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Veraton: 03 | T reons ta Vigendl
Razén Social o Establecimiento: Yocqueadeo de /\a\os Coosota
Actividad comercial’ v, BZZ\ :
Direccion: Colle \§ By Q-GS | Comuna Cen\co 5
Corregimiento: | - Tel: 3N\626 22 85 Propistario 6  Representante ’
Legal: Libve Se@u'\v@AQ Caocoona
Nit.[] 6 Cedula: X__CH 39© 623

En la ciudad, fecha, horay direccion anteriormente anotadas, se hicieron presentes 10s siguientes

funcionarios de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pereira:

CJGbos\\‘C\(\ Aoge\ - Yaske\ydy Caglad o

Visita por Queja No. - Operativo X __Camara de Comercio .

Con el fin de practicar |a diligencia y/o asunto referenoi‘ado, durante la cual se procede de acuerdo a
la ley 1801 de 2016, en virtud de la Coadyuvancia que debe coexistir entre entidades. '

P

En razon a lo anterior se realiza verificacién de la documentacion con que debe contar el
Establecimiento 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, Cddigo de Policia).

OE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO COWPLET ST NO. DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD CUMPLE: 81 NO_
‘\T.-Cumple oon las . normas referentes al uso /&/ 1.-Cumplie con las normas de intensidad | |
del suelo. | auditiva. Resolucion 0627 de 2008. d
5 -Presenta matricula mercantil vigente de )(‘ .- Cumple con el horario de funcionamiento. X

Camara de Comercio de Pereira. - (Decreto 840/2017) . \
3.-Cumple con das condiclones sanitarias X 3.- Objeto ‘reglstrado ccincide con la actividad
(Secretarla Salud Publica y Segurldad Sccial) desarrollada. X

FPr‘esenta comprobante de pago de

industria y comercio. (Edificio Torre Central desarrollo de la  actividad. Presenta
Piso 1) : comprobante de pago ds derechos de autor.

l %M\Xﬁos - \ \X\ 5. Quien tenga alojamiento a publico, contar N ]

4. S se hace uso de obras musicales en el \
X

con el Registro Nacional de Turismo

Observac'iones:A\“(".\Omen\O & \C\ V\S\‘\C\ C\\ PS\C)O‘kC\'f’\\'e(\\o NG
ac<edy Ya wisida de \a scccedecve de Se\d v RLombeos , ¢ \e
\'\OCQ \,C\ SC«\C\‘\/'\'\\‘QG(;\‘O«'\ ée\ ACVE’{AU O:‘R \C\ mameﬁ\o Qe \C{
v\'s\'\c\ no se eyvéencyva ORI CNON de\ esyecio ?Ub\\=c0

En constancia y una vez leida la presente, se firmxpo&/as personas que en ella intervinieron en la «
forma como aparecen. Pereira, el dia: 4 Mes: A QY

———

Afio: 20T\ _Hora: M SSm

- SPonstien Angel L. fna V2 Condines Q.
. Nombre del funcionario o contratista Nombre de quien atiende la visita.

P A e 0 2




