. (CT) Clausura Temporal Total ﬁ] (SP) Suspension Parcial de Trabajos o Servicios D

' Acta Numero
R . MHosC 013168
€a 1a cludad de Bogotd D.C, en fecha o ¢ 3.2 el (os) suscrito (s) colaborador (es) de la ESE.
Lot o=k Red Adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D. C. abajo firmante () y
N ejercicio de sus colaboradores, visité las instalaciones del establecimiento identificado con los datos que se refacionan a
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Correo electronico para notificacion* C‘\ ami nantes 1399 (@ hot i) co m

Nombre propietario: £ UNDA Clo . ConoTRUME N Lo T VTuURe ONG

Tipo de documento: C.C.[_|C.E.[ INITKJPEP[JPs[]PTP[]|Numero documento: 100 Z40 14%5- 7
Nombre representante legal: & LI ANA A LA MARTIN &% CregennTeE S
| Tipo de documento: C.CK]c.E[] NIT[:]PEPDPSI:]PTPD| Numero documento: = 2 267 25
Direccién de notificacion: < | 15 14 36

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [ ] NOJX]

Linea de intervencion: ¢ A LIDAD DE AGUA N SANEAIIERTO BASICO
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'menc'cn‘ be L A PerRISo A MAYOR b €L O TRTTO CAPVTAL 5

 Tipo de establecimiento: HO A A R KT D e A

Acta de IVC SI[] NO§/]No. .

De conformidad con lo establecido en el paragrafo del Articulo 576 de la Ley 09/79 y una vez verlificadas las causales que
originaron la aplicacién de la Medida Sanitaria de Seguridad:

(CP) Clausura Temporal Parcial ] (ST) Suspension Total de Trabajos o Servicios O

Sin perjuicio del proceso sancionatorio a que haya lugar (Articulo 576 de |a Ley 9/79 y demas normatividad vi entegprocede
a: levantar[, |mantener [_] la medida sanitaria de aegur{iad que se aplicé mediante acta NoMH06 ¢ OVCET 6

de fecha 25/ Q5 262G : Por las siguientes razonas:{ .E:‘\(\L)lf('t WitGM‘iC "";,béﬁ Ine \(lfj
codediey do ‘o medida Saniduid

| %

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notlficacion electronica
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[Para consfan_ela, previa lectura y ratificacion del contenido de |a presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi”
nieron en Ig \&*I.esltaf
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DE LA AUTORIDAD SANITARIA
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Nimero de documento: Nimero de cgocumerucr 5 S
Cargo: qure!mﬂte fegal[’j Propletario [:]Enaargado@ Firma:

Nombre e fum\ p(__“ LAQ \‘-’\Q‘ “!"\Pt (-‘ '\f‘r\"ﬁ" ombre: | ] ,. !
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NOTA 1:"En rd-néla can lo ealablecida en e/ artloulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que I Impoticin de un concepto sanilaro desfavorabls
ylo de una medida saniiaria de seguridad de fa Ley 9 de 1979, 56 iniciard una investigacian administrative en salud, conforma los trminos establecidos en el srticulo
62 de ia Ley 1437 de 2011"

NOTA 2. “La Adulteracion, el uso fraudulento, el sumlnislra y consignacion de Informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acerreara las
responsabilidades de ey, de conformidad ¢on o dispuesto en los articulos 266 y ss. del CNluo Ponal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Diulm
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