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CESO

F'?' tancia previa lectura, y ratificacion del contenido, del.nrie te acla firman los funcionarios ¥ personas que intervinieron en la visita, hoy
del mes de del afio, n la Ciudad de COTA .

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante fegal, responsable del establecimiento o quien atendit la visita.

NOTA: El acla debe ser notificada dentro de un plazo na mayor de cingo (5) dias contades a partin de la realizacion de la visita:
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