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Version: |

~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria dq Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Vigencia:01-2015

Lugar: wo 4)4\KXK‘: Consecufivo del acta: |

rarq A0 T 5-U0
@r—?\&ﬁm

Fecha de solicitud (d/m/fa):

Fecha de visita {d/m/a): 2 O- O (7 "‘2,0'?/'?,

Hora finalizacion de la visita:

Hora inicio de la visita: .
5.0 Um

Personas citadas: 6\@\'\‘6(, I_(\,_Q‘ - Q‘Q\_ @ _\1‘;{1

Asistentes: o) \QJ-CO\ Xal's rQ o\q_Q} SA

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE VISITA: @reva resumen W condicones que generan fa quefa, quien(es) fa interpone(n) y que deben ser documantadas par
. quien hace la visiiaj. Responde a la pragunta: MOLESTIA SANITARIA POR?

Se _vea\iza VO RS , Vow Mo\ esNia g tram s
©n Niviede Whoeadn €n Cawra AD T S-«0
u Loy, Ga Sea Dgﬂ' k0\$c§{_<°f <A 6\0 Tila Tn 75 ’Q\J\?\CU‘N\
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@ﬁe& D L S cg\@ A &:@'—E’:\*O s (o r\a\

" TIPO DE SOLICITUD INTERPUESTA:

RECURS@ NlA:l:URAL IMPLICADOQ:; aire. agua. S‘;EEO, Expliqua,
derechio de pelicién, gqueja. copia de guma anle ofra
L Q_, institutidnfentidad. Mimero raticago.
PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL IMPLICADO: aguas, aimenios, zoonosis, medicanientas, BTV,
astablecmientos espaciales. sustancias quimicas. )J l fA U Q’lq

LUGAR: (Descabe ef iugar geogrifice donds s2 presenta la molesta: municinio. zona geografica urbano, rural; silic dende se genera la mofeska: vivienda, establesimiento
publico/privado, espacio pubiico, lote, via, etej Anexar esguema del sector donde ocume gf hecho.
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o™,

PERSONAS IMPLICADAS: natos def (posivle) generador Nembre, direccion, actividad. Para of caso de establecimientos sujeto de interés sanitado reporar datos da la ficha

dg inscripeidn sandaria.

Pasible{s} afeclgdais)

Omos Vo\amn Blorva Xnds Vs yac

Aadés Nceveds




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de; Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Versién: 1 éVEgencia:G‘l -2015

ANTECEDENTES: Establezca claramente los antecedenlas por PGRS, (st aphca).Para ef caso de establacimientos comerciales {medidas sanitarias ae seguridad, concepto
samiario, acciones IVC, biotes, epidemias), para =f caso del guejeso reporlar antecedenies get hecho,

VO L sea\tze i At KC\O\MQ o \ow
}w’; Q}L'O!Ydd‘fﬂ M \A\ e T

S Y 9

PERSONAS AFECTADAS: Datss ce! (positis) afectado. Nombre. direccién, actividad. presencia Ge poblacion vwinerable; menores de edarl, atuito mayar, poblacion con
discapacidad, dessplazados, grupes étncos). En la medida de lo posible geo referenciar lalitud. longtud, altura msnm

1N I\xéﬁ,v@o\qm\\n Cosinra AD R 54O %:r S BTG e

?m“am Crey Qo\g@ \30\&'&1&\?\% wihe D WMeyes _%’l?‘:&%‘%{zﬁ%-w---/lf;é? it

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD DEL IMPLICADO (GENERADOR) DE LA MOLESTIA:

LEGAL]_DAD DEL ESTABLECIMIENTO O ACTIVIDAD IMPLICADA: Se debe verificar la aplicacion de ios formates de fas vistas 1. 2 y 3. Especial alencién en
cuanio a flegalidad, uso dal suelo v concepto santario de funcionamente. Sino &5 un astablecimienlo ascribir NO APLICA
Ficna de inscripcion: Si1{}No () ! Riesaos laborales: SigiNo{} ¢ Condiciones samianias; Si{jNo {; i Actaespecifica: Si{yNo{] : Conceplc Sanitano F, DF, P, P

