Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. VS-0215-1-2017

Bogota D.C. 05 de Marzo de 2018 Qg ﬁf\R éU?%

Doctora

GLADYS YESENIA MORALES MORA
Representante Legal

FUMIGACIONES TKC SAS

Carrera 74 ANo. 72 A-41

Bogota D.C.

Asunto: RESPUESTA DEFINITIVA RADICADO No. 47150
Respetada Doctora Gladys Yesenia:

Cordial saludo. En respuesta definitiva a su solicitud nos permitimos informarle que el dia
05 de diciembre de 2017; se realiz6 visita de Inspeccion, Vigilancia y Control por parte del
equipo de vigilancia sanitaria del proyecto distrital de acciones intensificadas a empresas
aplicadoras de plaguicidas, limpieza y desinfeccion de tanques de almacenamiento de
agua potable a su empresa ubicada en la Carrera 74 A No. 72 A - 41, y que de
conformidad a lo establecido en el Capitulo IX, Articulos 103, 104, 130, 131 del Decreto
1843 de 1991 y Capitulo Il de la Resolucién 2190 de 1991, se observa cumplimiento a los
requisitos sanitarios exigidos en la normatividad relacionada y con base en lo anterior se
emite concepto sanitario FAVORABLE, expidiendo para tal hecho el acta de [VC.No.
SQO07C000456, de lo cual se entregd copia del acta en mencion al encargado de la
empresa, constituyéndose dicho instrumento en un documento publico de conformidad a
fo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.

Agradeciendo la atencién prestada a la presente comunicacion.

Cordialmente,

GR PAOIL#&NO TORREg

Directora de Gestion del Riesgo
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones

legales por lo tanto lo presentamos para la firma.

Aprobacién Nombre Cargo Fecha
Aprobado por: Istena Torres Acosta Profesional Universitario PIC ?/ Qﬁ /03 / K4
Revisado por; Jenny Constanza Bermidez Garcia Referente Vigilancia en Salud Ambiental ////@ §-3-1y
Elaborado por: Freddy Vicente Nieto Moreno Lider Operativo -

P P A0 Jos031g
Calle 9 # 39-46 -
codigo postal 110851 BOGO 'A

Tel.: 7560505
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Plblica \ Acta Numero
. Acta de Inspecciodn, vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas 4 :
. aplicadoras de plaguicidas y/o lavado de tanques de agua potable WGONO ” @ @ @ &m @
Subred: mw 2 oeouleslie & NUmero de Inscripcion:
Unidad de Servicios de Salud: @»@LO NI e\ Ay Numero de Carpeta: ﬁmw
1. CEDULA ESTABLECIMIENTO
" |11 Razon social: f/\nvﬁ/@vj@»g?m AKO\ Mﬁ\;ﬂv
1.2 Nombre del establecimiento: .AHCA)/@,VQG el T &Dfm
1INT G20 44N -6 14 Sede: Dproilhe
1.5 Direccion: XO J&fy JNMP N& : 1.6 _.oom_amQHMi@Pﬂ.ﬂéy )

1.7 UPZ: W\O «Wwf NS wWyP 1.8 ﬂm_ma:o T 4260403 1.9 Teléfono 2: 22 2036 23 .
1.10 mm:.,o“:myvm\,f\,y Tladiy F/»w .S mm@g@\ 1.11 Correo electronico: Qeients o € w(R/,DQQDo@/VF Lo\

1.12 Nombre propietario: J.“l\ﬂ\uqrjﬁmv/QGZam\w ..l]vM_mu.PO ' ,
1.13 Tipo de documento: C. C.[ | C.E[ | NIT[J 1.14 Namero documento: @2y 443 o41+b,

1.15 Nombre representante legal: gpﬂﬁ%?ﬁw@b@oﬂ/ ﬂO@ﬁQﬂ«m j@@uﬂy

1.16 Tipo de documento: C. C.|J C.E[] 1.17 Nimero documento:"y ¢ 3£Q IR |
1.18 Persona que atiende la visita: @Cu@ﬁ% ng\v, Tleosls( |10 Om@QW@QﬁWZﬂDﬁJ@ rmuﬁm
1.20 Tipo de documento: C. C. E C.E[] 1.21 Ndmero documento: WW@JU@N@

1.22 Direccion de notificacion: «mﬁw\ Jmfv, MM\} ﬁ\ﬂ

1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: Q@ NO[ ]

