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En la ciudad, fecha, hora y direccion anteriormente anotadas, se hicieron presentes los siguientes
funcionarios de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pereira:
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Visita por Queja No. Opérativo__'_x __Camara de Comercio

Con el fin de praéticar la diligéncia y/o asunto refere'nc,i’ado, durante la cual se procede de acuerdo a
la ley 1801 de 2016, en virtud de la Coadyuvancia que debe coexistir entrs entidades.

"En razén a lo anterior se realiza verificacion de la documentacion con que debe contar el
Establecimiento para su legal funcionamiento, acta de la cual se enviara copia a la respectiva
mspecc:on y/o Corregiduria del sector. (Art. 87 Ley 1801 de 2016, Cod:go de Policia).

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CUMPLE: SI NO. DURANTE LA EJECUCION DE LAACTIVIDAD CUMPLE: SI NO
1.-Cumple con las normas referentes al uso 1.-Cumplie con las normas de intensidad P
del suelo. .~ | auditiva. Resolucion 0627 de 2006.
2.-Presenta matricula mercantil vigente de 2.- Cumple con el horerio de funcionamiento.
Camara de Comercio de Pereira. (Decreto 840/2017)
3.-Cumple con las condiciones ' sanitarias 3.- Objeto registrade coincide con la actividad
(Secretaria Salud-Publica y Seguridad Social) X desarrollada.
4.-Presenta comprobante de pago de 4.- Si se hace usc de obras musicaies en el
mgiustria y comercio. (Edificio Torre Central | desarrollo  de la  actividad. Presenta /
Piso 1) { comprok‘ante de pago de derechos de autor.
. e 5.- Quien .tenga aigjamiento a publico, contar

‘ﬁo,vlb&,of /[ | con el Registro Nacional de Turismo " /r
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En constancia y una vez leida la presente se firma por las personas que en ella intervinieron en la
forma como aparecen. Pereirg, el dia: 16 _Mes: k/C )g-e‘/o Afo: ToT t Hora: \o \oj~
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Nomtsre del” fun&iohario o contratista Nombre de quien atiende la visita.




