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1. ESTAB i e G|
1. | LECIMIENTO (Esta seccidn debe ser diligenciada por el propietario del Esfab'laclmientc) :
DEPART S
AMENTO [ RISARALDA clubap [ PEREIRA | FECHA| | wosiecpile ‘:’"_J

INSCRITO EN LA ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:  [___SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA

' 11 mﬂEN'ﬂFICACZON DEL ESTABLECIMIENTO ( {Esta secci6n debe ser diligenciada p por el propletario del Establecimiento) : - -

wazonsocal [ Nang Pascela Borcoda e j

*CEDULA / NIT LA = ] *NUMERO DE INSCRIPCION [:l’:j
*NOMBRE COMERCIAL \ 1 = =T =

*DIRECCION L “‘0 b ﬁ Q\ ._nq IMATRIGULA MERCANTILm

*DEPARTAMENTO me ] *MuniciPio [_df-\eg‘el(('] 3is |

Bzrltl:[!,ié:f‘;d:ﬁn Comuna D Localidad D Sector| |  Corregimiento [ |Caserio upz D O"OD —

TELEFONos  [RZRD SIS ] correo eLECTRONICO ' AN g_‘\lcfa‘-'\
|

NOMBRE DEL PROPIETARIO Doy \2 ‘(1((‘\9&) Nerteas i Pdm

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce [ ce [] N[ ] Mumero de documento .
[} i —

NOMERE DEL RERRE SIS [Diano Torcet Nentada Padhioa |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce ce []  wi[]  Nomen e documeno AT =2 2T 2O - |

:

*DIRECCION DE NDTIFICACEON | L f(l = ﬁ__ N-CA |
*DEPARTAMENTO [ H\mf()m ] *MUNICIPIO | -\-{3 e\, |
"HORARIO Y DiA DE FUNCIONAMIENTO L =\ Tﬂrllﬁj:;o%és ID
*TIPO DE PRODUCTOS QUE EXPENDE: Bebidas [ Alimentos(X]Productos Fitoterapéutics

Suplementos Dietarios IY]PFOUUC‘OS homeopaﬂc_o__sb(

AUTORIWIO&; SANITARIA PROVISIONAL O DEFINITIVA (Esta seccion debe |

1.2 ULTIMA VISITA DE INSPECCION SANITARIA: PARJ!

ser diligenciada por el propietario o interesado) 2 A
INSPECCION PRELIMINAR: El establecimiento ha sido Inspeccionade por la Entidad Territorial de Salud y dispone de copia de la ullima acta de inspeccion’ SIE NOl I

Fecha de la Utima Visita WONCEPTD: FAVORABLE FVR ;‘ééggai‘-ég%“s II]DESFAVORABLE

1,3 OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO O QUIEN REALIZA LA SOLICITUD.

|

1.4 PERSONAJYE REALIZA SOLEITD:
FIRMA: - :
HOMERE: IS AANC) (CE’Q(& V\"ﬂ(g(h m CARGO: P‘PD\Q*U( e

(qu2-Q% TELEFONO DE CO&TACTO —msp)gk\.j 95’3

CEDULA:!
5 ENTIDAD TERRITOR!AL DE SALUD (Esta secaién debe estar diligenciada: por la Entidad Territorial de Salud)

I SECRETARIA DE SALUD ¥ SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA | Solicitud No | ]

Fecha |

Entidad Territorial de Salud

Funcionario que ingresa la l
informacion:

Firma:

|21 OBSERVACIONES DE LA AUTORIDAD SANITARIAT ~ =

2.3 PARA LA AUTORIZACION SANITARIA

Fecha \.I'Tsi‘tal J Hora: I
24 ACEPTACION Y NOTIFICACION ELECTRONICA o |

Acepto y autorizo ser notificado por correo electronico de las actuaciones sl
que se deriven NO

ey 1581 de 2012 y demas normas concordantes, es responsable del tratamiento de sus datos
erén ulilizados para el desarrollo de sumision. De ofro lada, por su naluraleza, los datos gue i.,@

La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, en cumplimiento de la L
personales que le son solicitados desde sus aclividades de IM.C., los cuales s
fienen caracter de publicos pueden estar contenidos en estas actas, sin autarizacion del titular art 10 Ley 1581 de 2012.