1.24 Ndmero matricula mercantil del establecimiento: OAWM%M?J

1.25 La matricula mercantil del establecimiento estéa actualizada: SIPR NO[]

‘ : . ~ Tipo de (UoNTeoL.  VEERU &L~ LAURDD L S WrakTion
1.26 Linea de _:_ﬁmEm:o_o:N/m@%/% @vj/ﬁy» 1.27 establecimientozele =L pen. QoromBe

1.28 _amzmzoa:J V& & e ol \odyes Qonéfo,g &@ ocoLv ‘«O)@c&, Sgue mo.Tfm'

Cammuey

1.29 Numero de trabajadores: ) N@ ,._ 30 Horario: Qxcﬂso@oo&\ﬂ:o [ ]24 horas[ ] o:o

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[ ] domingo a domingo[ ] fin de semana[ | otro; (ks & JA2a).

VISITA| DiAa MES ANO CONCEPTO gm%.o>w>zﬁ>0§> MOTIVO
visia 1 | 0F Dicreet Jors. \MHDQGSVV &z & | (VO) Vistta de oficio
Visita 2 1 i y \ - — (NC) Notificacién comunitaria
v - \ (AB) Asociada a brote
Visita 3 \
\ @ Solicitud del interesado mma.ﬁm\W\pM )
Visita 4 ) 7 \ ) (SO) Solicitud oficial Rad.

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar % - - Hallazgos

( |
% | oo WP o298 0 oy
2.3 Nimero de trabajadores operativos (Hombres). \ﬂx.w /V.,»?wj Ny OO
A
O
A

2.1 Numero de trabajadores administrativos (Hombres).

AN

2.2 Numero de trabajadores administrativos (Mujeres).

2.4 NUmero de trabajadores operativos (Mujeres).

’
Z

/
/

2.5 Numero de trabajadores menores de edad.

2.6 Numero de turnos por semana por trabajador.

2.7 Horas por turno por trabajador. W - \
7/
3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 Pisos. HEE /

_4. Ocau_m_m. No Cumple (3. No Aplica 4. No mem?mao_

Hoja 1/8
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Acta de Inspeccion, vigilancia'y control higiénico sanitaria & empresas
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Continuacién 3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

3.2 Paredes.

21314

/

3.3 Techos.

2134

[

3.4 Escaleras, pasamanos en escaleras, rampas
y vias de acceso.

/

3.5 Ventilacién.

3.6 lluminacion.

3.7 Temperatura.

3.8 Separacidn fisica de almacenamiento entre
actividades econdmicas.

STEEE Y

/

3.9 Las areas administrativas se encuentran ais-
ladas del &rea de almacenamiento de sustan-
cias quimicas.

S
[N
©w
~

/

3.10 Concepto uso del suelo.

&

A-JAG -OR364

3.11 Area de aimacenamiento.

2 wib

]

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.1 Ubicacion y distribucion de maquinaria

MNHM@A

/

y equipos.
4.2 n_/,\\wm_ﬂ_wﬁﬂmmﬂ__ﬂn_w:ﬁo periddico de equipos y D 2|34 r
4.3 CLASE DE EQUIPQOS UTILIZADOS
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO mz_man,mﬂ__mz_m_m.uﬂ_%
- ro%dgnm L mm,mmmwo Boed | A3[(ct201>
Pops=ac o A ,ipvwwﬂ B0 | 2540]2047
Nebokaclor et 4 oot | e | 2eorzers
T lecomerah\medne 2. Do | B0eQ | qa(2/2016
\ucomava gl ) 23 Ucoe . | B0 AZjo] ZoaF- |
| @uﬁmﬂﬂ%m@\m 1 olle | B0 | 41%/0FH 2013
Udolededoe . J wamon/ Boenl) | orleffrn .

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolo de procedimientos avalados segin
el perfil especifico.

/

4.5 Formato de reporte de entrega a usuarios o
formato de diagnéstico.

N
N
w
~

/

4.6 Sistema contra incendio e inscripcién ante bom-
beros local.

4.7 Elementos de proteccién personal y registro
de entrega.

4.8 Sistema eléctrico / proteccion.

EREEE SIS

T. OcBU_m_N. No Cumple |3. No Aplica 4. No chmEmao_

Cra 32 No. 12-81
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Secretaria Distrital de Salud de‘Bogota /

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion, vigilancia'y control higiénico sanitaria a empresas ,\
aplicadoras de plaguicidas y/o lavado de tanques de agua potable /" SQO7C 0 Q Q b m m v
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.9 Sefalizacion de las areas y publicacion wiol3la
alusiva a espacios libres de humo. vm.\\,

