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Razón Social: ______________________________________________________
Actividad Industrial: _________________________________________________
Dirección: _________________________________________________________
Representante Legal: ________________________________________________
Y procedieron a la aplicación de una Medida Sanitaria de Seguridad consistente en la CLAUSURA_____________________ ubicado en la dirección citada. La causal de aplicación de la medida obedece a __________________________________________________________________
Lo cual viola lo establecido en___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Esta medida se mantiene hasta _________________________________________

Para constancia y firman los Funcionarios que realizaron la presente diligencia:

FIRMA _________________________		FIRMA _____________________________

NOMBRE _______________________   	NOMBRE ___________________________

CARGO ________________________   	CARGO _____________________________


Responsable o propietario de la Institución                                  Testigos

FIRMA _______________________ 	FIRMA ________________________

NOMBRE _____________________	NOMBRE _______________________
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