No K gl\ca

PARA EL CASC DE TRATARSE DE UNA VIVIENDA, ESTABLECER QUE ACTIVIDAD REALIZA Y S| HA SIDO OBJETO DE ACCIONES s

DE IVC: por ejemplu: crianza de animaies, expencios de alimenigs, aclividades egondmicas que o convierten en sujale d2 interés sanitano. $1no es una VIVIENDAescnbir NO APLICA

Wi de Dea. Nheetancs T C

AUTORIDADES IMPLICADAS: Dascriva claramenle 21 minimo de auloriades impticadas y el marce legal de su compatencia. Ademas de ia Secrelaria de Salud,

Autoridad/Institucién Marco legal de la competencia

I(Q\u\wwt = Puades g__@\

'—EnSQ& Ce o Qo\\ ¢ )
Coeectensia < q\u~d\

REV|SION DEL MARCO LEGAL QUE JUSTIFICA LA |NTERVENC|0NZ COMPETENCIA: Establecer Claramente de 'mayor a menor el marco le'gaf que

juslifica 12 narticipacidn o no de la Secreiaria de Salud deparlamentat {Nermogramesj.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

;%3"2 ‘ SALUD PUBLICA

b S : .

8o Ve  ACTADE ATENCION A MOLESTIAS
g | SANITARIAS

Versién: 1 ‘ Vigencia:01-2015

QUE SITUACION SANITARIA ES LA QUE SE ESTA PRESENTANDO AL MOMENTO DE LA VISITA: cescrine a & luz de la queja qué siluzcidn se
ancusntra, es decir responde & la pregunta QUE CAUSA LA MOLESTIA SANITARIA? Se debe tener coheranta con lo descrito en la entificason de 13 queja instaurada y io que agui
se describe (es posible que ademas de la queja se pueda evidencar otro lipe de infraceién o situacion de fesga)
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de; Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Versionm 1. ... Vigencia:01-2015

. DESCR]PCION DETALLADA DE LAS |NF_RACC|ONES AL MARCO LEGAL Responde a Ia pragunta QUE SUS TENTA Ia apheacion o no de una medids

CTIVAS (Registro fotogrdfico. documentos

Cor Mo, \*L&/\,QQ""S Ao

-
OBSERVAC|ONES Ningim tipo dz felicitacion, observacion 5Ll‘rtw1
'QOGMS \J “ 5 M«L\S Co @\Mm\ aavag ok(, \\\TWU\ 0—4
(;}(uf)o _____ qa\sq A\ CO\/\OL\ _____ [T \‘Ca\ e
EXIGENCIAS: vaa ﬂ\awr,e meramiento anexe T
-5 Ve HQ O3On Y \Cus Cqm\&s / ri@ sacy(f: N
\\o\(m Cc/\a_\___L,\ $ut 5 «;\mg \ agé‘\
CONCEPTO SANITARIO DE LA VISITA: favoratis, pian de mejoramiento, favoranle condcionaco, destavorauis
e

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD: ""A’P’LICA"DAS Congslar, g
| SUGERIDAS: ciesre ter

isar. suspender lemporaimente, plan de mepramiznio
iotal parcial tolal de sevic

 PERSONAS QUE PARTICIPAN EN LA VISITA:

v ants Pl
:Responsable de la visita: \“\ \;@ k Cc\\\Q l\ (;u:en ;tn}e‘;;%\;?a piiefeaf el Vi )/[

E:f;w RSN Codalistn :i:cm
"ARSIREG, TN ypsin gos

TRAN“TE A SEGUIR CON LA PRESENTE ACTA: Notficagdn ai nteresads, envio al nivel departamental (Coordinacicn de programa), oiacicn al nfractor para |

notficacien), Temisidn a oirs sutondad municipal { } Del orden deptal () cual?

