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S ACTA DE VISITA ESTABLECIMIENTOS S Ko
(555) PEREIRA uBLicos ol 12557

CAPITAL DEL EJE

Facha de Vigencia: Mayo 15 de 2019

Version, 03
Razdn Social o Establecimiento: _Pc"’ C[*?C )\ g i
Actividad comercial: 7‘24 Cernereee 4’! fOr /€170 Qé" b 4/ qlfj-

Direccion: (/£ .'S Nte /3-26- Comunawzz_) VICEMLs00

Corregimiento: . Tei'32’58‘7¢3‘3} Propietaric & Representante

Legal /Lorig /96/@/?0 /4'-1 as [freses
Nit. [] 6 Cedula: ¢t __// 088 323 3073 -

En la ciudad, fecha, hora y- direcciéon anteriormente anotadas, hicieron presentestos siguientes
funcionarios de la Secretaria de Gohierno Municipal de Peren%
|
Fose (U /50 eoree C’a%y{q( &*”

Visita por Queja No. ___Operativo_______ _ZCa a de Cyé'cw Qf ety

Con el fin de practicar la diligencia y/o asunt urar)t/ la cual se procede de ac
la ley 1801 de 2016, en virtud de la Coadyuv;n'%. ue, 2 coeﬁst:r entre entidades.

En razén a io anterior se realiza ve

Establecimiento para su legal funcion
inspeccion y/o Corregiduria de! sector.

DLRANTE LA EJECUCION DE LAACTIVIDAD CUMPLE: SI_NO
4.-Cumplie con las nogfas de intensidad
1 i audiliva, Resolucion 0524 de 2006. 1A
/ 2 bumpua. cor, a!
17 ‘@ncrpfo 840/2017

tario de funcionamiento.
|'J O *bjeto regisddo coincide con la actividad /

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO __ CUMPLE: SI Ng¥
["1.-Cumple con las normas referentes al uso { ‘

dei suelo. y
2.-Presenta matricula mercantil vigente de
Camara de Comercio de Pereira.

.- B 5 hils (50 9 his bicas ol
la  actividad Presenta
ccmprobante de pago de derechos de auitor. /

b
- Guien tenga alojamiento a publico, contar
| mn el Registro Nacional de Turismo

\
NN N N8

| 4.-Presenta comprobante de pago rjc 4
i industria y comercio. (Edificio Toffe Central
| Piso 1)
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Observaciones; £27 €/ P27¢ precsz 76 QA Il Scy e/ Secto.
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En constancia y una vez leida la presepte, se firma por las perspnas que en ella intervinieron en la
forma como aparecen. Pereira, el dia: €Y Mos: _ Ano: X o2¢ Hora: 2 __:_4_579,6(

Nombre del fuijcionario o contratista Nombre de quien atiende la visita.
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