ALCALDIA DE
MANIZALES

in-.mf--'ifﬁo ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE
‘ INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

3
g
=
~
[pe]

En nigal : .
ubicado en la _ S/

propietario - N NIT/CC

Teléfono:_Y . 7 8 [realizar actividades de Inspetcidn,, Vigilancia y Control; La visita fue

atendida gor = %), identificado con C.C_2.! g—‘?é 55 " en calidad de

~

OBJETIVO DE_ LA VISITA IVC: ——
=T 0P A0 I pspzlaicon [[lg) /cz. Nt 1A

con e / /v /Fancion L_/jzcya_for Lo ferirel )

ANTECEDENTES S| D NOJB(

DESARROLLO DE LA VISITA (DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA)

ﬂa_c_bgﬁ{c 1S/ ‘ _ Q)g a_liche as& Wtﬁ 1;36259
) 755 74 HC/ = 2 YeIe>

(] /a MNQ.S <
u%og; /‘apm

g 5
= / >
Lo : TS [H) 10 A2 X a—cmr

RECOMENDACIONES Y EXIGENCIAS

Manday a revisar e campana ZXhectore oo persomnc e

pore %gww&u%&ﬂgummzwm/cw}ﬂcm =

Llew nmofi T <or m}ﬁ 71‘OJ o ﬁﬁ/qnaﬂ)m zn C{C/Ul INV/ m/
Plazo ; 2 Dias habiles, vencimiento: dlaﬁmeso ano 2018. ley 9779, y Decreto(s)

=
Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el dia , [ es de / / 2018, de
acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

Por la Entidad Territorial \ A

>~ > ]

Firma Fir

2 g
Nombre-va Nombre !’_’\(‘}ﬁ@/ ﬁé‘ﬁ / /S/C'/)’@)7?L
Documento de identidad 4.484.257 Documentos de/ dentzdad (16\{?5 }CC‘/&
Cargo TECNICO AREA DE LA SALUD Cargo 12 CNEC /93(?:'0/ St/

Responsable del establecimiento:

Firma Firma ? 5 : k U '-- o [ \‘Q}(’/}%QS
Nombre Nornbre_’s_: \ UL O~ Cu P -\‘g

- G
Documento de identidad Documenteo de identidad 3 85‘5{'

e T2 0)

Cargo Cargo ﬁ ‘ ‘S o-QQ
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