i

OR

&-0s5-20725

PEREIRA SECRETARIA DE suum

N ACTA DE NSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A ESTABLECIMIENTOS DONDE SE ELABOREN, ADECUEN, PROCESEN, ALMACENEN,
U | Alcaldia de COMERCIALICEN, DISTRIBUYAN Y70 DISPENSEN DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA SALUD VISUAL Y OCULAR

DE PE?RA

DISTINTIVO DE HABILITACION DEL SERVICIO DE CONSULTA DE OPTOMETRIA sl l — ~~ | no

Versién: 01 . Fecha de Vigendia: Enaro 17 de 2024

o] g pmm | rion | K_N\ OILULM L bUOb"&é ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD C GECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL ]
TIPO DE ESTABLECIMENTO OPTICA CON cONsULTORIO || OPTICA SN CONsuLTORIO [ muerReeco [ )

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
EAMPO ORLIGATORIO O
“RAZON SOCIAL [ma

“CEDULA INIT mvA

—_——

wouareconerct [ ("o my r“‘ DI&\“Q‘V\

"DIRECCION

LCNI f
oemanuento [ JAS \a-rq) d 2

3]
e e el =

D
(8]

warmcuLA nercanme

oo PEATON

S | W S| ) -

Localidad
urz

g

TELEFONOS CORREO ELECTRONICO L

comeoeiectanco |0 9O VUV IO () wuwa()qy\o«\l oWy,

UL

“NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL W

*DOCUNENTO DE IDENTIFICAGION cc. CE. NIT D “Nomaro e documenta
A

"NOMBRE DEL ADMNISTRADOR L“)a\w ’:‘V\AM (hrowvwl (‘D 1ra\d o

*DOCUNENTO DE IDENTIFICACION CE. NIT “Nimero de documento

correofiEcTRONMCO [ clayyidsvav mejmﬂ‘ (P

“DIRECCION DE NOTIFICACION (W2 ¥ "Ll F4

€ TANTE DEL ESTABU AUTORIZA LA NOTIFICACISN ELECTRNICY:

" DIRECCION DE NOTIFICACISN s |c! LA lbn@ M}T\"AWQM\ | NP1 o) R

“DEPARTANENTO | V\ Y O\YO\\ A ‘\ " l

A

N° DE ENPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES U J

N° DE ENPLEADOS AFILIADOS AL SISTENA DE SEGURIDAD SOCIAL | ‘ 2 I

wuNiciPio] iklm AN

“HORARIO ¥ DIA DE FUNCIONAMIENTO [[AY\ adab Aall [ 7 0\6 J N* DE TRABAJADORES 710

cd0IG0 Cms s "°D DESCRIPCION DE ACTIVIDAD [_a_’ n"l

e e S e
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA-

FECHA DE LA (LTIMA P B FAVORABLE
INSPECCION

dia / mes /ano
TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA LLTIMA FAVORABLE CON
VISITA REQUERINIENTOS

DESFAVORABLE

N"ACTA DE ULTIMA
vISITA

% DE CUMPLIMIENTD
DE LA ULTIMA INSPECCION 4

7 i *MOTIVO DE LA VISITA

PROGRAMACION] o [ soucmuD DEL NTERESADO[ |

-~
ASOCIADA A PETICIONES, QUEIAS ¥ RECLAMOS|

soucrupoficiat| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA| |

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS SANCIONATORIOS ADHN.]

NULERQ Y FECHA DE RADICADO EN CASS) DE OUE EL MOTT/O DE LA ISITA SE A SOLICITUD DE INTERESADO O ASOCIADO POR

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimiento (C ) Cuanda of establecimients cumple le totaldad de los requiskos descritos para el aspects o condicién sanitaria a eveluar
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