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 NORTE DE SANTANDER 

Acta No.  Ciudad:  Fecha:  

ACTA MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD DECOMISO  CONGELAMIENTO  CIERE 
TEMPORAL   

Nombre del funcionario que levanta  la medida sanitaria de seguridad:  
Nombre del establecimiento:  Dirección:  Teléfono: 5832389 
Nombre de la persona que atiende la visita:  C.C. #  
Nombre del propietario:  C.C. #  
Nombre del director técnico:  C.C #  
 
Motivo por el cual se levanta la medida sanitaria de seguridad:  

 
 
 

Devolución de productos farmacéuticos 
DESCRIPCIÓN LOTE REGISTRO 

SANITARIO MOTIVO CANTIDAD 

     

     

     

     

     

     

 
EL DECOMISO SE DEVUELVA A. (si aplica)  
Observaciones:____________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

FIRMA  FIRMA  
NOMBRE    NOMBRE   
CARGO   CARGO  
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