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2. HECHOS CONSTATADOS: (Descripcion)
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3.- MEDIDA SANITARIA DEL ART, 178 INC. 2; (tarjar en caso de no ocupar)

Que en atencion a los hechos descritos y por constituir riesgo inminente para la salud, se decreta,
coniorme el articulo 178 inciso 2 del Codigo Sanitario, la siguiente medida sanitaria:
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4.- INICIC DE SUMARIO SAMITARIO Y CITACION: (tarjar en caso de no ocupar)
Por los hechos descritos en la presente acta, se inicia sumario sanitario y se cita a Audiencia de

Descargos v Prueba a_ , para el
dia alas horas, en las cficinas de :
. ubicadas en

personaimente o representado. La representacién debe ser por poder simple. En caso de
empresa o persona juridica, acreditar la representacién legal y la personeria del representante o
apoderade. En caso de no comparecer, se le tendra por rebelde y se procedera conforme los articulos
166 y 167 del Codigo Sanitario.
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