4.10 Ubicacién y dotacién adecuada de @ ol3la

¢ botiquin de primeros auxilios

Cumplimiento

Plaguicidas
(se califica en
caso de que
aplique para
la actividad)

4.11 Poliza de Responsabilidad Civil. Do N s RS RET-S

4.12 Educacién sanitaria a la comunidad. wm 3|4 \
213 |4 \

o Uaos  Conclo —1NG .
AG OO

Aspecto a verificar Hallazgos

4.13 Se cuenta con asesoria técnica.

4.14 La asesoria se encuentra respaldada por un
contrato laboral.

4.15 El asistente técnico se encuentra inscrito an-
te la entidad de salud competente.

G B8 I8

4.16 El asistente técnico presenta informe trimes-

tral a la entidad de salud competente. NO

4.17 La empresa cuenta con archivo de facturas |Fecha de Ultimo reporte: AS/44 /701> .

de la compra de productos plaguicidas \an 21314 /
4.18 Almacenamiento de insumos segin compa-
patibilidad. ; Wﬂ 2134
5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

213 |4 Dhcdn eelzecn  23iCRUIAS-
21314

5.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua.

5.2 Drenajes: cajas, canales, sifones. ,

5.3 Servicios sanitarios con bateria sanitaria
completa y ducha

N
w
I

5.4 Vestier y locker de doble compartimiento.

5.5 Orden y limpieza.

5.6 Practicas de almacenamiento seguras de re-
siduos solidos ordinarios.

5.7 Practicas de almacenamiento seguras residuos
solidos y liquidos peligrosos.

SI8Esl s |8

e n@n,k(dﬁ N WG Wn.
NN Ww@

34 /
5.11 Manejo integrado de vectores. 2134 \
Cumplimiento

5.8 Disposicion de residuos solidos y liquidos pe-
ligrosos con empresa gestora autorizada.

o)

5.9 Presencia de polvos organicos e inorganicos.

N

5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros.

[0
™~

Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en Hallazgos
caso de que
aplique para
la actividad)
5.12 Area de lavado de equipos y elementos de pro- i
teccion personal con sistema de vertimientos. \6 2|34
5.13 Los insumos alimenticios se encuentran 11213 YH 7
separados.
14
T. OgBEmW. No Cumple 3. No Aplica 4. No Ocmmzmao_
Hoja 3/8
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Acta Numero

/$Q07¢C 000456

Secretaria Distrital de Salud'de Bogota
Subsecretaria de Salud Plblica
. Acta de Inspeccion, vigilaricia.y control higiénico sanitaria a empresas
aplicadoras de plaguicidas y/o lavado de tanques de agua potable

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales %D NO @OS
_ 6.2 Afiliacién a Regimen Contributivo en Salud. Xu NO C.\v/@ﬂpwf
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Sl x&w \
6.4 Sistema de gestién de la seguridad y salud :
_ en el trabajo SG-SST. @ NG
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a b,
L 2|13|4
| actividad Nﬂ
6.6 Capacitacion especifica para la actividad, en ca-
so de manejo de plaguicidas todo el personal in- xﬂv 21314
volucrado cuenta con la respectiva capacitacion.
6.7 Rotulado y etiquetado de los recipientes. \AG 21314 \
6.8 Hojas de seguridad. 2|34 \
Cumplimiento L
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en Hallazgos
caso de que
aplique para
la actividad)
6.9 Los técnicos cuentan con carne refrendado
. Y 2134
por la autoridad sanitaria. VG .

6.10 Técnicos aplicadores de plaguicidas:

No |NOMBRE COMPLETO| CEDULA c_u_.m\_y_,mw_wp__%w% No CARNET | VIGENCIA mx>gmww%mwwcmmwz_w>rmm
NS [ [wpeten |0, [HEl E BETET
Corlgy Reade ‘ O %Y . & > oteaizerr .
S T e s o g7SHE
3 [P Soeeel [0 | LBt O, PLAZ I8 T SIS
4 W@Wﬂﬁ&wﬁ d}wmw | OS[SHlgen™ OMWW G»WMN ww 2 AHSE R
5Pt | FTE oseten 95 g foule), [RIASET
5 Do s wosteon 28 Sl K BEEER
Hecker Jovel [532 : oo ; , [ 101201
Bt
MG PR len Paan 08 BIR e

_jno de Exémen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas _

_A. OcBU_m_N No Cumple *w. No Aplica T. No Ocmm?mao_

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Hoja 4/8
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7. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
Plaguicidas
7.1 Plan de emergencias y contingencias \% NO \
’ 7.2 Sefializacion de emergencias y evacuacion. \mg 2 3 4 } \
7.3 Sistema de contencion de derrames \6 2 3 4 \

