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Para constancia previa lectura y ratificacion det contenido de la pres nie acta ﬁrman bs fimciohan’os ¥ personas que intervinieron en la visita, hoy
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De la presente acta se deja copia en poder def interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.

NOTA: £l acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de ta visita.

FiRMA:

del mes de

NOMBRE: CRISTIAN DAVID VALENCIA QUINTERO NOMBRE: M”"M”
CEDULA: 1.118.026.663 CEDULA:
CARGO: PROFESIONAL DE APCYO CARGD:

INSTITUCION: SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA)

INSTITUCION: o

FRVAV o (Jelen FIRMA: o
NOWBRE' Y < & Ol £q NOMBRE: _ MM‘MMM«»‘*’”‘M
CEDULA: ‘” 1G1IU578 CEDULA: ///M’MW

cARGO: N\ f{ A0t Q\}M@O% a

GARGO: /




