R e g

e ]

PEREIRA

) Gobiarno d
e la Ciu
CAPITAL DEL ‘é‘f‘g

Version: 03

Ra 1 S
azon Social o Establecimiento- Wisparea Er un
C a

PUBLICOS

ST TR

Facha de Vigencla: May¢ 15de 2

Actividad comercial:  S5¢& /7 &4,

Direccién:
Corregimiento:
Legal:

019

AC . ) =7
TA DE VISITA ESTABLECIMIENTOS [0 ¥
o

end i Corrides @ lo FSa —

A2 ST SS Comuna Mgﬁ’ﬁié
—  Tel. 3/ 6K/702 - S Representante
' 5/9..5‘6 ’Maree, Bes o 2 Propietario 6 Rep
Nit.[ ] 6 Cedula: [ 3// 627 J027 - -
R

EI ,a Ciudad f Il r n n men
’ ec a, hora A i i i

|UIICi0nar' y di ecclo a teﬂor ente ar‘lotadas, se hicieron prese”tEE r i i t
108 de Ia Semetal l'a de Gobielno Municipal de Feleila‘

?Ilo_sr W),’Sar/) Sumj el ner

Visita por Queja No.

Operativo

Camara de Comercio ¥ .

C H . I .
,aczg e; 281d§ pggct:car la’dmgencna y/o asunto referenciado, durante la cual se procede de acuerdo a
y e 2016, en virtud de la Coadyuvancia que debe coexistir entre entidades.

g:l rgzén a lo anterior se realiza verificacién de la documentacién con que debe contar el
Esta leci’mlento para su legal funcionamiento, acta de la cual se enviara copia a Ia respectiva
lnspeccionv y/o Corregiduria del sector. (Art. 87 Ley 1801 de 2016, Cédigo de Policia).

-
-

—
-

CUMPLE: SI _NO DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD CUMPLE: SI _NO

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

| 1.-Cumple con las normas referentes al uso
del suelo.

1.-Cumplie con las normas de intensidad
auditiva, Resolucién 0627 de 2006. A
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2.-Presenta matricula mercantil vigente de

2.- Cumple con el horario de funcionamiento.
(Decreto 840/2017) :
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[ Céamara de Cornercio de Pereira.
3.-Cumple con las condiciones sanitarias
(Secretaria Salud Publica y Seguridad Social)
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desarrollada.
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4.-Presenta comprobante de pago de | ( 4.- S| se hace uso de obras musicales en elf
industria y comercio. (Edificio Torre Central /*| desarrollo  de  la actividad.  Presenta v
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forma como aparecen. Peracira, el dfa. _

Nombre dél funcionario o contratista

sonas ¢

Afio: Z0L/ Hora:

g 2
v

Nombre de quien atiende Ia visita.
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Nota: A
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