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Direccién/domicilio social: e S
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Alas 1’2:30..,, del dia Og}ﬂﬂll ., se persona debidamente acreditado como personal del Servicio de Inspeccion de
Centros Servicios y Establecimientos sanitarios, D/D.* ... a_ Se— ==
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calidad de . Distehema. edel. Cors) ., quien se identifica mediante LNLE. SR ., | <o

procede a realizar la visita la inspeccién asignada a efectos de comprobar el cumplimiento de la normativa vigente: ........
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Y como consecuencia se ponen de manifiesto los siguientes HECHOS: §t. b Yot 2a Sta miidta. Suddeavin. Waepeck:
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El compareciente manifiesta:
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estoatt dvit,

rmmrans, Terasazat el 18 9 et san Aty g e

Se comprueba que el acta se encuentra completamente terminada, no observndose ningin espacio en blanco no rayade; ——
hasta la firma del mismo. En testimonio de Io actuado se levanta acta por duplicado que es leida 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, EL COMPARECIENTE,

/ j(,, O | -

cviOR 2000 ¢ 755
: PG —eomy e =< Pltla’ -
. 23010 Madrid
3 C.I.F. B-825724 339
Los datos perscnales 08 serdn ratades con su consentimiente infarmado en los témminoes del articuto 5 de la Ley oménica 15/1999, y de conformidad a los principios
dispusstos en la misma vy en lsy 8/2001, de la Comunidad de Madrid, ejercer &f derecho de acceso, reciificacion, cancelacién, y oposicitn ante el responsable del fichero.
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Anexo a la solicitud de autorizaclién sanitaria
Plantilla de profesionales sanitarios

-

1.- Tipo de autorizacién:

[ | Funcionamiento l_j Modificacién por Cambio de Estructura
| [ | Funcionamiento sin Ingtalacién O | Modificacién por Cambio de Oferta Asistencial
[ | Renovaci6n 1 | Modificacién por Cambio de Titularidad

2.- Datos del Centro:

NIF  |B82672413 |Nombre/Razén Social (*) | RESIDENCIAL SENIOR 2000, L.L.U
Tipode via [PASEl | Nombre via | GENERAL MARTINEZ CAMPOS | e [48
Piso |7 |Puerta| |CP | 28010 |Localidad |[MADRID [ Provincia | Madrid

{*) Consigne nombre y apeliidos en caso de persona fisica, o Razén Sacial en caso de peraona juridica.
3.- Profesionales Sanitarios:

Fecha
NIF/NIE Nombre y Apellidos Naclonalidad | Profeslén Sanitaria/Especialidad
Nacimiento
SR | eEENGEROMERGEl 25/04/1980 | ESPAROLA LICENCIADA EN MEDICINA
. e e Y 26/07/1995 | ESPANOLA | TERAPEUTA OCUPACIONAL
| . | LRI T 01/06/1989 | ESPAROLA LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PN | EEeakhe T 15/00/1969 | ESPANOLA DIPLOMADA EN FISIOTERAPIA
fee -8 ﬁ 31/07/1989 | RUMANA ENFERMERA ) 12vO
Y, | ressaeesseeemmmmmNenS? 251211993 | ESPANOLA | ENFERMERA 1 0\0
T | ST 29/12/1958 | RUMANA ENFERMERA  Aju¢ O
b Il RS ) 04/02/1877 | RUMANA ENFERMERA N O
TR, | Mot L 25/08/1983 | ESPANOLA | DIPLOMADO EN FISIOTERAPIA Nusift)
ST | eyl ek 10/03/1971 | ESPAROLA | DIPLOMADO EN PODOLOGIA  AJulif”

|
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