ANEXQOS; a1 presentia acts. No de folios:
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria deg Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Version: 1 Vigencia:01-2015

Lugar: %b&ﬂ'" o Sean Loen Seet©r | Consecutivo del acta: 4 %
wVe- v & Tk A-13
Fecha de visita {d/m/a): L0 - o) 6 .__?pz?/ Fecha de sclicitud (d/m/a):

Hora inicio de la visita: Hora finalizacidn de la visita:

E Personas citadas: - fé%—k:\b}vc. C‘; ftt\{;&é :— \’k@_\ ''''''' k (‘\'e ‘"'Lﬂ-‘tck

: Asistentes: Mf-’ "So (\9\ ( B N

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE VISITA: Brevs msumen de les condicionss qua generan la queja. quien(es) ia inteqone{n; y que daben Ser documentadas por
i _quien hace la visitay, Responde ala prequnta; MOLESTIA SANITARIA POR?

Sa rediza V.OLA5 VL?(.*‘M\?. o\l N eMriedo A—ﬁ
SN Sc\yﬂ&%& oLQ S Qs V\&M Wloicadhes e\
Qarc\\f‘@_ OL*\ Dare Sen dvaa, \es Cos\cs S 0 Ve
@\ ore Lol S8 m\Lc&M ‘\ RO )\C _er\Yw«rcw\VB
kgv(;b\*a \Jke O el AN MJLO« U‘Bk CCe..(i‘}-(_ M_LG\ \QQ*P
QOG&A - C&&»LU‘%L CB_}{L.&‘_’:&&-"L‘*\—C—;Q.LGL A bt P\I’L\'\\C
é\_g_ A€ oa\ Ln"(/’-‘”(-’y\ Lo VQ—GL\C‘LQ Vol Doven CQ\J-LE_O
C{a\-.u Loy \.a.k\o,H\ AUN \.D\Ca%o\ c\%wv\z{j\a, @x\%m\"(
Dy

RECURSO NATURAL IMPLICADCQ: ire, agua, suglo. Expique. TIPC DE SOLICITUD !NTERPUESTA
derecha do peti d b

hae - Nedvmeve Qoake ke M_M Qb gk 22 e o e e o

" PROSRAMA DE SALUD AMBIENTAL IMPLICADO: aguas, almentos, zoonasis, medicamentes, £TV,

establzcimientos espﬂmales sustancias qu'ﬂ" ices. ﬁ/
Jea VITXEAN

5

LUGAR: (Descrive ef lugar gaografico dorde se presenta i molestia: municipio. zona geogréfica urbano, rurgi; sitio donde s genera la molesfia: vivenda, esleblecimianto
pablicafprivadn, aspacia publico, lote, via, eic Ansxar esquema def secter donde coure 21 hesho,

E?’a’\“\ O\ cven, - %JAM‘ Len \&M-QMO\VQ Y\e\_u,\w\ an \nmm‘;b,
N K_usooke\\vu\ ese_f«ua Qu\q\k . AQ»C\

PERSONAS IMPLICADAS: batos del {posible) gererador Nombre, direccién, aclividad, Para gl caso de astablecimientas suigio de interas sanitario repartar dates de fa ficha
dg inscripcidn sanlarta.

