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SENORES SI_NO__Fitrra,

SECRETARIA DE SALUD

FUSAGASUGA

Asunlo: SOLICITUD DE VISITA PARA CONCEPTO SANITARIO

Cordial saludo:

Por medio de la presente, yo - JO\«L{ JO\'QW N ,&CC;CO( 60142&{2%
mayor de edad identificado(a) con cedula de ciudadania No_SZ90529 0 de
2 EXD?\OJU me dirijo a usledes de manera atenla y respetuosa con el
fin de~solicilar visita por parte de la Secretaria de Salud para oblener el.
CONCEPTO SANITARIO del establecimiento que a continuacloén relaciono.
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