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Legal: :
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En la ciudad, fecha; i i i le anotadas, se hicieron presentes los sighientes
funcionarios de la Secretarig de Gobierno Municipal de Pereira:

dosce (¢ (som SUQ#’%\C?QI’CJOQC\

Visita por Queja No. Operativo Camara de Comercio X ]

Con el fin de practicar Ia diligencia y/o asunto refere lado, durante la cual se procede de acuerdo a
la ley 1801 de 2016, en virtud de | dyuvancia que de coexistir entre entidades.
En razén

lo anterior sgAeali a)?r]ic cign, de la docum acion con que debe contar el
Establecimignto para su legal funti navz{iﬁacta de la cual séNenviara copia a la respectiva

inspeccién y/o regiduria del sector. (Ar 87@ 1 de 20

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIE CUMPLE: Si_ NO__DURANTE J ON DE LA AETIVIDAD CUMPLE: SI NO
1.-Cumple con las normas refékentes al uso 1.-Cumplié con S ™aormas de intensidad
del suelo, auditiva. Resolucién 7 de 2006.
2.-Presenta matricula mercantil vigente 2.- Cumple con el hz{rario de funcionamiento.
Camara de Comercio de Pereira, Decreto 840/2017 /]
3.-Cumple con Jlas condiciones sanitarias 3.- Objeto registrado coincide con la actividad 1
(Secretaria Salud Publica y Seguridad Social) desarrollada,
4.-Presenta comprobante de pago de - Si se hace uso de obras musicales en e
industria y comercio. (Edificio Torre Cenlral arrollo de la  actividad. Presenta
Piso 1 compeobante de pago de derechos de autor.
5.- Quidy tenga alojamiento a publico, contar
con el Redigtro Nacional de Turismo

Observaciones_:_

En constancia Y una vez leida la Presente, se firma por las personas que en ella intervinieron en Ja
forma como aparecen. Pereira, el dja: Mes: Afo: Hora:

Nombre del funcionario o contratista Nombre de quien atiende |3 visita.
C.C.

Nota: A la presente acla se debe anexar el PO Trim Fombos oo Bl o st iy T



