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ACTA DE INSPECCION A QUEJA SANITARIA Versión: 01 

 

 

N O R T E       D E      S A N T A N D E R

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

                                                                                                            ACTA No: _________ 
1. INFORMACION GENERAL 
 
FECHA DE VISITA: _______________________________________________________ 
 
ASUNTO:  _______________________________________________________________ 
 
ATENCION DE: ___________________________________________________________ 
 
DIRECCION:  _____________________________________________________________ 
 
ESTABLECIMIENTO:  ______________________________________________________ 
 
TELEFONO: ______________________________________________________________ 
 
NOMBRE: ______________________________________   C.C _____________________ 
 
EN CALIDAD DE AFECTADO: ___________  PROPIETARIO  ______   OTRO  _________ 
 
 
 
NOMBRE _______________________________________  C.C _____________________ 
 
DIRECCION:  ______________________________________________________________ 
 
ESTABLECIMIENTO: ________________________________________________________ 
 
TELEFONO: _______________________________________________________________ 
 
EN CALIDAD DE AFECTADO: ____________ PROPIETARIO _______ OTRO  __________ 
 
 
 
DESCRIPCION: ____________________________________________________________ 
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FUNCIONARIO RESPONSABLE 
 
 
 
 
 
FIRMA DE QUIEN (S) ATIENDE LA DILIGENCIA 
 
 
 
 
 
 
A LOS ____ DIAS DEL MES DE _____________ DEL AÑO ___________ 


