SISTEMA DE GESTION Y CONTROL MMDS01.03.06.18.P06.F27
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 2
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL| ACTA DE VISITA DE INSPECCION, ENTRADAEN | 21/agor2015
DESARROLLO SOCIAL VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA VIGENCIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

Fechade| Dia | Mes | Afo Hora de la Visita
visita | 2, | mpr | 2094 99!vwo AmM

ActadevisitaN>: | D- ()2735

CCIV. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO
Nombre del establecimiento: Servveos A 4 Sco Cumilieyr SAS
Razén social: <7 reicios de A<ee Furmikilley $AS

N°deNit: 4,5 ¢ o 1 31 - F Matricula Mercantil N°: 9363833-16
Direccién: ~, ((, # f Morke B DON -3 Barrio / Vereda: 4, J loy /HMQL Comuna: 9
Teléfonos: 3 (; 5 »5 <7 Celular: 2,3 349,03 5

Correo electrénico: |, POLomitedley @ Q). for

N° de empleados: 9 Area del local segun uso del suelo: D30 m 't I N° de pisos: 9

Actividad autorizada en el uso del suelo: p;, ,, ¢ , +ividodes e |im Pir2a de dibeios e 1n < bolociones
Actividad desarrollada: ActNnidedes e JesiFection I _pyderminec on e plogug

Tipo de sujeto: ﬁ,,,m”o ADLLML v e “),MJ,M,( ;Codigo sujeto: D 55 '
Tipo de visita: Inspeccmn , )(l Vlgllanma ] Control l Queja y/u otros

CCV. INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal: /s, | Petricia. Gil & Struda
CClx[CE[ [N: 7130t3453¢ | Teléfono: 3y so5 55
Correo electrénico: nrolvin, biller @ 9 m aitl. Lom
CCVI. OBSERVACIONES
DESCRIPCION
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w (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 2

SANTIAGO DE CALI ACTA DE VISITA DE INSPECCION, SECHADE | e
DESARROLLO SOCIAL VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA VIGENCIA
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
Fecha de| Dia Mes Afio Hora de la Visita : 5 o '
visita Za Mor | D094 OG ' UO Am Acta de ViSIta N°: D- O 2 7 3 5

Nota: Las observaciones y requerimientos registrados en'la parte posterior, son parte constitutiva de la presente acta

CCVIl. REQUERIMIENTOS

DESCRIPCION
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CCVIil. RESULTADOS DE LA VISITA
117. VISITA ANTERIOR

Concepto de la anterior visita fue: Favorable| x | Desfavorable A0 1 42] P04 Nt PR 005 6D
;, Se establecieron plazos para la ejecucion de requerimientos? Si No| — —
¢ Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No| — =
118. VISITA ACTUAL
Concepto de la visita es: Favorable| x | Desfavorable .
; Requiere de un plan de mejoramiento? Si No|__] _
CL: I | PH:

Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligacion legal al tenor de los dispuesto en la Ley 9 de 1979 y Ley
1801 de 2016.

Para el cumpllmlento de los anteriores requerimientos, le ha sido otorgado un plazo de ( —)-dias habiles contados a partir de la presente

notificaciéon. HOY: Dia: _——Mes: _—A#o: , se notifica personalmente al (a) Sefior (a); __—— de
& LA PRESENTE ACTA Y QUIEN ENTERADO(A) DE SU CONTENIDO FIRMA DE CONFORMIDAD COMO CONSTANCIA |
EL NOTIFICADO EL NOTIFICADOR
Nombre: Angels pPobriiio Gil €5ty o, Nombre: o fe. Pa Erice. K2 So¢o
CC. 4770639 #2Yy CC: 239y3)3syb
Cargo: 2, .'pﬁ’)&ﬂ_f&\f\ e legal | Cargo: J’/PF(J/ el (AWers, tario
Flrm——ﬂm\do AT WS | c(L Firma: . Ye~tp 2 \/ )

DIRECCION DE LA OFICINA O UES QUE REALIZO

FUNCIONARIO(S) QUE PRACTICO(ARON) LA VISITA LA VISITA
Nombre: ). [ so+to S, o Colle R #36-22 Boamo Sen Rienon
Nombre: ~ Ao Viggo — Nivel Gmhol.

Nombre: /
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