ACTA DE VISITA ESTABLECIMIENTOS

PUBLICOS

1PEREIRA

¢} Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

No.

Version: 03

Razén Social o Establecimiento:

Actividad comercial: _{O89 1892 N\D->
oireccion:_ \Jeveda Lu Upa~ A

Hva%fc\_CTO\ Comuna 6
A\lrﬁ\o\\,(a(‘jo\ Tel: 2N 166)L3IQUY  Propietario o
TDauid Botunte wih Salasar

088 192 M9 -

ray direccion anteriormente anotadas, se hicieron prese

Corregimiento:
\3 VAN
Nit. (] 6 Cedula: [1__\

" En la ciudad, fecha, ho

Representante

Legal:

ntes los siguientes

funcionarios de la S\ecretaria de Gobierno Municipal de Pereira:

(ailas Albeda Soavelra Redtrep 0

Operativo X; Camara de Comercio .

gencia y/o asunto referenciado, durante la cual se procede de acuerdo a
d de la Coadyuvancia que debe coexistir entre entidades.

Visita por Queja No.

Con el fin de practicar la dili
la ley 1801 de 2016, en virtu

de la documentacién con que debe contar el
acta de la cual se enviara copia a la respectiva
Ley 1801 de 2016, Cédigo de Policia).

En razon a lo anterior se realiza verificacion
Establecimiento para su legal funcionamiento,
inspeccion y/o Corregiduria del sector. (Art. 87

ST NO DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD CUMPLE: St NO
/| 1.-Cumplie con las normas de intensidad
auditiva. Resolucion 0627 de 2006.

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CUMPLE :
1.-Cumple con las normas referentes al uso
del suelo. .
2.-Presenta matricula mercantil vigente de
Camara de Comercio de Pereira.
3.-Cumple con las condiciones sanitarias
(Secretaria Salud Publica y Seguridad Social)

2.- Cumple con el horario de funcionamiento.
(Decreto 840/2017)

3.- Objeto registrado coinci
desarroliada.

de con la actividad

4.-Presenta comprobante de pago de 4.- S 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.

5.- Quien tenga alojamiento a publico, contar
con el Registro Nacional de Turismo

LN

Ko alizuda ey visiba ¢ Lﬂé@c&dm o puede Verigy ar
oo ol edtablecmiends  Camercial 00 peetento Certpicado
—?\OL(Q\’UJTU\ e Salud “"\[}‘(b{«'r‘m Y BAM‘&UQS.

: L%ow’) besS

Observaciones:

En constancia y una vez leida la presente, se firma
forma como aparecen. Pereira, el dia: 1S Mes:

eron en la

Afio: WOLY  Hora: d&lkzz%m

or las personas que en ella intervini
ol i

(],0\! lsJ A\Le(-k\ S;qu@\ o\

Nombre del funcionario o contratista
108 SLAHS L

Nota: A la presente acta se debe anexar el registr

;)Uolh ‘)a\VIO'

Nombre de quien atiende la visita.

C.C. L.0ogg 2g2119

o fotografico del establecimiento visitado.




