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No.____________ 

 
 
 
 
Por medio de la presente boleta se cita a _____________________________________ 
propietario y/o responsable del establecimiento o inmueble denominado ___________________ 
_________________dedicado a ______________________ ubicado en____________________ 
para que se traslade a las Oficinas de Salud Ambiental, ubicado en _______________________ 
con el fin de adelantar un tramite de carácter sanitario. 
 
 
Fecha ______________________________  Hora ______________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________  ________________________________ 
FUNCIONARIO SALUD PÚBLICA   PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE 
 
 
 
 
 
 
En ______________________ a los ______ (     ) días del mes de _____________de 200___. 
 


