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Eﬂ}f%’ Z(é 7 [’«: a 2'} de:#éJ ﬁ de 201)0 siendo las/l horas, el (la) sefior. (a) /M %/ J/
Funcijenario (a) de la Secretaria Regional Ministerial de Salud | Coquimbo, g constltuyo en visita de mspecc{r/en 6@&}

a ; & ”Zf'é/ W , Ubicado en JJZ{’%))" 62%00 / : , comuna de/gf/ ﬁ Ot s,
propxedadde_j— /’/Z’//’/{d’ CM@%,@/ ogf/%lf’é §7(sz RUT N° é 9 67/?0 fé‘tf)’"?;

con domicilio en -’;.w/ Cafe A ”f% N34 | comuna de” 7 & /é"/lf’ Z /é/ 7
representado por | ¢ d‘){ﬂ /56&( &9"’ é@/ “{& foo ¢ M , RUT N° ,
con domicilio en ;\J ' e «ﬁ/ ) N , comuna de ,
teléfono, s direccién elgctronica
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HECHOS CONSTATADOS

GRAFIKA MARMOR /7 FONO: (56-2) 857 74 47

Se ci prestar dec }a.r 16n % Ios s resenados en la pre nte Acta de Inspeccxon, que puedan ser de su responsabxhdad aD.

(/U ___-, con fpodos sus medios de prueba,/ a la Qficina C 1 de
g//w B SEREMI de Salud Regity de Coqhiinabo, ublcada en calj ’7‘#&&977 /N de la

ciudad de// - /QW' ,paraeld1a[d7 de 4 “gf? d;!ﬁﬁ alas ~
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