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ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECCION,- BN o
VIGILANCIA Y CONTROL
Acta No. 1 99 4 STvanAY
|_ CODIGO: FT-IVC-158 | VERSION: 01 | FECHA: 12 - 08 - 2016
En Uﬁ\ ’c A }/ —akure , alos 3 dias del mes de ﬂdzé ,¢___de 20_12=; se hicieron presente los
funcionarios /\a v An Aoy (apced “bm fo Cirina , de o de S04 bl
en el establecimiento denomlnado I)ML,,}A Foneee - Al Upsonty e J€LE
ubicadoenla D). ;o con Cog B-21 2) Cecu g ,NIT. ,
Teléfono: Fax o correo electrénico )
conelfinde _ Reolio . (fisdu Ao 1 flece o i . La visita fue
atendida por _Andicn  Anloabe identificado con C.C. _\126. 8¢ 265
en calidad de __ |\, ,/\\,-/. - l, a quien se le informé el objeto de la visita.
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DESARROLLO DE LA VISITA (DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA)
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OBSERVACIONES
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Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el dia 2“} del mes de

Orl e de 20_Z2, _, de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
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Nombre: ' }}1 l\ﬂ L> Coocels Nombre: \\/f@\ e O
Documento de{dentidad: e 22 e Documento de |dent|dad {006AQK17
Cargo PN My o 2000y Ca0TC {opcomiardo Anbrentc
RESPONS¢¢LE DEL ESTABL(ECIMIENTO
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Firma: o \ - Firma:
Nombre: .\ | P acle Alpaes o Nombre:
Documento de identidad: | 47¢qstzc3 Documento de identidad:

Cargo ( (!t \4 LN \( i Cargo




