ACTA DE VISITA ESTABLECIMIENTOS g 193777
PUBLICOS No.__

__Vér;lo;“_(,)_s.,.. o e a3 TN . re e . Fem—— Vri;c;encia: ——
Razdn Social o Establecimiento: /ﬁ' acftfégzofad L "_/fasr?a_'c (7 A g_/etg )!A/!&C)?q
Actividad comercial: = 630 Sé&/d

Direccién: Ay Clredmv/a (v NMNro §b6 03 - Comuna U/)}V()'.ﬁdagzé.
Corregimiento: Tel 3/0492 7/ 6& - Propietario & Representante

Legal: LKA ,%/f/ 2474 I////é s ELErP 4 -
Nit.[] 6 Cedula: (G2 0827 02— ¢

En la ciudad, fecha, hora y direccidon anteriormente anotadas, se hicieron presentes los siguientes

funcionarios de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pereira:

f?‘?””da /7?7y, W, [ser, Sonref

Visita por Queja No._ Operativo___ X Camara de Comercio

Con el iin de practicar la diligencia y/o asunto referenciado, durante la cual se procede de acuerdo a
ia ley 1801 de 2016, en virtud de la Coadyuvancia que debe coexistir enlre entidades.

En razén a lo anterior se realiza verificacion de ia documentacion con que debe contar el
Establecimiento para su legal funcionamiento, acta de la cual se enviara copia a la respectiva
inspeccion y/o Corregiduria del sector. (Art. 87 Ley 1801 de 2016, Codigo de Policia).

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CUMPLE: SI NO DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD CUMPLE: SI MO
1.-Cumple con las normas referentes al uso 1.-Cumplie con las normas de intensidad /
del suelo. auditiva. Resolucion 0627 de 2006.

2.-Presenla matricula mercantil vigente de 2.- Cumple con el horario de funcionamienlo.
Camara de Comercio de Pereira. (Decreto 840/2017) o
3.-Cumple con las condiciones sanitarias 3.- Objeto regisirado coincide con la aciividad
(Secretaria Salud Publica y Seguridad Social) desarrollada.

4.-Presenta comprobante de pago de 4.- Si se hace uso de cbras musicales en el
industiia y comercio. (Edificio Torre Cenlral desarrollo  de la  actividad. Presenta
Piso 1) comprobante de pago de derechos de autor. 1 °

: N 5.- Quien tenga alojamiento a publice, contar
PRz o ra)) = 9a aloj P o

con el Registro Nacional de Turismo 7

ODbservaciones: £41 € J /770777'-‘-“/’0 Cl(l' 'Cali) D’L&___M_SJJ_Q_
Comapie Corr Leavisitos A€y [56] e/ 20 /4.
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£n constancia y una vez leida la presente, se firma por las perscnas que en ella intervinieron en la
forma como aparggen. Pereira, el dia: / 1 Mes: Ao OSTC Afo: 22 Hora: _ﬁa/ lﬂpml

0 tagen Pl I

Nombre del /uncionario o contratista Nom de quien atiende la visita.
C.C..oqua6I6eg.

Nola: A la presente acla se debe anexar el regisire foiografico del establecimiento visitado.




