ACTA DE VISITA ESTABLECIMIENTOS ; -
?FRF Fgﬁ PUBLICOS No._a__._‘" "

CAPITAL DEL EJE

T | | | T ] Fecha de ngencsa Mayo 15 de 2019
Razon Social o Establecimiento: eLA D@ uesA j/m”f‘¢ﬂ

Actividad comercial: S 6 3O =~ £xpPern=tiv A Lo lorlces Altorrosscas

Direccion: CAUG 21 N8O /6 B8B63 Loca/ 2 - Véf@w’ Comuna gﬂ-‘—'n’” 6

Corregimiento: Tel 302959 5457  Propietario & Representante
Legal:_ 7BV LOLENA A 600ELO  NIAD

Nit.[] 6 Cedula: [X] 1088 262 990

En la ciudad, fecha, horay direccién anteriormente anotadas, se hicieron presentes los siguientes
5

funcionarios de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pereira:

]
7 ; % .
_pse  WiBen Svarmy Caelons
Visita por Queja No. Operativo . Camara de Comercio X .

Con el fin de practicar la diligencia y/o asunto referenciado, durante la cual se procede de acuerdo a
laley 1801 de 2016, en virtud de la Coadyuvanc:a que debe coexnstlr entre entidades.

En razén a lo anterior se. reallza venflcacmn de Ia documentacuon con que debe contar el
Establecimiento para su legal funcionamiento, acta de la cual seenviara copia a la respectiva
inspeccion y/o Corregiduria del sector. (Art. 87 Ley 1801 de 2016, 'Cédigo de Policia).

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO - CUMPLE SI_NO’ DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD CUMPLE: SI NO
1.-Cumple con las normas referentes al uso /"1.-Cumplie con las normas: de intensidad /
del suelo. " | auditiva, Resolucion 0627 de 2006. /|
2.-Presenta matricula mercantll VIgente de /| 2.-.Cumple’ con el horario de*funcionamiento.
Camara de Comercio de Pereira. / (Decreto 840/2017)

3.-Cumple con las condiciones sanitarias /’3 "‘Objeto reglstrado coincide con la actividad
(Secretaria Salud Publica y Seguridad Social) | / desarrollada.

4.-Presenta comprobante de pago de i /’4 Si se hace uso de obras:-musicales en el /
industria y comercio. (Edificio Torre Central desarrollo:. ~de . . ‘la .~ actividad. = Presenta

Piso 1) / ‘ comprobante de: pago ‘de derechos de autor. /

ﬂ”E ) : 5.--Quien tenga alojamiento _a publico, contar

%Mé s - - | con el Registro'Nacional-de Turismo /)

U

AN

Observaciones: £,7 ¢/ momepdeo e VYevrisan o/ Secto, Seolo Se
@;V/&I@ﬂoga /// Soh ESAabrCrhrccrrie c%r COrrecr el & -
&l e/ MNecer, Veccpos FAeco cpprsEs o Abse
Pbicedo &7 lo Coasle ) con cro /) /S ESlosrie -
secd ey gofe N RS2 /269/37/0 W"erc/f/cd
Lso Dol Svelo  LoNFORME

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

forma como aparesen. Pereira, el dia: /S _Mes: A b Lc/( Afio: 2021 Hora: & DO -
160410
Nombre del fpncionarlo o contratista Nombre de quien atiende la visita.
C.C.

Nota: A la presente acta se debe anexar el registro fotografico del establecimiento visitado.



