°“='° ACTA DE VISITA ESTABLECIMIENTOS 4 b T
() PEREIRA PUBLICOS  No.

’»m“ CAPITAL DEL EJE

Fecha de Vlgenma Mayo 15 de 2019

Version: 03
Razén Social o Establecimiento:

Actividad comercial:

Direccion: Comuna 0
Corregimiento: Tel: Propietario ¢ Representante
Legal:

Nit. (] 6 Cedula: [] /

En la ciudad, fecha, horay direccién anteriormente anotadas/ se hicieron presentes los siguientes

funcionarios de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pefeira:

/aﬁ/@ych/ fad/omc; /7/17Jc/ C(///ﬁa%fﬂ

Visita por Queja No Operativo

Camara de Co &rc:o

En razén a lo anterior se .realiza verificagion \ tacion con que debe contar el
Establecimiento para su Iegal funcionamjénto, se enviara copia a la respectiva

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CUMPLE /' s NO \DYRANTE LAEJECUCION DE LA ACTIVIDAD CUMPLE. &I NO
1.-Cumple con las normas referentes al ybo NC&U? lig con las normas de intensidad 7
del suelo. (\auddNé esolucion 0627 de 2006. T
2.-Presenta matricula meroantll vigente d;{ [\\ ;}6 le con el horario de funcionamiento.

Camara de Comercio de Pereira. ' Decr 40/2017)

3.-Cumple con las condiciones sarftarias jeto registrado coincide con la actividad

(Secretaria Salud Publica y Seguridad,Zocial) des rrollada.

o~

4.-Presenta comprobante de pdgo de \

industria y comercio. (Edificio Torrg¢ Central

\4.+/ Si se hace uso de obras musicales en el
d¢sarrollo de la actividad, Presenta

Piso 1) omprobante de pago de derechos de autor.
‘ . - Quien tenga alojamiento a publico, contar
BO/)’? e @/( con el Registro Nacional de Turismo
Observaciones: /

/ /
/ /

/ /

En constancia y una’vez-leida la presente, se firma PRI las personas que en ella intervinieron en la

forma como aparegen. Pere ra, el dia: 1B Mes: )4/ Afio: // Hora: . -
P LAI0 202/ Hora:_TEsereq
Nombre del fuhcionario o contratista Nombre de quien atiende la visita.
C.C.

e U T

Nota: A la presente actz se debe anexar el registro fotografice de! sstaklecimiento visitado

——



