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NÚMERO XXX

DD de MM de AAAA

___________________ (El Servidor público responsable) en ejercicio de la competencia que le confiere _________________ (la norma legal) luego de revisar expediente enviado por la Dirección Administrativa de Gestión del Riesgo de Desastres y Emergencias de acuerdo al cumplimiento del Decreto Nº 0554 del 27 de marzo de  2015, capitulo II artículo 5, 5.1 al 5.5,  y el Artículo 15 “Piscinas de uso restringido no abiertas al público en general” y Artículo 16  “Normas mínimas de seguridad” numerales del 16.1 al 16.6 y evaluar las actuaciones adelantadas hasta la fecha, procede a dar inicio a un procedimiento administrativo a _____________ (persona natural o jurídica), representada legalmente por ___________________ identificado con la C.C. N° ____________.

Se anexa copia del expediente allegado por la Dirección Administrativa de Gestión del Riesgo de Desastres y Emergencias. 

Por lo anterior, se concluye que ______________ (persona natural o jurídica), presuntamente ha infringido el cumplimiento de del Decreto Nº 0554 del 27 de marzo de 2015, capitulo II artículo 5, 5.1 al 5.5, y el Artículo 15 “Piscinas de uso restringido no abiertas al público en general” y Artículo 16 “Normas mínimas de seguridad” numerales del 16.1 al 16.6
Se le advierte al implicado que goza de un término de ______ (en números y letras) días (ver normatividad específica), para el cierre de la piscina ubicada en _____________________ dirección_________________________

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE


Dado en Itagüí a los XX días del mes de XXXX de 20XX


________________________________
NOMBRE Y APELLIDOS 
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