ACTA DE VISITA VIGILANCIA SANITARIA

INFORMACION GENERAL:
Ciudad/Municipio/Vereda Hdm CJO\Q CQ! mem A C\\QNO - \h{q_AO ﬁ]n\'m ¥
:::h'a : t | 28/16/72022 Y

clonarios presentes en
visita ) Cn@#mf\ 60{)*0\10 Conad,
Nombre de la entidad 5¢q¢-\01\0 Aa '&3\\)6. 1‘3([?0“@0’\10‘0\
territorial

da Coquer)-

Nombre del objeto de IVC
(establecimiento)

Acvadh c4o dg [a Udrdda Sonto Frz d(r/

aguan Mumc/p!o de [ or(aofmu del Chao
s

NIT = —

Teléfono 310 4594\Q7

Correo electrénico PO tiaong .
Nombre del personal que 6”60\(60 3“\\0

atiende la visita y cedula de
cludadania

CC.Aa6 334.\05

/{

Cargo

OLArD _da ocadacto .

Motivo de la visita

Yaxig PO(MJCE) Roxal -

Wadaocia Sant
En caso de queja nimero del U

radicado

OBIETIVO DE LA VISITA INFORMADO A QUIEN ATIENDE LA VISITA:
. [

ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA REALIZACION DE LA VISITA
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DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA (MODO, TIEMPO, LUGAR, CONDICIONES
SANITARIAS ENCONTRADAS)
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OBSERVACIONES POR EL PERSONAL QUE REALIZA LA VISITA O POR EL PERSONAL QUE ATIENDE
LA VISITA
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Nota: En caso de que el resultado o Ia situacidn encontrada de esta visita, su acta o material
fotogrdfico, deba ser notificado a otra entidad en el marco de sus competencias se le informara

a la persona que atiende la visita.

Para constancla de la realizaclén de la visita y dillgencia se firma por quienes estuvieron presentes
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