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Fecha de Vigencia: Mayo 15 de 2019

Version: 03

Razén Social o Establecimiento: ( \ 00 |QAD %ﬂ(

Actividad comercial: :)Q)?)h “&pmgib (iﬁ @b\‘éﬁl& (3!;:9'112;\\&:43.

Direccion; Comuna < 5}

Corregimiento:
Legal_Olme Ao Gonwn\er
Nit.[] 6 Cedula: [K] QQZ( 0 51 A

=n la ciudad, fecha, hora y direccion anteriormente anotadas, se hiciero esentes los siguientes

Propietario 6 Representanle

funcionarios de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pereira:

5 iﬁ —énﬁ *'Q\_D_A%f | L. | v e

Visita por Queja No. Operativo, Cémara cle§oeﬁer_¢fb o T

Con el fin de practicar la diligencia y/o asunto referepciado, duranlé Ié. cual se procede de acuerdo &
la ley 1801 de 2016, en virtud de la Coadyuvancia gle debe coiﬁistir entre entidades.

En razon a lo anterior se realiza verificacién de la dé,x!'umentacién con que debe contar el

Establecimiento para su legal funciona?}énto, acta la cual se enviara copia a la respectiva
inspeccién y/o Corregiduria del sector./ rt. 87 Le*? 801 «e 20186, Codigo de Policia).
A /A

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CUMPLE :  SI NOX DURANTE LA EJECUCIGN DE LA ACTIVIDAD CUMPLE: 51 NO

1.-Cumple con las normas referenles a(uqo 1.-Cumplie con las normas de intensidad L~
del suelo. .- ¥ auditiva. Resolucién 0627 de 2006. L ]
2.-Presenta mairicula mercantil viger ede .~ | 2.~ Cumple con el horario de funcionamiento. _
Camara de Comarcio de Pereira. Decrelo 840/2017)
3.-Cumple con las condicioneg sanilarias /| 3.- Objeto regislrado coincide con la actividad L~
(Secretaria Salud Publica y Seg,rjridad ﬁccial‘ // desarrollada.
4.-Presenta comprobante /de paq\‘J ¥y 4.- Si se hace uso de ohras musicales en el
induslria y comercio. (Edificio Torre lral ,/ desarrollo de la  actividad. Presenta | A~
Piso1). o comprobante de pago de derechos de autor.

1 \ / P 5.- Quien tenga alojamiento a publico, contar P

con el Registro Nacional de Turismo N

Observaciones: ‘Cn e 'mnm[’ﬂA/ &é" e ‘Q \§5|Q,&Q\..u_ ie_e\z\ém\m
N sﬂﬁb\eo\m\evﬁc\ (\u‘\ UA\;(\F; .EBBD_,_ ﬂﬂb_pfﬂi
!Q mg;ét()______

casete oomuntr] Lyﬂi/da iuelo_om
?D}D%iu.},;gﬁ‘__v "y e

En constancia y una vez leida la presenie, se ﬁrw por}fas personas que en ella intervinieron er Ia

forma como aparecen. Pereira, el dia. L¥sMes: ggs o Ario: 2021\ Hora: 320
Sebastion Anael L.

Nombre del funcionario & contratista Nombre d= quien atiende !a visita.
C.E.

Nola: A la presenle acta se debe anexar el regisiro folografico de! establecimiento visitadc.



