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% ¢ L & PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
S—‘Ob C_I'IMC]OI] de GESTION DE LA SALUD PUBLICA s
Cundinamarca -
ACTA DE TOMA DE MUESTRA Fecha de Agrabacidn: 7 oct 2024 7

“Sedor Curdadanc, sutoraa & 12 Gobernacién de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misian de la entidad, de conformidad con las disposiciones de L Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y ef Decreto 1377 de 2013 Gue la reglamenta

parcaimente Asi mnmQ, ¢ desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar © suprimir sus datos, lo puede salicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co”

ACTA N°: 258510049-26_

Nombre y direccion del

TRAPICHE EL MANANTIAL VEREDA SAN MARTIN, MUNICIPIO DE SAMANA, BOYACA Correo electronico del

echa 2026/03/1 : USI 12018807 COM
; 7 ne 8:30a m. productor CUNDINAMARCA establecimiento ‘ 1.COM CO

Mty Socil D15AS Direccién CRR 3 #33- 41 Teléfono 3114252052 Tipo de Establecmiento GRANDE SUPERFICIE/ D1 SAS
Esmbiecmeerio

Casciad 0 muncipro UTICA Departamento CUNDINAMARCA Representante Legal LUIS FELIPE RINCON

Vediculo (zpo) NA No. de placa NA Propietario NA
,7&1 de Contenido neto g o cc oA 5 . Numero de lote (si Fecha de Venamento Registro Santano (si Fa :

No. U/M o producta por unidad Nombre del producto, marca y presentacién T°C Tipo de envase aplica) (si apiica) aplica) breame y drecoon
I 3 500g PANELA PULVERIZADA EL REFUGIO 27°C Bolsa plastica CG020126 150122027 NS A-0009009-2020 TRAPICHE EL MANANTIAL VEREDA SAN
MARTIN, MUNICTFIO DE SAMANA

BOYACA CUNDINAMARCA

CONVENCIONES. U/M° Unidades por muestra del mismo lote, T: temperatura. E| nimero de unidades por muestra dependen de la norma de cada producto.

St de 2imacenamientc del producto muestreado:

Se d=ja contramuestra oficial. Se deja contramuestra en poder del interesado
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ANALISS SOLICITADOS: FISICCQUIMICO
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Fwman \as personas que intervinieron en [a présentp dligencia;

Frma

Por parte de |2 Entdad de Salud T§ ftonagl

Por parte del establecimiento o responsable d, ucto
Fima

.

Nomzce Leidi PaoiaRomero Palacio Nombre Gra\go a Xlelaoade

Comge y entidag Tecnica Saneamiento; Secretaria de Salud de Cundinamarca Cargo y entidad Qo j2ed Dl D SAS

L 1077969773 \ & CC. N s LIRTE W S T A Y. A . S [Q
«

Pectn aborsiong Nombre ZU\m wo“m“ Firma ﬁ Fecha \q(h?_)‘[ &C& Hora Z—..Z Z :
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