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V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS - :
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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Por parte de la autoridad sanitaria: -
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Por parte dal establecimiento:
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ViL. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constaricia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios Y personas que irtervinieron en la visita, hoy
del mes de__ ¢33 del afio_2 2 en la Ciudad de. TL‘-‘-O\CLM Le ;

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsabie del establecimiento o quien atendig la visita,

NOTA: E! acta debe ser nofificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
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