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	ENTIDAD
	

	NIT
	

	PERSONERIA JURIDICA
	

	LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
	

	MACRO PROCESO/PROCESO
	

	MODALIDAD
	

	REGIONAL
	

	CONCEPTO SANITARIO
	

	HABILITACION EN SALUD
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	

	DIRECCIÓN ENTIDAD y/o UNIDAD DE SERVICIO 
	

	OBJETIVO DE LA VISITA DE INSPECCION
	

	EQUIPO DE PROFESIONALES
	

	FECHA DE LA VISITA DE INSPECCION
	

	FECHA DEL INFORME
	

	No. DE CONTRATO CON ICBF

(Si aplica)
	

	NORMATIVIDAD APLICADA
	


ANTECEDENTES:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

REUNIÓN DE APERTURA:

DESARROLLO DE LA VISITA:

	REGISTRO DE RESULTADOS

	No.
	DESCRIPCIÓN DEL RESULTADO
	REQUISITO DE LEY O NORMATIVIDAD  POSIBLEMENTE AFECTADA

	1. 1
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


ACCIONES COMO RESULTADO DE LA VISITA:

FIRMAS EQUIPO IVC
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