8. SUSTANCIAS QUIMICAS USADAS Y ALMACENADAS

Nombre Estado fisicol Cantidad Cantidad
mensual mensual
Comercial Genérico S|L|G utilizada almacenada

Aoda Befoo Aobo Tosens [P AOKg | ISKey
Weelen 250 @ | Do loreitoe e | 3

Zoocedr ReDleccore PO | | ASKe.| B
K4 ool 9| | 21097 dor
@e.wqj. O@Q«W@W o AS0g| 250qr

—
e

e

[1. Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica |4. No Observado|  [S: Sélido | L: Liquido | G: Gaseoso]

Hoja 5/8
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Plblica
Acta de Inspeccion, vigilancia'y control higiénico sanitaria a empresas

aplicadoras de plaguicidas y/o lavado de tangues de agua potable

4

/ Acta Numero

/ 8Q07C 000456

9. CLASE DE RESIDUO

Nombre

Estado fisico

O_mwm de residuos

OoBvom.o_o: de _.mm_a:om

S

L

G

CANTIDAD MENSUAL
GENERADA

é m%ﬁf\
A (EMG&?GO

Zesdon OGS
(e b@,fﬁv \CCUAETCTY

=

Yie

/

7

/

/

/

/

/

[

|

10. EXIGENCIAS:

st A

’ 10.1 Descripcion de las exigencias:

Cn_<obiohd B¢ aobee vsse &

\ %Udmnglo,) //6_ e

SRR o e

Q@%@;@Q <

e l/mOB» ' Soante :g//mﬁv/nouq

Loy éa0 Vo ojgA g DRy JEEY

T cdidendic

@33@/ R oy \©)

rocesieS e S n@//@/zj/wbuw

3,5,2/ CCSNTONC 0 & @01 5] el

S @xj;m C(Dn.@.o VO

MQ/ i )O

MEv: »/&D@VV.@FW

IS: Sélido | L: Liquido | G: Gaseoso|

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
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Subsecretaria de Salud Plblica 4 Acta NUumero
Acta de Inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas 4 R
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10.1 Continuacion de la descripcion de las exigencias:

A
P
6M
N
)
)
R,

(Y
%/%@Q o koﬁoow @J%an%

10.2 Concepto sanitario de la visita: ~ Favorable ﬁ Favorable con requerimientos* _ “ Desfavorable _ 7

*El establecimiento no cumple con Ia totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

10.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode _ / dias, contados a partir de &m‘ham_
mes de \ de \ , que vence el dia / _delmesde \ de / .Deacuerdoala ley9

4

de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
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Subsecretaria de Salud Publica S Acta Zn:jm_d m
Acta de Inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitaria a empresas J/ . _
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Continuacién 10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

11. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)

11.1 Clausura temporal total [ ] |11.4 Suspension total de trabajos o servicios [ ]
11.2 Clausura temporal parcial [ ] |11.5 Decomiso [ ]
11.3 Suspensién parcial de trabajos o servicios [ ] |11.6 Congelacién []

Para constancia, previa _moﬂcﬂAWﬂm::omo_ n del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en lavisita, hoy (dia/mes/afio) @E@@rl nBogotaD.C.

12. FUNCIONARIO DE SAKHD (1) \J\cﬁczo_oz.»m_o\ DE S&TUD (2)
12.1 Nombre: | MOATlenTy BaWQA Y~ [181Nofbre sy vs v o/ Afgs=-
12.2 Tipo de documento: OO 13.2 Tipo de documenio: \ - &

12.3 Numero defldocumento: U&@@@dw\ﬂ@ufﬁ 13.3 Numero de documento: -~>2

12.4 Omao/ﬂc@% R o) 13.4 Cargo._Zpseere 225
12.5 Firma: _{%\ n \ @iﬂ\mvﬂx AWEBW\\\ \\\ \\\\\\§

14. PERSONA QUE w_n_mzcm LAVISITA 7 A5. TESTIGO
14.1 Nombre: Yesania Wordes Word. 151 Nombre: | )iong (PO CMOreS
14.2 Tipo de documento: C.C. (] C.E.[ k3777076 15.2 Tipo de documento: SLO3U 946 B/

14.3 Namero de dgpumento: 33 (6928 15.3 Ndmero de documento: \QQQ\D‘ o/

14.4 Cargo: _Nmnﬂmm:ﬁmnsﬁmcmm\w_mxuSumﬂm%um Encargado[_]|15.4 Firma: m\, Aw Ww \~ -

14.5 _nmﬂ:,_m”\,n@\u\g QWQ%\@ .\%Q\Q \

Nota: En aplicaciof de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual haré liegar al
propietario ¢ representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion de
notificacion{debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que
ellos indiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades
de inspeccién vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

Este es un documento plblico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.