A\&c« \-U Lo 6“'“"“‘:&’

sibiels) ganeradories) Posibie(s) afeclado(s)
Toda vel 6“— i F“Q«_K v\)\i*c../\ C_gu-&.-i::-z)
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'DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria dq Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Vigencia:01-2015

Versidn: 1

i ANTECEDENTES: Estavlezea claramente los antscedanles por PORS, (s: aplica).Para el caso da establecimientos comerciales (medidas sanilarias e sequridad, concepto
; sanifario. acoiones VG, brotes, emdenas), para =f caso del gueesa ¢ Epoﬂardntecsde nies det hacho,

ll“\ﬂyk@ e ]

’

: PERSONAS AFECTADAS: Datcs cel (posible) alectado: Nombre. direscion, actividag, presencia de pablacién vulnerabie: mencres de edad, adulle maydr, poblacisn con
i _discapadidad, dasplazados, grupos étrecos) En la medida de Io posible geo refarenciar latitud, kngdud, aitur2 msnm

Creak Doven Covgo Nowas | Basno Sen Loen, QO%’ oo
\)o\i\@—o—\\e 2.\ s é&g CAad Y {c@\sk\‘o Mvé\- Qﬂi@-&%\?\.}@
305’56”3%‘15 Co\b(’ %;ﬁr 2 -0 -Tnco Lo lu

S q'l\LZ()?/ 7 IDENTIFICAC]ON DE LA ACTIVIDAD DEL IMPLICADO (GENERADOR) DE LA MOLESTIA:

i LEGALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO O ACTIVIDAD IMPLICADA: Se dnbe vertficar la aplsCaCIGJ"l de Ios .armglos de las visitas 1, 2 y 3. Especial atencidn an

. cusitoz tegakdad, uso def suels y concepto sanltaria de funcionamento. Si no es un eslabiedimento escribir NG APLICA
Ficha de nscripsion; S (JNo (1 ¢ Riesgos iaboraies: Si{ 1 hNoi 1 Condiciones sanitarias: Si(jNe (j ! Acta espacifica: Si{pNe{) | Concepla Sanitano F. OF, P, PM

‘}\\0 k@\\m .

E PARA EL CASO DE TRATARSE DE UNA VIVIENDA, ESTABLECER QUE ACTIVIDAD REALIZA Y S1HA SIDO OBJETO DE AGCIONES

f DE IVC: Por gjempia: erianza de anjmales, expendios de alimenios, actvidades scondmicas que io convierten en Suleto e miterds sanitaro. S o 65 una VIVIENDASsSCRbIr NO APLICA

- Con C}S E}w)\‘ Mt Nos - Yoy \-o&L.,\,\z\ "h&;\oy-

f AUTORIDADES IMPLICADAS: Descrita claramestie = minina de auoridadas i impilcadas y el maro legal ds sy co'npe;es’ua Ademas de i Secralana dg Salud

LK\ caldia Au%orxdinnitztuc.ark o ‘
CA@ 0 (—?\ T — A I R

Enprosas W eeac Heaicr LS
gqcvc‘!vulo\ S ale Y LR

REVISIGN DEL MARCO LEGAL QUE JUSTIFICA LA INTERVENCION: COMPETENCIA! Estattecer caramente de mayor a menor el marco fegal que

. Justiicala particpacién o no de la Secretara da Salud departamental st\.ormograma-

Marco legal de la competencia
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Version: 1 Vigencia:01-2015

|
' QUE SITUACION SANITARIA ES LA QUE SE ESTA PRESENTANDO AL MOMENTO DE LA VISITA: Seserive @ a luz de i queja qué situacisn se

1 encuanica, es decr responda 3 fa pregunta QUE CAUSA LA MOLESTIA SRNITARIA? Se debe tener cohsrencia con lo descrite n la identificacion de la queja instaurade y io que agui
| 56 describe {85 positle que acemdas de la quei se pusda evidshear ofro lipo de infracsion o situgsion de riesgo)

A Mesedo Ao o vk So €evderoan 3 Voo,
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
MR Secretaria de Salud
\ SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

T o : : o SR T V;genc|a{}1-2015

sanitar ia d2 seguridad? INCLUYE EL APGRTE DE EVIDENCIAS RESPECTIVAS (Registro fotografico d u’no 108)

