de 20_/_2-__ » siendo las / fZ @ -hrs.,

funcionario(a) de la Secretaria Regional

, Uubicada en

~ comuna mfgﬂ o,
RUN/RUT N° e 530 '?‘;Tﬁ"?'con

propiedad de

” /
domicilio en h’% \a“‘k N° comuna
-~ ——

P
representad% RuNN®_ 4152 L3, F53- 0
Domiciliado en 5@ U . N° comuna

B R e | ——

Motivo de Ia visita:

Fiscalizacion por vigilancia y contro| E Fiscalizacion por Autorizaciones D Fiscalizaciones por VeriﬂcaciénD
Sentencia/ Recurso

Fiscalizacion por Denuncia l Fiscalizacion por otros motivos D
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POR LOS HECHOS ANTES EXPUESTOS, SE PROCEDE ALEVANTARACTA, NOTIFICANDO Y ENTREGANDO COPIA

A RUN N°

FUNCION O CARGO AQUIEN SE HACE ENTREGA
DE FORMULARIO DE DESCARGOS, PARA SER PRESENTADOS DENTRO DEL PLAZO DE DIAS
HABILES ADMINISTRATIVOS (DE LUNES AVIERNES) CONTADOS DESDE LA FECHA DE LAPRESENTEACTA, EN LA
OFICINA UBICADA EN

EN HORARIO DE . JUNTO CON TODOS SUS MEDIOS PROBATORIOS. SE

TENDRAN POR NO PRESENTADOS LOS DESCARGOS: 1) SI FUEREN ACOMPANADOS FUERA DEL PLAZO
OTORGADO PARA TAL EFECTO, 2) SI NO SE ACOMPANA JUNTO A LOS DESCARGOS, ESCRITURA PUBLICA O
DOCUMENTO PRIVADO SUSCRITO ANTE NOTARIO, EN QUE CONSTE LA REPRESENTACION DE QUIEN
COMPARECE A NOMBRE DEL SUMARIADO, SEA EN EL CASO DE UNA PERSONA NATURAL O EN CASO DE UNA
PERSONAJURIDICA.

Leida la presente Acta ratifica y firma

Nombre Funcionarioé&lmg}ww M Nombre: 4\)60;) I ”(J/J}- Ind/E
v
RUN N°: jOJ'{ 3 Qé ,!/ RUN N°: 3,02, 5’{*’9 z

71 P i
Firma: 4/2@:%/7/ Firma: ( s ] \
7
Nombre 1° Testigo: g LA 5 S ) (J/u_b Nombre 2° Testigo:

RUN N°: {3 MY b - & RUN N°: \>U

Firma: ﬂ U«W“/M Firma:




N° 32382

RAKIN:
ACTA ID:
En a, de de 20 , siendo las hrs.,
don (dofia) funcionario(a) de la Secretaria Regional

Ministerial de Salud de la Regién del Libertador General Bernardo O'Higgins, se constituyé en visita al siguiente lugar,

, donde se desarrolla la actividad de

., ubicada en

N° comuna

propiedad de RUN/RUT N® ,con

domicilio en N° comuna

representado por: RUN N°

Domiciliado en N° comuna

Motivo de la visita:

Fiscalizacion por vigilancia y control Fiscalizacion por Autorizaciones Fiscalizaciones por Verificacion
Sentencia/ Recurso