Hoja 8/8
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C) PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
Gobernamon de GESTION DE LA SALUD PUBLICA

VUNDINAMARCA

Cdédigo:  M-PDS-GSP-
VSP-FR-036

Versién: 01

" Acta de Control Sanitario de Cumplimiento

Fecha de Aprobacién:
15/Dic/2014

ACTADE VISITANo. X4 ‘

‘ g il
PROVINCIA: f:.gc«ce/m - MUNICIPIO f;:a-cchécf

FECHA: 052,{::;;2-72 /201”7

TDENTIF

[Tipo de sujeto & mireset Bplewdeyer o Plaauerdes

(Aquel con aplicacién antefior de Acta de IVC)

Concepto emitido: %o/, g.e_r/ﬁ[e"

Nombre y/o razon social: LRI TACE S KD NIT: _ %300 20M-6
Direccion; /)a //ﬁ’ IS FFETA e Teléfono: _=/3 '-3?'7%038’ Fax: o
Representante legal; Yespeorer Mg;—q/,ws Me re ‘ CC.No._2= acVs.qz2%
Productos que elabora o comercializa: ;)/Ckﬁ‘czl’&g_/a—ff

[y *
Fecha de ia ultima visita: o= /. 1’5];0574: e oty Numero del acta: A

Inspeccion, vigilancia y control de las condiciones sanitarias de funcionamiento.

)( Verificar cumplimiento de las exigencias notificadas en el acta anterior.

No. EXIGENCIA

Condicién encontrada
{cumplida — no cumplida)

,54 ::!74 [ty Crvies] ﬂ»;'e(,/ (L= = e'wepc/(tac? e, i:oc? hlrad /

A

73 A #‘:-fj e /c/&?fuéﬁo (v [gres ngy Fi’—cméum-émw) G Jw‘z—ifr*/?c/o
b Si pcz:wlfr) D/Mc—fcf:: Dfe’muruefcjn C,//MZ/”'/@S ‘iﬂn—;p/ ,(:,;
23.2|P mm/ e p/aqaj c’-’.«i’ﬁ?éffa/ o de Q'/ MLWA/C.LS' //Lm ;7/r¢/
3 3-5? (."(ﬂh‘-/;.?/ D/uofas c’fr/‘//as £ o’cfa/’/r/tﬁ‘i (un»r mjc‘/
3.349 P e’aw/:@ ';/crqéis ’7/5’*;74/;‘[7&_{9 J 74 —éa/air_'_/- UPMD‘/ /
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Cédigo: M-PDS-GSP-
At _ PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD VSP-FR-036
by sy Gobernacion de GESTION DE LA SALUD PUBLICA Vercion: 01
. S  Acta de Control Sanitario de Cumplimiento :;f[;li:';(; 4Aprobac|on:

De conformidad con lo establecido en la legislacion sanitaria vigente, para el cumplimiento de las anteriores exigencias se
concede un plazo de ___—— __dias calendario (maximo 30) a partir de la notificacion de la presente acta.

: R He ok [V e i s =
Favorable Cumple totalmente las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad.
Pl
Pendiente " | Condicionado al cumplimiento de las exigéngias dejadas en la presente acta y que no pongan

en riesgo la salud humana,

Desfavorable No admite exigencias. Se procede a aplicar medida sanitaria.

Para constancia, previa lectura del contenido de la presente acta, firman quienes jntervinieron en la visita, a los _(J=} dias
del mes de j»‘-"’m' i o2 del afio _20)%7 en el municipio de _ SBeameder 2. | De la presente acta se deja
copia en poder ‘del interesado, representante legal, responsable del estableéimiento o quien atendid la visita.

| ' . ESTA VISITA ES TOTALMENTE GRATUITA PARA EL USUARIO |
EN NOMBRE bE LA SECR%TARiA DE SALUD:

// 7
Firma: ;H*w/@/,-ﬁ/y,”
ra

Firma:

Nombre; GZ«’/&JVIQ‘ M’rmw«aéz z Nombre:

/
C.C.:_10d% 40 AN C.C. // : / |

Cargo:

Firma:

( |
Nombre: Cj&(ﬂ’?} NG %{[(W( ) ((@S Nombre: / o
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