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Nº ..:(t;:t f OD )_J. }b 
NlT: _ ____, __ __........-- oqt.-oi--26 B~RJÚ0:5cn_;fgW COMUN.:Ctto 01\)6 
OBJETO:,___.,!~~=..\ol:~-...L.,,o~\o~~ W,?.!1.,,IL-~:::.:":....;.;_1--t¡..;..=c::)-~~-='ª~--:::=r ________ _ 
TIPO 'O CLASE DE SUJETO: -~=..:.:::::!O.:::::.:.. _____________ --:-___________ _ 
RAZÓN SOCIAL DIL ESTA~ECIMIENTO: ---'' ----- ~ 1.f 
DIRECCION: (J (?) 2, 3::t 25 - 3 .l --> 

11 PROPIETARIO: ---- tt ----n ---- 11 

A TENDIDO POR: --=======~-====;::===:=;;:::...l.!-+-....:;::;:==:+==~-r-t-;,o:::.-rl--'.k7-:-:---:­
ASPECT.9S A TARIOS E~C 

' 

EXIGENCIAS SANITARIAS: 

FECHA PARA CUMPLIR EXIGENCIAS:· 

CONCEPTO: FAVORABLE: ___ DESFAVORABLE: - PENDIENTE:----====-
• 

HOYOCf DE =t:tfcb"lQ)fO DEL zo Zb SE NOTIFICA LA PRESENTE ACTA AL SEÑOR(A): ,, ,,_ 
---1-i, ----CONC.CNº _______ .:.._._ ------ ,, ------- ., ---- /• ----PARA CONSTANCIA SE FIRMA:-----.----------.-----------

10Y' ez- C..l 1.0 o. 3:JB.218 
NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCION 10.NOTIFICADOR 

EL INCUMPLIMIENTO DE LO ORDENADO EN ESTA ACTA SERA SANCIONADO CONFORME A LA LEY 09 OE 1979 Y SUS DECRETOS RBOLAMENT ARIOS 
La Se<:<etatia de Salud y Seguridad Soclel de Perelre, en cumplimiento de la Ley 1581 de 20~, y demás normes conc:ordanlt1, es 1'91ponsable del tratamiento 
de sus datos personales que le son sollcrtedos desde su, 1ctividedea de I.V.C., los cualH será-, utilizados pera el desarrollo de su misión. De otro lado, po< su 
n1tur1leza, lo1 dilos que tienen carkter de públicos pueden ester contenido• en estas ect11, 1in autorización del titular ert 1 O Ley 1581 de 2012. 
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