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CEDULA ESTABLECIMIENTO

Razén social, Mﬁ Lpﬂf_
Nombre del establecimiento: 1y, <dttledo e xpress.
NT. PR 93 q638 -7 . [so0e: Mo dicne g
Direccion: (—~ | IR Bpa e Localldad: = 1\
wez. Vg, JE J Teléfono 1. 9 - G R4 |T8|éf0"'° Z t\l o_liewe
Barrio: -i:p,;po.l : Correo electronico; \n_r,hgmﬂﬂwygnr]ﬂ f,;]qmn?l COoYvy
Nombre propietario: [\ 1.y 4 ndley V.onliclag [iarnco.
Tipo de documento: €. C.[F €. E[] NIT[] Nuamero documento: 2—,8 A6 2.
Nombre representante legal: w A Ve & . i
Tipo de decumente: G- Ccef [ Nomero documento: {\I a llene
Persona que atenda la visita: Lu 7., TJCNH“G DU 1‘“\ o I Cargo: E ACAiQ Qc\Q .
Tipo de documento: €. C [¥] €. E[] [Namem documento: 75 4 0,2, gdq

Direccidn de notificacion; (i 8 .17\8 1. 55,

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ] NO[_]

Numero matricula mercantil del establecimiento: 013614 B H y

La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: SI [{]NO []

o aTes oo nes lTIPC’dE

Linea de intervencion: Y Seores | establecimiento; H Iyl pner A do.
Intervencidn: W O xpen o [CS e fa s S
Numero de trabajadores: 4. [Horari-n: diurno [ nocturmo [ ] 24 horas [] otro :
Dias de funcionamiento; lunes a viernes [ domingo a dominga [_fin de semana [_] otro: ie S — =4 -
CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA
Favorable ]
FECM DE LA I_ﬂo\ MES ARO Favorﬂb|e con % DEI cum limi
: AL plimiento g
IN;IPL;-L%?&N 24 [of [ 18 | requenmientos a de la ultima Inspeccién 62.%
Desfavorable [l
i
MOTIVO DE LA VISITA
. Asociada a peticiones, quejas
Programacién Solicitud del interesado O iy e Hus O
s Solicitud de practica de pruebas/
Solicitud oficial [] | Evenlo de interés en salud publica L giiseaigh sancianatoriospa el &
Otro: [ ] Especifique:
EVALUACISN

Aceplabl Marque con una X cuando &l establecimiento cumple (atotalidad de los requisitos des-

CRpARE A critos en el instruclivo para el aspecto a evaluar,

Feprsasios Sbcruceate) bgeenta Do D00

e, 0 Margue con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
Aceplable con Requerimiento| AR critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
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