Ccm\mw\uoﬂ Ae “Fue'\}w % | Y C&tC_\CL%C«,

Al NI QA—CL"\

OBSERVACIONES: Ringun fpo de falicitacion, chservacen subjetiva

e\ Vo chvLck <o T(rdk\\'lf« e\ \JM NN &D | Lc(
Cosbonedok  faSetoio avt @S p Humc/ue@

" EXIGENCIAS: va a plan de mejoramients anexe

SL c\zk_ C&Q \_‘(,qkl.w N \‘k.o-ut(ca q_A—QW_GLa C\ Q"%{.’S

dauns, Coan B GXeras %m@c He® 8 G oo Qas\\gu c\.wcmmm

akc_a.,\)\—w\\\&c)ua A Qer\'s als Q\T\J N el

- CONCEPTO SANITARIO DE LA VISITA: favcratie, lan de mejoranients, fovoranle condicionaco, destavorable

Plazo: Cuando apliquel

!ﬂmr‘r'rim nie, p\ an da mejoramisnio

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD: | APLICADAS: tongotar
S SUGERIDAS: cierre

ol de servicios, cerre definitivo, i

.Réspohééslé"dé'lé'viéitéi\X\}té" }‘ C cb\\c\)\ Qmen atiende Ia visita (—Nah3§ ' GT ‘

Cargo: Técnico T S }‘ CQJV&FW\CVR&Y‘\ Cargo PJQ Pi&TGt vio. Vi V! c_h dqa.

enteaion:. A%s%?gq, R el |$530¥?.>\

TRAMITE A SEGUIR CON LA PRESENTE ACTA: toti:acdn @l nterssado, anvio al nivel departamental {Coortinacion de programa), swacien al mfractor para

notficacicn), remision a olrg autondad municipat { ) Det orden deptal { ) cual?

ANEXOS: o1 prasonia s nosmiaioe e O QR eRERL e

*HECTor Mmplio /zemla'né

E ?QO\O {p!ac’o o
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de' Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS

j ! SANITARIAS
Versién: 1 - . Vigencia:01-2015
Lugar: Cavara. S 3 AO-1S | Consecutivo del acta:
Seves €\ Ceveero 19
Fecha de visita {d/m/a). o :], -0 . ol Fecha de solicitud (d/m/a):
Hora inicio de la visita: AOLOO P o ‘ Hora finalizacion de la visita:
Personas citadas: Blance, Yleldo A\liaye

Asistentes: ‘5\%0& el £ )\§'?,Cb\‘c R oo \&":'\f;os

DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE VISITA: (reva resumen de las condiciones que generan Ia queia, quien{es} ia inlemone{n) v que daifen ser documentadas pos
quien hace la visital: Resgonde a la prequntar MOLEST!A SANITARIA POR?

S Yea\tza Boleo Men D eai N o \’kqfqu\e ¢.0.X <

&Qbiﬁl& o @ Tavasie, okﬂ ¢ ‘(’1.\0 Malo QA \\J\\JCQM.—L;
Y% ?,o\ch\er\\q,_s -+ \mg Co \Qs %Ns X e ¢S \\'uj
(thx.c\ Q. 0\,\ }"\—MSVQ Ra.. \«Qu-a-_% c)\c’z \q hOQ)‘-LQ Cf&m‘;r@wk@
E SN 5\55- )/ Nea\ e Ao ch_Qos,:mgoM{s ,(LE?@;&LM B
C S SV‘-'/L @&5‘“ \kt)___CE-.L_CA-m\ 2 \halas Nuclonas CQQQQ\-@“-"‘\

A:tﬂn = RS ¢ Q Qs .\° S ‘r\cx\o S CD\O"“S Oxt‘»‘&vc\.okofsﬁﬁ
&Axi\&& _______ Y Hmas

RECURSO NATURAL IMPLICADQ: Airé. agua, suelo. Expiue. TIPO DE SOLICITUD INTERPUESTA:

