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L PEREIRA ACTA DE VISITA ESTABLECIMIENTOS

robizrne de lo Ciudad PUBL!COS NO- e

CAFITAL DEL EJE

Version: 03 Fecha de Vigencia: Mayo 15 de 2019

Razén Social o Establecimiento: £ avna Lo cnar €5 awas  Honesso
Actividad comercial: _ E S630  _ SE - € ¢ i

Direccion:_ (onnesyomers HONKan | Comuna )
Corregimiento: Jﬁom—.@e Tel 3 IY GEF T529  Propietario 6 Representante

lLegal: HP\GLQ S Htolhy UAJeras Guaa llos
NiL[E 6 Cedula: [1_M1ogygor - 2

En la ciudad, fecha, hora y direccidn anteriormente anotadas, se hicieron presentes los sighientes
funcionarios de la Secretariai‘(‘}jbierno Municipal de Pereira:
Aving ORcles = S AertniNCo  pJxed

Visita por Queja Mo. __ Operativo__ A __ Céamara de Comercio S
Con el fin de practicar la diligencia y/o asunto referenciado, durante la cual se procede de acuerdo a
la ley 1801 de 2016, en virtud de la Coadyuvancia que debe coexistir entre entidades.

£n razon a lo anterior se realiza verificacién de la 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. (Arl. 87 L.ey 1801 de 2016, Codigo de Policia).

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CUMPLE: SI NO DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD CUMPLE: SI NG
~.-Cumple con las normas referentes al uso / 1.-Cumplie con las normas de inlensidad /rr/—l
del suelo /] auditiva. Resolucion 0627 de 2006.
2 -Presenta matricula mercantil vigente de - 2.- Cumple con el horario de funcionamiento.
Camara de Comercio de Pereira. JS" (Decrelo 840/2017) 9e| |
J.-Cumple con las condiciones sanitarias | 3.- Objeto registrado coincide con la aclividad
(Secretaria Salud Publica y Seguridad Social) St desarrollada. 55
4.-Presenta comprobanle de pago de e 4.- Si se hace uso de cbras musicales en el Lo
induslria y comercio. (Edificio Torre Cenlral desarrollo  de la  actividad. Presenta
Piso 1) " B comprobante de pago de derechos de autor. L
wd 5.- Quien tenga alojamiento a publico, contar ‘A4
| - (5 D WA end | con el Regisiro Nacional de Turisma
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En conslancia y una ygz leida fa presené-e, se firma por laz personas que en ella intervinieron ¢n la
forma como aparecely. Pereira, el dia: _1©_Mes: _pcdioe Ano: 1ol Hora: 7. 452~

favolin® pevcr A

Nombre def funciondrio o contratista Nombre de quien atiende la visita.
CC.f6 E3BLR2192.

Nola® A la presente acla se debe anexar ¢l registro fotografico de! establecimiento visitado.




