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Sefior

ANONIMO

CALLE 60 CRAS 8y 8a
Barri6é La Cumbre
Manizales

Asunto: Respuesta P.Q.R visita establecimiento que ocupa espacio publico y genera
problema de insectos y roedores. Radicado E-CO-2025-7141

Reciba un cordial saludo sefior ANONIMO, con referencia a su solicitud en la cual relaciona
las inadecuadas condiciones de salud que se generan en la tienda familiar ubicada enla calle
60 con carrera 82 barrio La Cumbre a causa del encerramiento de la zona verde que esta
adjunta a la misma, me permito informarle que en visita efectuada a dicho establecimiento
en la fecha 9 de Abril del presente afio, se encontraron condiciones adecuadas de ordeny
aseo sin presencia de vectores en el momento de la visita.

De otra parte me permito informarle que el asunto relacionado con ocupacion del espacio
publico de la zona verde, no es competencia de esta secretaria y tal como se fo informo el
Doctor Oscar Puerta Inspector de Espacio Publico mediante oficio SINT-IVC-EP-061-2025
de 1a fecha 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, <y
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JOSE ABEL HOYOS RAMIREZ
Técnico enfArea de la Salud
Secretaria de Salud Publica

Qcalle 19 No, 21 _ 44, Manizales, Caldas, Colombia (#+57 (606) 892 80 00 - +57 {018000) 698 988
& www., manlzates gov.co @ €) Alcaldia de Manizales,. @0 @CiudadManizales

Paginaldel



. _ . | - |
e Keess SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES | =
| NV imao UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL M
ot A 0 T ACTA DE VISITA DILIGENCIA DE INSPECCIéN VIGILANCIA X, = ,
| i CONTROL Alcaldia de Manizales i
| A ' |
En \ ] Calos qL ias del mes de Ab?f] de 207{5{9 hicieron presentesjios/
funcionario o) /) al, ~/ 5 : 7 e al ]
en el establemrrj)ento denomlnado AR\ TN (.'L : L\ g
Propietario o Representante Legal C("A‘(_ \/)& 1— b M Q’T \ .2
ubicado en O (xa) g \/ Q_ﬁ' CNIT

Teléfono: / /' 5—\' é- .24% 2 Z—fﬁx o correo electrénico N
con el fin de x()ﬁ \ZO\Y_ IN\3 D(Z,("(:,,\O‘ﬂ San\ Y| S

La visita fue atendida por P(QY\C\ S@ rTOl\) \ &Yr % Q o)\C:'i \/a, identificado con C.C.
52 ( 2 ; ; LZL 4%3 en calidad de A \/f/al’c:?ﬂ 7L£ 4 a quien se le informé

el objeto de la visita.

i - LAWSI.’]ZQ):\(‘AC’}"VIJOCJQJ O)CZ; F:[ V -
/POY DA, LY P

ANTECEDENTES: si NO \/

7 - /
— P -

= =
DESARROLLO DE LA VISITA (DESCRIPClON DE LA SITUACION ENCONTRADA):
! I . { / ’ f n
'\
] 4 QJ
i i / ’ / i patt)

> , T
.'mzr'wmamm .

/7 { /

c o] Sanitayiol s JNGIeNCer S s o
A mmmmvfl z. a /c/ /)

D / rompY 7‘C> zyfél /6/ ///5'//‘@ =0 mé)ﬁ"aryoff =20,
/ot O nﬂ) 2l
(/

v,

ALCALDIA DE MANIZALES

Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM. Teléfono 887 97 00 ex.71500

Cédigo postal 170001 — Atencidn al Cliente 018000968988.

www. manizales gov.coPagina 1de2



—

. A SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE MANIZALES ] |
invimo UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL b |

LI | ACTADE VISITA DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y S ‘
‘ CONTROL Alcaldia de Manizales

('_or}')ﬂ am.?LQY GUC__aNeXD //) ﬁé’?)’\o{/)r hc_«,i\/
LN 1a0fa gaylin  ppooyjecln 4N ﬂﬁ‘ﬁ’%ﬁ:h{&.ﬂ
MNg Fer /er&ﬂ ol Nas s o izo So </ rmey

— coback VY, ol reg n/mméw;/zyf ﬂﬂ%‘_fé’)

/
A" Jedin, Aﬂjfach/v 0 I %mmoff Aoy LN /JIO(O/cj

Llonle Fughep @yam/aob s, c:ra::vcbr

& o/ yoaroon 7‘0 >y //1 rﬂjﬂb o ordsien 74;:« Yo v
Socoma acisn o el Fancley” pol gipe - n o
23Twbheds 2] Ao rse /7

e ;

OBSERVACIONES:

=0 m#ermo«rm a /c/ 4’ﬂCf227’ZS(a"z0/
i

‘_/_’/!Q_f hﬂfz‘/) jaor s QM /f;p nfroﬂ’frac/a 25)
/a %1(13’\::101

i1 \
fu:\ cCir/an I Nujong o /c:/ m/R rﬂ:ﬁ; pne S
/?a'\rr;mwfr ﬂ/ Loog o30) plo A28 " Sgon ) o)) !
r‘)f‘a)(‘ 7@0 Y/ o /c/:’gjr’) ﬁ/f)n -f»fz Iysaotic’

r
cgnstangia/sef firma por quignes intervinieron en la presente diligencia el dia ; del mes de
de 2 acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.
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