)‘ derecho de pelicion, guaja, copla de queja ante otra
§ $0\LLJ\_0~_ % WANTUs e instilucion/entidad. Mimero radicade

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL IMPLICADQ: aguas, alsnentos, zoonosis, medicamentos, £TV, /'\) .

astablecanientos espaciales. sustancias quimicss. Q\\) Q_&o\

LUGAR: (Describe el jugar geografice donde s presenta la molesta: municipio, zone geografica urbane, rural; silio dende s& genera la molesiiar vivierkia, establecimionte
publicoiprivage, espacio pibtco, [oig, via, ele) Ansxar esquema del sectar donda courre et hache,

2anc, m\@%\o\ Carrwran g ﬁ AO’—ZS gﬁc\ur-c\ Crrlars
\’J‘\\\(_V\Aq

{ PERSONAS IMPLICADAS: Datos deal (posinle) generagor Nombre, dirsceién, actividad. Para af cas0 do establecimientos sujeto de interés sanitata reportar datos de 12 ficha
i deg msmgvlén sanitaria,

T Fasible(s) generadories} Posibie(s; atecladois)

Ravsa 9D \vste 2an qge\\u V;\M Can M\‘\'\ Bs\li\e




' DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
SALUD PUBLICA

ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Version: 1 R Vigencia:01-2015

! ANTECEDENTES: Establezca claramente ios antecedenlas por PQRS, {5t aplica).Para el caso de eslablecimenios comerdiales tmedidas sanilarias de sequridad, soncepto
r sandario. acciones VC, brotes, eprdemias), para af caso del quejosn repartar antecedentes del hache,

\‘jg—_&%o

PERSONAS AFECTADAS: Daics cef {posibie) afectado: Nombre, direccion, actividan. presencia de poblacién vulnerabie: mencres de edad, adulte mayer, pebiacien con
i _discapacidad, desplazados, grupos éfmcos). En la medida de lo posible geo referenciar iatitud, longdud, aftura msnm

éV)\m(ha RQ\X:L E\\"Lcm%(’ '\‘90\\_‘)3 }'\9&/@(‘5
- O%6A0W :

4<.a1%0Y ¢

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD DEL IMPLICADO {GENERADOR) DE LA MOLESTIA:

A€

LEGALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO O ACTIVIDAD IMPLICADA, S dete verificar ia aplicacién de ios formatos de las visitss 1. 2 ¥ 3. Especal alencén en
cuant a legakdad, uso del suelo ¥ concepto sanitane de funcionaniznte. Sing es un establecimiento escribir NO APLICA
Ficha de inscripoion: &1 { Y Na (] | Riesqos laborales Si()No¢) ¢ Condiciones sanilarias: Si{yNaf) : Atta especiiica: Si{ ) No (| Conceplo Sandano F, OF P, PM

U o RQ’\C(C\

PARA EL CASO DE TRATARSE DE UNA VIVIENDA, ESTABLECER QUE ACTIVIDAD REALIZA Y S| HA SIDO OBJETO DE ACCIONES

DE IVC: Por ejemplo: crianza de animales, expentios de alimentos, schvidades econdmicas quea lo convienen en suislo de mierés sanjtano, SIne es una VIVIENDAescnbr NO APLICA

N L2} ‘\g\.\\ <A

i AUTORIDADES IMPLICADAS: Destriba claramenie el minimo de auloridades impticadas y el marce legal de su competencia Ademas de i Secrelaria de Salud.

