
Área de Inspección de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios. 
C/ Espronceda, 24. Madrid 28003 - Teléfono 913 702 889 - Fax 913 352 561 - e-mail: serins.centros@salud.madrid.org 

CONTINÚA EN PÁGINA . 

Los datos personales recogidos serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, y de conformidad a los principios 
dispuestos en la misma y en ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación, y oposición ante el responsable del fichero. 

Se comprueba que el acta se encuentra completamente terminada, no observándose ningún espacio en blanco no rayado, 
hasta la firma del mismo. En testimonio de lo actuado se levanta acta por triplicado que es leída y firmada por el inspector 
y por el compareciente, a quien se hace entrega de uno de los ejemplares. 
Finalizando las diligencias se firma por los presentes. 

EL INSPECTOR, 

~ 

................................................... ¿;; . ................................................................. :: .. p.c.~~ . 

A las .J/b. .... , del día t..cy..t>. .. Z/?t?..?.I .. , se persona debidamente acreditado como personal del Servicio de Inspección de 
Centros Servicios y Establecimientos sanitarios, D/D.ª d : . 
.................................. : , en ~f.'.~~'.9 .k::-.~T<:7:.~Q ~.~ K~f.:!.4~ M.e;;y..o.~ sito en 
... ~/ H9.l.~l d,.q_ S.-1 (.~.(.~-~.~.) teléf.: L..?i.21?) .. /_.~ \.::: .. ~ .. t.'7 .. ::- 5 .. 'J .. ~§ .. 3. y en 
presencia de D/D.ª ~............................................................ .. en 
calidad de J>~.d.9.r. ~ ~~::Y.:.;,,,, .. , quien se identifica mediante J L , y se 
procede a realizar la visita la inspección asignada a efectos de comprobar el cumplimiento de la normativa vigente: . 

!;~=~~~)o':::l~~~~~~~t:~=~:~lá;:~~~:~~~::-~~~l;~!::ZgJj 
Y · d if t 1 • • t HECHOS· 1 t..:. l:o · .-P · ' '1 

1 o.;-..: t"e ' / como consecuencia se ponen e marn 1es o os s1guien es ~ :~ '?Y:..,, t 11' ~ L ~ 

Nombre/razón social: Titular: ~.A4...f.?.~r+.TÚ:1 .f..C..'2.Y<~os .J.oc./.f?..J:.4.t/Ú'li..J?iof ,. 
Dirección/domicilio social: !. l.f__HP.!J.~·.C?N l?.4.H..9N A:#.::P...i:J, !! . .T.e. IZL .. 1.' 

.. 

Municipio: ~ Provincia: : CIF/NIF/NIE: .. Y.. 'i..i.<?...?. J..?. .. T.J. . 

ENTIDAD INSPECCIONADA: 

ACTA DE INSPECCIÓN N.0 

Comunidad 
de Madrid 

Dirección General de Inspección 
y Ordenación Sanitaria ® - ®CONSEJERÍA DE SANIDAD 
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