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En la ciudad, fecha, horay direccion anteriormente anotadas, se hicieron presentes los siguientes
funcionarios de la Secretaria de Gokierno Municipal de Pereira:
M— -T_'\b\\':ti‘\ - OOonER

Se realiza verificacion técnica por contaminacién auditiva en cumplimiento a Ley 1801 de 2016

(Art 33), Decreto 948 de 1995 (Art 44-50) Resolucion 0627 de 2006.
CUMFLE __S!' NO CUMPLE: SI NO

1. Presenta contaminacion auditiva por D 4. Presenta Informe técnico de medida | | |
emision (resolucién0627/2006) estructural de mitigacién de ruido implementada i
2. Presenta contaminacion auditiva prr | 5. Se lleva adecuadamente la medida de s
inmisién (Resolucion 8321/1983). | '\P | mitigacién de ruido .(realizar breve descripcion NG
| en observaciones)
=) 3. Presenta informe técnico de medicion | 6. Presencia de espacios abiertos y/o equipos |
segun parametros Res.0627/2006 .| que puedan generar afectacion externa por [
Fecha: ' RO contaminacién  auditiva. {De ser afirmativo
| describir en observaciones)

Por tratarse de una actividad econdmica, adicioral a lc anterior se deben cumplir con los requisitos
establecidos en el art. 87 de la Ley 1801 de 2018, que sefiala

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CUMPLE S| NG DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD Cumple: SI_NO
1.-Cumple con las normas referentes al uso A 1.- Cumple con el horario de funcionamiento. =
del suelo. ! g (Decreto 840/2017) \

2.-Presenta matricula mercantil vigente de 2.- Objeto registrado coincide con la actividad | ¢
Camara de Comercio de Pereira. 1| desarrollada. -
3.-Cumple con las condiciones sanitaras | 3.~ Si se hace uso de obras musicales en el .
{(Secretaria Salud Publica y Seguridad Social) I\}(L‘s-desarrollo de la  actividad. Presenta

_ | comprobante de pago de derechos de autor. /
4.-Presenta Comprobante de Pago ‘e | « 4.- Quien tenga alojamiento a publico, contar
Industria y Comercio. (Edificio Torre Central “== cen el registro nacional de turismo 3
Piso 1) , /
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Visita por Queja No. ===k, .  Control Ruido Perifoneo

En constancia y una vez leida la prezante, se firma por las personas que en ella intervinieron
en la forma como aparecen. Pereiva. ¢l dia: 2. _Mes{e=\oee @y AfGZD22 Hora: £ X300,

M%—.w LA _%;[‘[ru \\‘L,io b;\l EAO
Nombre del Funciorario o Contravsta Nombre de quien atiende\a visita.
C.C 1083992522

Nota: El acta de visita deberd ser entregada a funcionario encargado de realizar consolidado de la informacién con el registro fotegrafico y
las demas evidencias recolectadas en campo, con ¢l ¥'n de dar adecuado procedimiento de la informacion.
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