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Marque con una 'X' Ia casilla correspondiente segin el tipo de problema sanitario al que pertenece la PQRS.

Control sanitario de los usos del agua Emisiones atmosféricas u olores ofensivos Inocuidad de alimentos
Residuos sdlidos Residuos peligrosos (RESPEL) Ofro
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Marque con una ‘X la casilla correspondiente segin el Iglpa al que pertenezca la PQRS.
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1ll. PROCEDIMIENTO PARA VERIFICACION Y/O ATENCION )
Nombre del inspector encargado: Tipo de documento Namero de documento: Cargo: \
\
cc. | cE
Evidencias:

IV. IDENTIFICACION DE LA PARTE SERALADA*
*Si la parte sefialada esta asociada a un establecimiento de interés en salud publica, se debe diligenciar el acta de IVC comrespondiente.
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V. HALLAZGOS, EXIGENCIAS Y/O SUGERENCIAS DE LA PQRS Y/0 EVENTO DE INTERES SANITARIO
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VL OBSERVACIONES DE LA PARTE SENALADA DE LA PQRS Y/O EVENTO DE INTERES SANITARIO
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VIl. FIRMAS —
Del solicitante 7
Npmbre completo: Documento de identificacié { Fi
van o A) o d/n Que e, | CC.__NIT:__No. 79 2YUIH49
([ De la parte senalada (/ A /
Nombre completo: Documento de identificacion Fima. /
CC.__NIT:.__No.

Del (los) profesional(es) de la autoridad sanitaria
Nombre y apellido Cargo Dependencia _, Fima__
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Testigo
Nombre completo: Documento de identificacion Fima:
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