma de cada producto.

Se deja contramuestra oficial Si E NO :E] Se deja contramuestra en poder del interesado: SI m NO E

Sitio de almacenamiento del producto muestreado: AREA DE EXHIBICION
ANALISIS SOLICITADOS: FISICOQUIMICO
OBSERVACIONES : A A N\~ —
Se en\wjo Corstodio ol Jaime farada RP(F(EZQ( der ==
Firman las personas que intervinieron £q la nte diligencia:
Por parte de la Entidad de Salud {erritgrigl Por parte del establecimiento o responsable del producto.
Firma ) Firma odlfuéul(
Nombre Leidi Padla Romero Palacio Nombre Peaola Fornd
Cargo y entidad Tecnica Saneamiento; Secretaria de Salud de Cundinamarca Cargo y entidad B F§~e st \ealas
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