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Aclividad comercial: quq
pireccion:_lQrre 37 & 32-~19 ilo vercle . COmUE
-I.relrw__ﬁropietario 6

Corregimiento:
Legal._Nostov Anohes. tosho. Sevpe . ———————————
Nit.[] 6 Cedula: 7973 4560 ‘

ad, fecha, horay direccion anteriormente
s de la Secretaria de Gobhierno Municipa

[bblodo ¢

Representante

anotadas, se hicieron presentes los siguientes

En la ciud
| de Pereira:

funcionario

 Jashleydy @ostond. Avila .
Camara de Comercio .

Visita por Queja No. X Operativo
te la cual se procede de acuerdo a

asunto referenciado, duran
tir entre entidades.

la diligencia y/o
vancia gue debe coexis

Con el fin de practicar
rtud de la Coadyu

la ley 1801 de 2016, en vi
con que debe contar el

ocumentacion
a respectiva

la cual se enviara copia al

e realiza verificacion de Ia d
2016, Cédigo de Policia).

legal funcionamiento, acta de
del sector. (Art. 87 Ley 1807 de

En razon a lo anterior s
Establecimiento para su

inspeccién y/o Corregiduria
E——
ST O DURANTE LA EJECUCION DELA ACTIVIDAD CUMPLE: SI _NO

/] 4.-Cumplie con las normas de intensidad
auditiva. Resolucion 0627 de 2006. |

CUMPLE :

OF OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
ferentes al uso

1.-Cumple con las normas re

del suelo.
2 -Presenta matricula mercantil vigente de 2.- Cumple con el horario de funcionamiento. L.r
Camara de Comercio de Pereira. . ’ Decreto 840/2017 ﬂ_
3.-Cumple con las condiciones sanitarias 3.- Objeto registrado coincide con la actividad ]
(Secretaria Salud publica y Seguridad Social) desarrollada. ﬁ
4 _Presenla comprobante de pago .de 4- Si se hace uso de obras musicales en el f
induslria y comercio. (Edificio Torre Central desarrollo de 1a actividad. Presenta
Piso 1 comprobante de pago de derechos de autor.

/ 5.- Quien tenga alojamiento a publico, contar
, 1]
>80y b{ 10S. ), con el Registro Nacional de Turismo //

Observaciones: Se yealiza ALL_ST"O o] eS'befecim}&m"‘() on €.
ocomentacion. al _momentQ.

mm“[{g de \eripicar
' 00, Nhi_(oncepto SOhitonp

pre
encgado. Sobic. o dotolided

Se. o | s
domments  que dobe tener al dio pow  evitorse
_LOno_Sonci0n

sente, se firma por las personas que en ella intervinieron en la

2D Mes: _ MO\l em bit. Afo: 2021 Hora: 3.2

En constancia y una vez lefda la pre
forma como aparecen. Pereira, el dla.

atiende la visita.

Nombre He quie)

Nombre del funcidnario o conlratista
c.c. irOQngt @'{
o).
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Nola: A la presente acla se debe anexar ¢l registro folografico del establecimiento visilado
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