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ACTA DE VISITA  ESTABLECIMIENTOS
PUBLICOS

Raz6n  Social  o  Establecim'lento:

Activ'idad  comerc'ial:
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Fecha  de  Vigencia    Mayo  15  de  2019

a in Lm a essmori `  6
Corregimien{o:

Legral    rfaAreGfien    BCJ3€\
Propletario        6        Representante

Nit  I  6  Cedula: 4'2.  2

En  la  ciudad,  fecha,  hora  y   d!reccl6n    anteriormente   anotadas,    se   h!cieron   presentes  los  siguientes

funcionarios  de  la  Secretaria  de  Gobierno  Municipal  de  Pereira:

Con  el  fin  de  practlcar  la  dlligencla  y/o  asunto  referenclado,  durante  la  cual  se  procede  de  acuerdo  a
la  ley  1801  de  2016,  en  virtud  de  la  Coac)yuvancia  que  debe  coexistir entre  entidades

En   raz6n  a   lo  anterior  se   realiza  verificaci6n   de   la   documentaci6n   con   que  debe  contar  el
Establecimiento  para  su  legal  funcionamiento,  acta  de  la  cual  se  enviara  copia  a  la  respectiva
i;=i;;i-;n y/o C`orregiduri=  del  sectc>r.  (Art.  87  Ley 1801  de  2016,  C6digo  de  Pc)Iicia).

TE  IA  EJECUCION  DE  LA  ACTIVIDAD   CUMPLE. Sl NO
DE081,-Cumple  cc)n   las   normas   referentes   al   usodelsuelo.

1.-Cumplie      con      las      normas     de     intensidad
auditiva`  Resoluci6n  0627  de  2006.2.-Cumpleconelhorariodefuncic)namiento

2.-Presenta  matricula  mercantil  vigente  cje
Camara  de  Comercio  de  Perelra.3.-Cumpleconlasccjndic`iones     sanitarias (Decreto  840/2017)

3.-   Objeto   registrado   coincide   con   la   actividad
desarrollada.

(Secretana  Salud  PLiblica  y  Seguridad  Scjcial)
4.-   Si   se   hace   uso   de   obras   muslcales   en   el4,-Presenta      comprobante      de      pago      de
desarrollc)          de          la          actMdacL          Presentaindustria   y   comercio     (Edificicj   Torre    CentralPiso1)
comprobante  de  pago   de  derechos  de  aijtc]r`5.-Quientengaalojamlentoapdb!icci,contar Icon  el  Reqistrc)  Nacional  de  Turismo

orrs€rvachoners..__ Gr|    _¢|__mo!rz<:g2f r~   dr£|seu(Srrr    6 /__ _S>ec`fcir   rty4!s't"

por  las  personas  que  en _ell_a  i_nt.ervinieron~e.n_la_Hora'fe2Jrcx4`Afflo.3` C) 3 Iel  dia:26   Mes.
En  ccjnstancia  y  una  vez  I.eida  la  presei!]t?]   se  firma
forma  como  ap arecen

Nombre del   fu rio  o  contratista Nombre  de  quien  atiende  la  visita.
C.C.

Nota.  A  !a  presente  acta  se  debe  anexar  el  reg!stro  fotografico  del  establecimlento  visitac]o
----


