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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

AUTORIZACION FIRMA MANUSCRITA PARA AAT E IVC

ESTABLECIMIENTOS DE INTERES SANITARIO.

En pleno uso de mis facultades legales e intelectuales, por este medio doy mi autorizacion a que se utilice mi
fima digital en documentos que seran uso de la Secretaria De Salud Departamental de Risaralda, para todas las
labores encomendadas en la presente acta de vista de Actividades de Inspeccion Vigianda y Control; los documentos
que autorizo mi fimma manuscrita son los siguientes que se encuentran en el presente formato, los cuales cuentan con
fecha, Numero de Adta, % de cunrpimiento, Se aplicd MS.S, Envid dal acta, observadiones de mi parte, firma de quien
0 quienes realizaron la visita con nombre cedula y cargo y los datos de mi parte con frma, nombre, Cedula y cargo, Sin

Otro particular.
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LA PRESENTE ACTA SE ENVIA AL CORREO O TELEFONO
7‘& /GII/‘ 30N24) Q%TJ’W&M 5/0 <z
OBSERVACIONES POR PARTE DEL EST’ABLEClMIENTO
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NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles, contados a partir

dela

realizacion de la visita.

Por la Entidad Teritorial:
Nombre: Juan Sebastian Ramirez
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Documento de identidad: ' © 235 547 z
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Documento delidenfidad: 18402608
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Por la Entidad Territorial:

Nombre: KL\U\ blu \é\l\ OO

Fnrmaqa@(\d /U\/«/ M

Juqo o oo

Cargo._c o0~ r)u nu\luv

Responsable del establecimiento:
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