Autoridad/Institucion Marco legal de ta competencia

; REVISION DEL MARCOC LEGAL QUE JUSTIFICA LA INTERVENCION: COMPETENCIA; Estatiecer clzramente de mayor a menar &l marco legal que

¢ juslfica iz particpacion o no de la Secreiaria de Salud departamental (Normograma),
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QUE SITUACION SANITARIA ES LA QUE SE ESTA PRESENTANDO AL MOMENTO DE LA VISITA: gescrae a Iz luz de fa queiz qué siluacisn se

snouanisa. 8s dedir rasponds & Ta pregunta QUE CAUSA La MOLESTIA SANITARIA? Se debe tener coherzacia con lo descsito en la dentificacién de 13 queja instaurads v o que agu!

se describe (es positle gue ademas de la quela se pueda evidsncar otro tipo de intraccion ¢ situacion de riesga)
B \_9& \Nyo E‘\ S Cf“u)\@—t'h"l \G S

_At_wmmw._xb Ae w
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ACTA DE ATENCION A MOLESTIAS
SANITARIAS

Versién: 1 " igencia:01-2015

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS INFRACCIONES AL MARCO LEGAL. Responde a la pregara QUE SUSTENTA la aplicacion ¢ no de una medida
sanuaria de securidad? INCLUYE EL APORTE DE EVIDENCIAS RESPECTIVAS (Registro fologréfico, documentos)

T‘\'NCLG\‘?’;AQ ACEANEY QNJ\M QCLr X\Za\.vw\ 5 *&\IC’S)Y"Q

i

¢

; OBSERVACIONES: Minaan ipo de felicitacion. observacidn subjetiva,

QQ lfi- 5?0-\_&-”—\/\ P\Xbmfl{qr\ C!\@ Cqu(b\m }qu
RO\Q%«% \ecs iqrﬁi\. YeW\as

EXIGENC]AS Va a plan de meioramienlo anexc

E_g_ - aL{'F‘c,Q (LQ .\\4—90\\— \0 L FQ&")!\\Q\,C_C C’:’LQCA—C«W B @n&“@b

N e
C'L\ Q\Ja« 'f_o\fm é,;l,,,w_qﬁx‘ AN TS e O At A Y M_Jq

CONCEPTO SANITARIO DE LA VISITA: favorable, plan de mejoreniento, favoratle condicionads, destavarable \-

Plazo: (Cuando agliqus)

‘ MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD: APLICADAS: Congelar, decomisar, suspender temporaimente, plan de mejoramianto

i
P
I
1 SUGERIDAS: cieire temporal tolal, parcial tolal de servicios, care defintivo.
F
|
l

PERSONAS QUE PARTICIPAN EN LA VISITA:

‘ Responsable de la visita: \J\l\ﬁlatv k CQ\\ﬁ ‘\ Ciden afiende Ta visita vy e [ F‘, IQ l 2‘4 { 6 |

cargo: Tearies C N\ U N wleroq e\ “%° Popetorio de  vivendqg

Identificacion : A@ S 2, 77 13 ,? Identificacion _24 Al 024:

TRAMITE A SEGUIR CON LA PRESENTE ACTA: Natfcacidn & nteresado, envia at nivel departamental (Cosrdinaciin de programa), clacion al infractor para

notificacicén), remision a oirs suloridad municipat { ). Del orden deptal ( ) cual?

ANEXOS: a la presenta acts. No de folios:

<..,./
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ACTIVIDADES

Actividad #17: G

N Y SEGUIMIENTO P.Q.R.S

s \ —

b

Actividad N°:12

Nombre actividad: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.RS
Fecha: 07-07-2022

Lugar: CARRERA 5 # 10-25, SECTOR EL CRUCERQ

Actividad N°;12
Nombre actividad: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.RS
Fecha: 20-06-2022

Lugar: CARRERA 10 # 5-40, INTERIOR, BRR STA INES
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Actividad N°:12
Nombre actividad: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.RS
Fecha: 20-06-2022

Lugar: CARRERA 4 # 9-13, BRR SAN JUAN

Actividad N*:12
Nombre actividad: GESTION Y SEGUIMIENTO P.Q.RS
Fecha: 20-06-2022

Lugar: CARRERA 4 # 9-13, BRR SAN JUAN




