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Razén Social o Establecimiento: Piit‘ti & (lco, ¢ Ve

Actividad comercial: _S612) i - |

Direccion;_Cva Tt 15-27 comuna __6%¥9 6
Corregimiento: Tel 314 2327400 _ Propietario 6  Representante
Legal:_My A2T Mon"’ovm Tegn M MuP‘

Nit. (8 6 Cedula: [] quqz 222416+ "

En la ciudad, fecha, hora y- direccién anteriormente anotadas, se hicieron presentes los siguientes
funcionarios de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pereira:

_Centing fraz Wilden Siavel

Vicita por Queja No. ,( ____ Operativo___________ Carnara de Comercio

B

Con el fin de practicar la diligencia y/o asunto refesr‘"icmclo-:
la ley 1801 de 2016, en virtud de la Coadyuvanua quj*_j o

urante la cual se procede de acuerdo a
¢ coexistir entre entidades.

En razén a lo anterior se realiza verificaci on de la docurmentacion con que debe contar el
Establecimiento para su legal funcionamiento, acta de ia cual se-enviara copia a la respectiva
inspeccion y/o Corregiduria del sector. (Art. 87 Ley 1801 de 2016, Cédigo de Policia).
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"DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO ___ CUMPLE . _ ,_su NO ~ DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD_CUMPLE: SI_NO
1.-Cumple con las normas referentes ai usc -CL.IT]D“’-‘ con las normas de intensidad »
del suelo. ) K | auditiva, Resolucién 0627 de 2006. W1
“2.-Presenta matricula mercantil vigente de 2.- Cumple con el horario de funcionamiento
_Cémara de Comercio da Pereira. IR _&_ (Decreto 840/2617) %
3.-Cumple con las 5 condiciones sanitarias 3.- Objeto registrado &fincide con la actividad | =
(Secretaria Salud Publica y Seguridad Social) x rlesarro]ldda ‘ X
4.-Presenta comprobante de pago de "4.- Si se hace uso de obras musicaies en el

\industria y comercio. (Edificio Torre Central desarrollo  de la  actividad.  Presenta /

Piget). - eE et e ce ke K romprobante de pago de derechos de autor. /

- Quien tenga a]o;am'l.mo a publico, contar L/
’vwb_g( =3 W b \,nﬂ el Registro Nacional de Tuiismo e

Observaciones; _A\_ /0 /Mep }'_o____de____lgl_ MS:} i¢ yeal bl

lalish ¢ _dovamenderids et CF ey _l%o_)_cie__lo_}_é_
Veole ewudgan (= (cirHmen e  or€er (12, L d) F,'[aj-

L de do bopabeey | Se wang.. TalRh,

Y SenSib:litacidn Sobve ec.pacion e dgmoio
Sio
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En constancia y una vez leida la presente, se firma por-tad pefso onas que \en ella intervinieron en la

Aan 1(2 | _Hora: _{lenR-

B T 11 i V¢ T, S 0o (P S (S Sy 1P Tl S VL I e | Sl PR | R



