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Director local de Salud del Procedimiento de Inspeccion, vigilancia y Control IVC
CERTIFICA

Que a peticion del interesado y segun el registro en el Formato de Inscripcion para Personas Naturales o
Juridicas Prestadoras del Servicio de Mantenimiento de Sistemas de Almacenamiento de Agua Potable en el
Distrito de Santiago de Cali y; que el establecimiento de comercio solicité la inscripcion ante esta dependencia
para prestar el servicio de mantenimiento de sistemas de almacenamiento de agua potable con los siguientes
datos:

RAZON SOCIAL: SANIDAD MOVIL DEL VALLE S.A.S BIC
NIT: 900492441-1

REPRESENTANTE LEGAL: EDWIN DINAS MONTOYA
CC: 94.374.931

DIRECCION: CLL 13 #35A-10

BARRIO: OLIMPICO

CELULAR: 3155531608

EMAIL: servicioalcliente@sanidadmovil.com

Que una vez realizada el Acta de Visita No. 2457 de fecha 17/08/2023 de Inspeccion Sanitaria a
Establecimientos Prestadores del Servicio de Mantenimiento de Sistemas de Almacenamiento de Agua,
realizada por el contratista profesional de apoyo a la gestion de la Secretaria de Salud Publica Municipal
Ingeniero Sanitario Francisco Toro, se determind que el establecimiento inscrito cumple con los requisitos
dispuestos en la Resolucion Municipal 4145.0.21.0382 del 21 de Noviembre de 2014.

Esta certificacion estara sujeta al cumplimiento del Articulo No. 35 y Paragrafo, en lo relacionado para lo de
su vigencia.

Dado en Santiago de Cali, a los diez (10) dias del mes octubre de 2023.

FELIPE LOPEZ LESMES
Profesional Universitario
Grupo Salud Ambiental

Revisd: Felipe Lopez — Profesional Universitario — Grupo Salud Ambiental
Proyectd: Norman Arboleda — Ingeniero Contratista
Elaboré: Juan Sebastian Ariza — Contratista

En atencion del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestion y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta de satisfaccion de
usuario accediendo al siguiente enlace:
hitp:/www cali, gov.co/aplicaciones/encuestas_cindadanodview _encuesta_saustaccion. php
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