Fiscalizacién por Denuncia Fiscalizacion por otros motivos

Hecho (s) constatado (s):
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(Continuacion) N° 032382
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PORLOS HECHOS ANTES EXPUESTOS, SE PROCEDE A LEVANTAR ACTA, NOTIFICANDO Y ENTREGANDO COPIA
A RUN N° )
FUNCION O CARGO AQUIEN SE HACE ENTREGA
DE FORMULARIO DE DESCARGOS, PARA SER PRESENTADOS DENTRO DEL PLAZO DE DIAS
HABILES ADMINISTRATIVOS (DE LUNES A VIERNES) CONTADOS DESDE LAFECHADE LA PRESENTEACTA, EN LA
OFICINA UBICADA EN .
EN HORARIO DE , JUNTO CON TODOS SUS MEDIOS PROBATORIOS. SE
TENDRAN POR NO PRESENTADOS LOS DESCARGOS: 1) SI FUEREN ACOMPANADOS FUERA DEL PLAZO
OTORGADO PARA TAL EFECTO, 2) Sl NO SE ACOMPARNA JUNTO A LOS DESCARGOS, ESCRITURA PUBLICA O
DOCUMENTO PRIVADO SUSCRITO ANTE NOTARIO, EN QUE CONSTE LA REPRESENTACION DE QUIEN
COMPARECE A NOMBRE DEL SUMARIADO, SEA EN EL CASO DE UNA PERSONA NATURAL O EN CASO DE UNA
PERSONAJURIDICA.

Leida la presente Acta ratifica y firma
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f . . [
Nombre Funcionario(a):mw Nombre: Yo f,'au,; Jrdrlle

D v
RUN N°; %7{ %00 .,/ RUN N°: /303455( Ed
‘ / 9 —

Firma: ( Firma: .

RS i W 5‘9’/"@&\:) Nombre 2° Testigo: \Ajﬁ
RUN N°: 1?)*‘ i Yl 4t RUN N°:

Firma: ﬂ,‘ W‘%‘M Firma:
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N" 132383

RAKIN:
ACTA ID:
En a, de de 20 , siendo las hrs.,
don (dofia) funcionario(a) de la Secretaria Regional

Ministerial de Salud de la Regidn del Libertador General Bernardo O’Higgins, se constituyé en visita al siguiente lugar,

, donde se desarrolla la actividad de

, Uubicada en
N°® comuna
propiedad de RUN/RUT N° ,con
domicilio en N° comuna
representado por: RUNN°®
Domiciliado en N° comuna
Motivo de la visita:
Fiscalizacién por vigilancia y control Fiscalizacion por Autorizaciones Fiscalizaciones por Verificacion
Sentencia/ Recurso

Fiscalizacion por Denuncia Fiscalizacion por otros motivos

Hecho (s) constatado (s):
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POR LOS HECHOS ANTES EXPUESTOS, SE PROCEDE A LEVANTAR ACTA, NOTIFICANDO Y ENTREGANDO COPIA

A vf(]M P ) ' RUN N° /3 OZ@;fW-Sl
- :

FUNCIéL O CARGO W AQUIEN SE HACE ENTREGA

DE FORMULARIO DE DESCARGOS, PARA SER PRESENTADOS DENTRO DEL PLAZO DE 5~ DIAS

HABILES ADMINISTRATIVOS (DE LUNES AVIERNES) CONTADOS DESDE LA FECHA DE LAPRESENTE ACTA, EN LA
OFICINA Mw UBICADAEN Blewnss S35 — Placg .
EN HORARIO DE _&# 32? - [/3909C/4f . JUNTO CON TODOS SUS MEDIOS PROBATORIOS. SE
TENDRAN POR NO PRESENTADOS LOS DESCARGOS: 1) S| FUEREN ACOMPARADOS FUERA DEL PLAZO
OTORGADO PARA TAL EFECTO, 2) SI NO SE ACOMPARA JUNTO A LOS DESCARGOS, ESCRITURA PUBLICA O
DOCUMENTO PRIVADO SUSCRITO ANTE NOTARIO, EN QUE CONSTE LA REPRESENTACION DE QUIEN
COMPARECE A NOMBRE DEL SUMARIADO, SEA EN EL CASO DE UNA PERSONA NATURAL O EN CASO DE UNA
PERSONA JURIDICA.

Leida la presente Acta ratifica y firma

Nombre Funcionario(a): Zﬁa&%&a,a %&‘WJ& Nombre: Jf’?'u '\f/g_l)L JNIAPIE
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RUN N°: ‘Zg (;{ y_éé __/ RUN N°: ISD\FQ £s9-7

Firma: \___Zlé‘qj;/ Firma: \fﬁ p

Nombre 1° Testigo: W sw. . Nombre 2° Testigo: \

RUNNT 1y 333 Vit RUN N°:

o
Firma: ‘é%l | b A& Firma:




