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Fecha de Inspección: 31/10/2025 Hora: 6: 00 pm 
Área/Unidad operativa: Centro de cuidado 

transitorio Antonia Santos 
Localidad: Bosa 

Inspección realizada por: Miguel Ortiz Nombre responsable unidad: Johanna Lopez Rojas 
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Firma responsable inspección Firma responsable unidad operativa


	d0a7cd361b58ce939dfda8d829882a5659317d1dac7b1a5c35d672d8bca1310b.pdf

