
acania Al responder citar: 8S-CO-SSP-SA-2025-23977 

TEO CASCICACLD A EAN ALCALDÍA 
Destinatario: ANONIMO 

DE MANIZALES Fecha: 16/07/2025 07.42 am Folios: 1 

- Secretaría de Salud Tipo: Comunicaciones Externas Anexos: * 

a” Pública Dependencia: UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL 

S-CO-SSP-SA-2025-23977 GED 

Manizales Julio 15 de 2025 

Señor 

ANONIMO 

CALLE GO CRAS 8 y 8a 

Barrió La Cumbre 

Manizales 

Asunto: Respuesta P.QR visita establecimiento que ocupa espacio público y genera 

problema de insectos y roedores. Radicado E-CO-2025-/141 

Reciba un cordial saludo señor ANONIMO, con referencia a su solicitud en la cual relaciona 

las inadecuadas condiciones de salud que se generan en la tienda familiar ubicada en la calle 

60 con carrera 82 barrio La Cumbre a causa del encerramiento de la zona verde que está 

adjunta a la misma, me permito informarle que en visita efectuada a dicho establecimiento 

en la fecha 9 de Abril del presente año, se encontraron condiciones adecuadas de orden y 

aseo sín presencia de vectores en el momento de la visíta. 

De otra parte me permito informarle que el asunto relacionado con ocupación del espacio 

público de la zona verde, no es competencia de esta secretaria y tal como se lo informó el 

Doctor Oscar Puerta Inspector de Espacio Público mediante oficio SINT-IVC-EP-061-2025 

de la facha 14 de Mayo 2025 Pagina WEB, son las autoridades competentes en este caso. 

La anterior respuesta es presentada para los fines que usted estime conveniente. 

Cordialmente, LA 
” ——— 

LD. - 
JOSE ABEÚ HOYOS RAMIREZ 

Técnico eryárea de la Salud 

Secretaría de Salud Pública 

ScCalle 19 No. 21 44, Manizales, Caldas, Colombia {®+57 (606) 832 80 00 - +57 {018000) 6982 288 
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ſ. 

En \ ] , alos ©) ias del mes de Dog. de 20 LA se hicieron pregentes ſos/ 

funcionario 22 AA Q 1. MO) L ; ' CC [©] / 

; 11 
Í 

en el establecimento denominado: QQ 1 ] UA 

Propietario o Representante Legal Cos \5% Ka ) Max Y Cc. 

© Cuad A *a1 e P NIT 

Teléfono: já O correo electrónico 

con el fin de _h¿ OA ZE [A Abs] gECCABO Sar 2E=) 
La visita fue atendida por Franc 5D | _\cu\) \ C% A [@) Ae vi identificado con C.C. 

/ ( ) / ; ; 2418 en calidad de A Vian TE. / a quien se le informó 

el objeto de la visita. 

achyidade) de TV. 

ubicado en 

OBJETIVOÍDE LA aia 
LAA) 
UA JN. 22 LN 

PO Y ] LES JL) 

ANTECEDENTES: Si NO di 

RE _ a 4 

— 

DESARROLLO DE LA VISITA (DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN ENCONTRADA); 

Ï ] | j { ] t la) 
a 

[y 4 Y 

[7 Ï / [ ¿ 1 L2 

3 ES SEE TPTE ETT 
AR PE REPARA PRESTA ‘ 

+ a ¿8 lA! RAY IUSL 5 Dialga LAA 
7) la) CTrazbo 7 Lalininános ) Ja E ja, To /) 

“Pa ] rrommaL 75 1 la 2775777 72 PTE eS 
Pa a Coal caia LX) 2 Daza 5 o / 

A HA LAN TO jagon dn _H TAO 
RTE SSA REPITE TA TATA e 

ala VJ e MILA; ca LAM 

” 
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| EN) ) MM ; UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL 

| E Tra ACTA DE VISITA DILIGENCIA DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y => 
CONTROL Alcaldía de Manizales 

/ 1 2. 

C aho Año Ta Y AUC GN la Lona , her 
UA ¿aña yl o pamyrados LN a 5 Pri tio 
AL Zn LN Appalia Dar Fano 35 EL Ci 

— Canada Y, Aa A 20Sara Y 

AL Jada aliacha aa La Zaneb haa ¿LN Dras& 
Elda Lia DAD ie la ‘ca A 

&n 21 raAaraan +5 LAL La EAT / 2 2 IS 99 E LA Y 7: y) En ro 
alocurPa Taca A ala ki fFnnalo mEÁ gue Da 
a5 Tala al alla No 1]. 

OBSERVACIONES: 

— o ¡aferrmara A + SATA STA 

la] ña Fla ds peto 277 
Ja Za 

[Ta anio Huazana Ada La mu ma po 3 
—&AcONÍ yA wr FRo toxal) Ja Na" Sanit, ? 
Paya Zoo rmay/ E ISen Zo bh Lyra He 5 

2 

censtangia/sef frma por quienes intervinieron en la presente diligencia el día / del mes de 

de 2 acuerdo a la normatividad sanitaria vigente. 

Por l Entidad Territ ri I LA" ES a. 
Firm Firma: 

Nombre: AÑ AL 15 nal Ha Vo ) Nombre: _ A 

Hocumarto\ak denia: A. 3) 2 4  Bacun&As de identidad: 

Cargo: | Aa MA» Biasy Gargo: 

Responsable del.establecimiento: 

Firma: Frades co ET uN 3 Firma: | 

amara Ixdinas co Coruión & Nombre: 

Documento de identidad: TOFArMO 24 & Documento pidas 

Cargo: Cargo: Í 
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