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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201841450200019121
e % o Fecha: 22-02-2018
ALCALDI TRD: 4145.020.14.12.187.001912
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 201841450100017962

SECRETL DE SALUD

Luz Mireya Payan
K 41D # 26C - 41
Teléfono: 310 7414068

Asunto: Visita valoracion- tenencia caninos
Radicado TRA: 083
Radicado Orfeo: 201841450100017962

Cordial saludo

Respecto del oficio de referencia, a continuacion, se da respuesta a peticion planteada, de
conformidad con la competencia y funciones del Centro de Zoonosis de la Secretaria de Salud
Publica Municipal establecidas en los decretos 2257 de 1986 y Decreto 780 de 2016,
comedidamente me permito informarle lo siguiente.

En atencion a su solicitud, se realizé visita de inspeccion sanitaria el 11 de Enero del presente
afio en el inmueble ubicado en la K 41D # 26C — 41 Primer piso, barrio La Independencia, con

el fin de determinar la presencia de caninos en el inmueble y verificar el estado de salud, plan
sanitario y Tenencia de los mismos.

Durante la visita el personal técnico area de salud Cesar Hidalgo, encontrd el inmueble
deshabitado, la sefiora Gladys Gustin informa que las personas que Vivian en el primer piso se
fueron del inmueble.

Atentamente,

=y

umlo eque)Garces
ofesional Universitario
Responsable del Centro de Zoonosis
Secretaria de Salud Publica Municipal

Elaboro: Luz Marina Trujillo. Contratista

Proyecto: Luz Marina Trujillo. Contratista

Reviso y aprobd: Joaquin Osias Palomeque Garcés. Profesional Universitario
Responsable Centro de Zoonosis
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