
ALCALDÍA DE MANIZALES
SECRETARÍA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 5606 '2017

Secretada de
Servicios Administrativos

OAU-289-2017

Manizales, 16 de Febrero de 2017

Señor (a)
NONO
NO APLICA
Manizales

i

Asunto: Respuesta caso: 5606 - 2017
.

De acuerdo con la solicitud realizada por usted:

El establecimiento no cumple con los requisitos sanitarios para prestar un servicio, a simple vista se puede constatar,
se pude verificar que el sitio tiene problemas de insectos y roederos.

Nos permitimos informarle lo siguiente:
' , ' • • . ' . ' " • -'--. v' .. ..*

La Secretaria de Salud - Unidad de Saneamiento Ambiental informa que, el técnico en el área de la salud Enrique
Rondón Catica, en visita realizada a la carrera 11C 63b-71 Kiosco de Postobón, se encontró una venta de arepas y
atendida por la señora Martha Esneda, con buena presentación, con certificación de manipulación de alimentos del
SENA, no se evidencio presencia de ratones y un dispositivo para basuras.

Proyectó respuesta

William Tabares García
Unidad de Saneamiento Ambiental

Cordial saludo,

Alcaldía de Manizales

www.alcaldiamanizales.gov.co
Carrera 22 No. 18-25 Edificio Leónidas Londoño. PBX 8720722



ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL
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ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

OBSERVACIONES

Para constancia se firma por quienes intervinieron en la presente diligencia el día ''-' del mes de

.i de 20 / -• , de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.
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