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Cali, 26 de marzo del 2021 
 
 
La presente es para informar que la empresa GRUPO TNK SAS con Nit 900.617.570-0 con 
concepto favorable D-02723 otorgado por la secretaria de salud de Cali tiene convenio con 
las siguientes empresas: 
 
CONTROL DE PLAGAS DEL CAUCA con concepto favorable No 2019166390791 otorgado 
por la secretaria de salud departamental del Cauca  
 
CONTROL PMIP PREVENSIÓN MANEJO INTEGRAL DE PLAGAS con concepto favorable 
No 762 vigente otorgado por la secretaria departamental de Nariño  
 

FUMILIMPIEZA ARMENIA SAS con concepto favorable vigente otorgado por la 
secretaria de salud departamental de Quindío. 
 
PLAGAX SAS con concepto favorable No 900495257-4 -RQ-2018 vigente otorgado 
por la secretaria de salud departamental de Risaralda. 
 
PLAGAX SAS con concepto favorable vigente otorgado por la secretaria de salud 
departamental de Caldas. 
 
 
Adjunto copia de los conceptos favorables. 
 
 
ATENTA MENTE. 
 
 
 
 
 
GRUPO TNK SAS 
Nit 900.617.570-0  
REPRESENTATNTE LEGAL 
MAURICIO SAKAE TANAKA  TANAKA  
C.C. 78.701.510  de Montería 
Calle 32 NO. 28-55 
TEL 2867005 CEL 3167842317 
Correo: grupotnk@yahoo.com 
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Nota: Las observaciones y requerimientos registrados en la parte posterior, son parte constitutiva de la presente acta
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Concepto de la anterior visita fue: Favorable ( Desfavorable oql lo I 'xtt¡ kt,,- tlo ap 6».
¿Se establec¡eron plazos para la ejecución de requerimientos? Si No V

-
¿Se dispuso de un plan de mejoramiento? Si No {'
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Concepto de la visita es: Favorable Desfavorable

¿Requiere de un plan de mejoramlento? Si No x
CL: PH:

Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligación legal altenor de /os dispuesto en la Ley I de 1979 y Ley
1801 de 2016.
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