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Por parte de la autoridad sanitaria;
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Vil. PLAZO GUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS

DIAS HABILES PLAZO
FECHA INICIO PLAZO
FECHA LIMITE DE PLAZQ
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Vill, NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia pravia lactura y rafficacién del conlanida de 12 presente acta fiman los funclonarios y parsonas que Intervinieron on Ia visia, hoy €. & del mes de £ LA LW ot 222 M enla Ciudad de S ve S G

De la prasenta acla se deja copia an pader del Inlerasada, legal, del

0 quien atendid la visita.

NOTA: Ei acta debe ser nolificada dentra de un plazo no mayor da cinca (5) dias contados a partic de la realiracidn de fa visda
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INSTITUCION; Secrelaria de salud/ ESE Region da Salud Cenlro Oriente Almeidas Hospilal Chaconta INSTITUCIIN: / .
POR PARTE DEL ESTABLEGIMIENTO

/ / Z
FIRMA: : X tM /%u FIRMA: /

NOMERE Leonardo Numpaque ! HOMBRE pd
CEOULA 1049616239 CEDULA 7
CARGO: Responsable ambiental CARGO /
INSTITUCIAN: FIPADH INSTITUGION /




