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the debe njustar ol astablacimisnto A 1a normatividad santara vigens corrigianda los halazyos registrados on (s presernts acta.

provia y ratificacion del contenido de la prosente acta firman los funcionarios y personas que inervinieron en la visita, hoy
del mes de del aho 2020 en la Ciudad do PAZ DE ARIPORO.

De la presonto acta se doja copla en poder del Imeresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendit ka visita
NOTA: [l acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados a partir da la realizacitn de la visita,

NOMBRE: José Carlos Vergara Barrios , ’/ /
CEDULA 1.089.470.171 cepuLa- Fx.7
CARGO' Profesional de Apoyo BT

INSTITUCION: Secretarla de Salud de Casanare |ms1'rrucm: ’

P D o rbrida i

NOMBRE: sad . N::‘aaae / /
- L,LL. Le q_q- L/ GEOULA . ,/

o /n /,9//7 e/a v o |canco,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

