o " ACTADE \/lS_\TA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS  No.

A

' . 02 de 2019
Version: 03 Fecha de Vlgenda Enero 8

Razoén Social 0 Estab\e”cimlento ﬂwe bﬂ:‘b ng g &r—k
Actividad comercial: 5630 ConsSuwmo R -

Direccion:_A\J CWCU\NQ\G‘( Nrd‘ 6~ 1 _ Comuna .V yicei -0
Corregimiento:_ i  Tel 3102 0326 39___Prop|etano s Representante
Legal_C Dad -

Nit.[] 6 Cedula: o SZ- 164 Aol A

En la ciudad, fecha horay dlreccubn anteriormente ano das, se hicieron presentes 108 siguientes
funcionarios de la Secretaria- dc Goblerno Municipal

- fara de Comercio X .

Con el fin de practicar \a dl\lgencla ylo agdnto referen _':ado durar\te la cual se procede de acuerdo a
la ley 1801 de 2018, en virtud de la Coa yuvancia qug debe coexistir entre entidades.

Visita por Queja No.___- Operativo

n ¥

En razoén a lo anterior se: reallza Verificawion/de 1a d é\t@\entacmn con que debe contar el
Estab\eclmiento para s legal fuficionamggntg, cudltse enviara copia ala respectiva

mspecc:én y/o Correglduna ‘del ect r. (Art. 7 Ley '180)l de édigo de Policia).
DEOBL\GATOR\O CUMPL\M\ENTO% 7 CUMPL\ ¥ SI/NO. DU &%E LMEJE}iU}éION DELAACT\V\DAD CUMPLE: S NO
1.-Cumple con las-normas refe, entes al\ u$o 1.-Cltnplie ?{ las normas de intensidad
del suelo, au; jva. [Res ién 0627 de 2008.
2.-Presenta matricula mercarzﬂwgeWé -\Cu <] horario de funcionamiento.
Camara de Comercio de Pergira ecret 4 /2 17y
3.-Cumple con das condjclones 4 aria ' Ob]etO'registrado ccincide con la actividad
(Secretarla Salud Publica y Segurida Scocla ‘| desarrollada.

4.-Presenta comprobaite <de pago 4.- Si se hace UsO de obras muslcales en el
industria vy comerclo ( dmmo Torre Cenjral

desarroHo de la  actividad. Presenta

Piso 1) com fobante de pago d2 5 derechos de autor. l/
/_ ‘ » ~ Quien tenga alojamiento a publico, contar |
: : con el Registro Nacional de Turismo

Ob,servaéiones:;éﬂ </ MOJ[rKrﬂ*/—o de /éO///ay Lo vis,da  Se
v u ;? €S /a le Crprecnt (85 e ) POV

’?e_q;a?rq/ ﬂ:o—/vqm J’qw Uso clc/ Su:r/o 60/:/'0/7»’:;»

/
/

7

En constancia y una vez leida la presem‘e se firma por las personas que en ella lnterwn/eron en K
forma como aparecen. Pere/ra el dia; IR Mes: h’lar4 D Afio: 2 ol ) Hora:

«

=1 . e m om~rmtraficta

Nombre de quien atiende la visita.



