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	PROCESO SEGURIDAD CONVIVENCIA Y CONTROL

	
	NOMBRE DEL FORMATO

REMISORIO

	
	VIGENCIA

02-mar-16
	VERSIÓN

01
	CODIGO

SCC-F-135
	CONSECUTIVO





                                                                    ASUNTO XXX-XXXX
XXXX/XXX/XX

San Juan de Pasto, XXXXXXXXXXXXX

Doctor (a)
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Cargo
Alcaldía Municipal de Pasto

Cordial saludo,

Por medio de la presente, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Nombre del Infractor:
	

	Dirección y Barrio de la Infracción:
	

	Lugar de ubicación o residencia del infractor:
	

	Identificación de la presunta infracción:
	

	Cuantificación de la infracción:
	

	Fecha de realización de visita, No de boleta:
	

	Anexos:

	



REVISO:



Nombre
Cargo

Elaboro: 
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