
ACTA 
/16 2 ayt 430 

Folio: 24477  

Fecha: 	 n +a)ó s : 2Co °) 4 ~- 

1,13  

En  f- ,€_' 	{f) 	 a 	; }  de 	S 	I~Y►149+`~ 	del año Zz,AC 	, siendo las 

	

11 I L J  horas, el (la) señor (a): 	lM 	 24 	-  	.  funcionario (a) 

de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Región 	 X 11 	 se constituyó en visita 

de inspección en  ~<j 4- Á L 	fO ren 	 ubicado en  w~n*~.~ ú2/vwyu- 

N°  acomuna de  i 'r JL11 Pa4 PL 	propiedad de  Now ir, rre-' d t 	 d. 4.  

Rut N°  ~`~  53' IZO - 	con domicilio en 	S + +ego 	 N°  ~y L  

comuna de 	 [fu) 	 , representado por  Í~uí . h;G4[L/ 	1  d'c.  
Rut N°  AZ b4 .4? 3 -9 	con domicilio en 	SC(,vwín/v 	 _ 
N° 	6t4 6 	, comuna de 	P1M 	PUM aA 	 Teléfono 

1.—RAZÓN DE VISITA: 
iscalizacj.Qa.  denuncia u otro) 

2.—HECHOS CONSTATADOS: 



ACTA 

Fo'io: 24478 

Fecha: 

del año _________ siendo las 

funcionario (a) 

se constituyó en visita 

a 	de 

horas, el (la) señor (a): 

de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Región 

de inspección en 

comuna de  

Rut N° 	con domicilio en  

comuna de 	 ,epre 

RutN°_ 	 con dor)çHfOefl_ 

N° 	comuna de  

______ ubicado en 

propiedad de_ 

por 

N° ______ 

Teléfono 

1— RAZÓN DE VISITA: 7 
iscalizaciófl, denuncia 3-&O) 

2.— HECHOS CONSTATADOS 

2c ¿Lf4 	 otw 	Ii-c 	

£,y 

¿

CW-Í 

Çt 

ii 	ItL'  s 	 1-o ,vigd- 	-tJ 

¿k& ¿4Á 	 ÇCLC&1. ryvj Lcfi 	 n7Q O 



3/3 

ACTA 

Folio: 24479 

Fecha: 

En 	V2ij oéLj 	 a _______ de __________________ del año Z0116 	siendo las 

114  0;1  horas, el (la) senor (a): 1 - eyL tiz- funcionario (a) 

de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Región ______________________________ se constituyó en visita 

de inspección en_ _ ubicado en 4LJ 

N° 	 comuna de 	
Pa 	____ propiedad de!k 

RutN° 	. V 	 con domicilio en 	 _______________________________ 

comuna de j/4.L /1k4't-7 	 representado por 	
¿1 ¿2.l U( fl  

Rut N 	12 q3 3 423 	— condomicilioen  

N° 	 -, comuna de 	JI?c4Á-L 	 - Teléfono 

1 RAZÓN DE VISITA: 
iscalizacióri, denuncia u otro) 

Aj:Zn  

2- HECHOS CONSTATADOS 

/4 	 4'- 	 k 	 4ti 	1 
J/L4LA ¿ aL ,q 

1 

! 	• h.rU'4 

incionario y firma 

a 
ru14, civil 

tuv' I"'  

n3 

Nftiflti Md y firma ,- 

'firma 	
Nombre Representa..y'tirma 


