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OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: _ \{\ Sty L\ ltd0. S Uemedyio  Solicvud o
Q‘?f‘ (,(\m\-w-k—fnl(

Observaciones por parte de la persona que atiende la visita:
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Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el dia_|S _ del mes de S de2NlS
de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: lr1u1e Not . esevhey @ory) [ Nombre: Lev, | IR T S A Nyl b A
Tipo de documento: cC Tipo de documento: ¢
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POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO
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NOTA 1: *En contardancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por.comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario desfavorable y/o de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de la Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de informacion falsa, registrada en el presente documento 0 sus
anexos, acarreara as responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley

734 de 2002 Cbdigo Unico Disciplinario®
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