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HCALDIL B pragyy, ACTA DE .
DE VISITA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS  No.. 004-=

p\aZén = Facha de Vigencia Enaro 02 de 2019
Social o Establecimiento Esinv@uetlip Ly L

Actividad comercial  4)2 q
Direcci¢ s —
”QCClOYT‘GﬂLEc‘)‘; 9 _Nto R-ﬁ(;» - Comuna ..YL’MJ.CMUD_()
Tel_320 2_(2’_119_(‘{_‘5__F’ropicmrio 4 Representante

Corregimiento e
Legal_olbisa Ferpanda Mo [denacle.
Nit [0 6 Cedula: [1_/' 08§ 302928

En la ciudad, fecha, horay dreccién anteriormente anoladas, se hicieron presentes los siguientes
" I - R N
fUncionanos de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pereira

nan
Luisa FLEN ATV NMoraies -

Visita por Queja No, ___Operativo Camara de Comercio x R
- -
Con e fn de practicar la diigencia y/o asunto referenciade, durante la cual se procede de acuerdo @
2 ley 1201 de 2018, en virtud de la Coadyuvancia que debe coexistir entrs entidades.
En razen a lo anterior se realiza verificacion de la documentacié con que debe contar el
Sstablecimiento para su legal funcionamiento, acta de la cual se enviara copia a la respectiva
inspeccién y'o Corregiduria del sector. (Art. 87 Ley 1801 de 2016, Cédigo de Policia).
CUMPLIMIENTO SUMPLE. ST NO _DURANTE LA EJECUCION DS LA ACTIVIDAD CUMPLE: Si_NO
5 normas referentes al uso / 1.-Cumplie con las normas de intensidad
/ ’ auditiva. Resolucién 0627 de 2006. /
mercantll vigente de / 2.- Cumple con el horerio de funcionamiento. /
Pereira (Decreto 840/2017) /
ndiciones sanitarias ’/ 3.- Objeto registrado ccincide con la actividad | Y/
y Seguridad Social) | / desarrollada. /
antz2 de pago de / 4.- Si se hace uso de obras musicales en el /
nzustia y comercio. (Edificio Torre Central I desarrollo  de la actvidad.  Presenta
P=o 1 comprobante de pago de derechos de autor. /
V 5.- Quien tenga alojamiento a publice, contar //
con el Regtstro Nacional de Turismo 4 im

Obhservacicnes: 71 Ef o me /0 c_/f LeutScy o] Secfor ,Zc, |
Actrvido d 4)12¢. NO Sc encven '//u'/" Es Ha b leciwn erdus,
Cuedandy Usp ] Sutp Conforme Sc da Begislro

Fottsrafico y  Acde MO 004 diligenqada-

)

En constancia y una vez lela la presente, se firma por las personas que en ella intervinieron en la
f ,Ia ccm%?parec n. Pereiry, el dia: /3 _Mes: _BrErp Ao:2.0 2 ) Hora: 300 0k,
/ )
WM
Nombre de! funcicnarig o contratista gombre de quien atiende la visita. i
.C. .

Nota. A la presente acta se debe thexar el registro folografico del establecimiento visitado

Escaneado con Camsbanne



