ALCALD|A pg PEREIRA

ACTA DE VISITA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS  No. ,0 I

Version: 03 P TS

Fecha de Vlgenma Enero 02 de 2019

Razén Social o Establecimiento: EHUcAvras | qluminios. ’7/'0’7 =i O
Actividad comercial: _ 4 2.5 > ;C‘Q-,m.,L?,, Pa

Direccion: ®a//le 3o MNro 6-21/ Comuna _€en{ro 0
Corregimiento: Tel. B4bL )5 40 Propietarioc ¢ Representante |

Legat Julsr e Alesander 2odrigver Valencia

Nit.[] 6 Cedula: pd_/094q 88 34 Lb

En la ciudad, fecha, horay direccién anteriormente anotadas, se hicieron presentes los siguientes
funcionarios de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pereirg:
Lvisa Fernonde MNorales - .

/. /

Visita por Queja No. Operativo__

Con el fin de practicar la diligencia y/o asunto r erenmad ,%nte la/cual se procede de acuerdo a
la ley 1801 de 2016, en virtud de la Coadyuvaytia que depe Coekistiy/entre entidades.
&: d&(r el

En razén a lo anterior se realiza veriffcackon la docupfentacion con que o .
Establecimiento para su legal funciofamierto//gcta de la Lual se enviara p|7 a la respectiva
inspeccion y/o Corregiduria del secgbr. (Art|8%ALey 18014 2016, Cod o i

icia).

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CAMPLEy gl NO. DURAME LA EJECUGION D DW‘\ACfTMDAD CUMPLE: _SI_NO
1.-Cumple con las normas referc?és al ujo / plie C‘Z[tj rmad de intensidad
del suelo. 1/ iva. Resolt 06#7 de 2006. /| ,
2.-Presenta matricula mercantil gente/ée / o Cumple cge’el horerio de funcionamiento.
Cémara de Comercio de Pere 2 yd Decreto 840/2017) 4
3.-Cumple con las cond ones/ nitgrias Ob |strado ccincide con la actividad L/
(Secretaria Salud Publica Segwa Sojlal) // e arﬁda / ‘
4.-Presenta comr;obzﬁ % {pago de |/ &jée hace uso de obras musicales en el /
industria y comercio. AEdifici rre Centr rrollo  de la  actividad. Presenta | |
Piso 1) /4 probante de pago d= derechos de autor. /|
5.- Quien tenga alojamiento.a publico, contar v
P con el Registro Nacional de Turismo ]

— Y
Obserydciones; _

N
|

En constarntia y una vez leidaNa presente, se firma por las personas que en ella intervinieron en la
formatomo aparecen. Pereira, e\dia: 2/ Mes: _ 7 ey O Afio: 2021 Hora:

2

Nombre del funcionario YOntratista Nombre de quien atiende la visita.

o C.C.
Nota: A'la presente acta se ddbe anexar e} registro fotografico del establecimiento visitado

e D@ |

Escaneado con CamScanne




