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("Seﬂor Ciudadano, autoriza a la Gobemacion de Cundinamarca a utlizar sus dafos personales para fines informativos exclusivamenlz en cumplimiento de la mision de la enlidad,
|de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, leyde proteccion de datos yel Decrelo 1377 de 2013 que a reglamenta parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer
!E’E derachos de conocer, alizar, rectificar o suprimir sus dalos, lo puede solicilar a través del careo electrénico habeasdala@saludpublica qov.co”
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Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO., seeccons con W equs (X) ¢ concepto santaio aemli NIVEL DE CUMPLIMIENTO
- En caso que uno 0 mas de los aspeclos a evaluar sea
e FAVORABLE 90-100% identificado como critico y calificado como
L(’ Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
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FAVO LE CON REQUERIMENTO! - %
BAB HT03 HEen.8% emitir serd DESFAVORABLE Y se procederd a aplicar
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respactiva,
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lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS ENEL ESTABLECIMIENTO
NUVERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUVERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente commigiendo los hallazgos registrados en Ia presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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V. OBSERVACIONES

For parte de la autoridad sanitaria:
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Por parte del estableciiriento;
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VIIl. NOTIFICAGCION DEL ACTA
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Para constangia preva lectura y ratjficacién del contenido de la pre(s e aclakﬁrman los funcionarios y personas que inteninieron en la visita, hoy ___/ 71 delmes de
d%:g@del afio )< k; en la Ciudad de C\NONSS

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien alendié Ia visita.

NOTA: El acta debe fer nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de Ia realizacién de la vsita.
: /)

IPOR PARTE DE L‘ﬁg FUNCIONARIOS QUE RE:!LEZ?N LA VISITA

FIRMA: (,;\,//ug a 1 vHelav £ EIRMA:

NOMBRE:
NOMBRE: Juﬁﬂ_ gﬂtﬂrﬂ‘ﬂ Malavar ™ y
CEDULA: C.C. 11.518.593 CEDULA:
CARGO: £8.E HOSOT e CARGO:
Fitern INSTITUCION:
INSTITUCION: INS S
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO 5 SENnE A )
FIRMA: FIRMAT 7
NGMBI"\‘B; NOMBRE: ////
EDULA CEDULA: -
CE :

vy CARGO:




