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	PROCESO SEGURIDAD ,CONVIVENCIA Y CONTROL

	
	NOMBRE DEL FORMATO:
AUTOS 

AUTO ARCHIVO

	
	VIGENCIA
19-Mar - 14
	VERSIÓN
02
	CODIGO
SCC-F-157
	CONSECUTIVO




                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
SECRETARIA DE GOBIERNO
INSPECCION DE SALUBRIDAD PESAS PRECIOS MEDIDAS RIFAS JUEGOS Y ESPECTACULOS

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
San Juan de Pasto, ______________________________.


AUTO APERTURA DE INVESTIGACION PRELIMINAR

Dependencia:       ________________________________
Radicación No:    _________________________________
Denunciado (s):   _________________________________
Quejoso:              _________________________________
Fecha de Queja:  _________________________________

La inspección de Salubridad, Precios, Pesas, Medidas, Rifas, Juegos y Espectáculos de la Alcaldía Municipal de Pasto , en uso de las facultades legales que le señalan___________________________________________, previos los siguientes :

ANTECEDENTES

1.Mediante ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_
2. En orden______________________________________________________________
_______________________________________________________________________

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO


_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


RE S U E L V E

PRIMERO : ____________________________________________________________. 

SEGUNDO: ____________________________________________________________.
.
TERCERO : ____________________________________________________________.


 NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE




(NOMBRE)
Inspector(a) de Salubridad, Precios, Pesas, Medidas
                                                Rifas, Juegos y Espectáculos
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