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= PERE‘RA ACTA DE VISITA ESTABLECIMIENTOS -

) cavapn s s PUBLICOS  No.
hvvemon 03 Fecha de Vigencia: Mayo 15 de 2019

Razon Social o Establecimiento: _ C47¢ _BAL _SAANM ALt KUr

Actividad comercial: I 630 - CONVSINID L1 OL:

Direccion: AVEAR 1044 CroonvrtAlk MARo /0-/6 Comuna ﬂﬂu/wjlc/af/b
Corregimiento,_~——C ——  Tel. . F/O3 5 /g2 4 ¢ Propietario 6 Representante
Legal: ):'/0”90/7‘/0 SAorie, Castoriada Arras .

Nit. (X] 6 Cedula: [] S0g /.525 q:

En la ciudad, fecha, horay direccion anteriormente anotadas, se hicieron presentes los siguientes

funcionarios de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pereira:

)
Vo (Wi/son/ ScAecr CALLor%
Operativo Camara de Comercio Z L,

ante la cual se procede de acuerdo a

Visita por Queja No.

Con el fin de practicar la diligencia y/o asunto referenciado, dur
la ley 1801 de 2016, en virtud de la Coadyuvancia que debe coexistir entre entidades.

En razén a lo anterior se realiza verificacion de la documentaciéon 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, Cédigo de Policia).

DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CUMPLE: ST NO _DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD CUMPLE: SI_NO
[1.-Cumple con las normas referentes -al uso 1.-Cumplie con las normas de intensidad m
del suelo. ,/ auditiva. Resolucién 0627 de 2006.

2.- Cumple con el horario de funcionamiento.

(Decreto 840/2017)
3.- Objeto registrado coincide con la actividad

2.-Presenta matricula mercantil vigente de
Camara de Comercio de Pereira.
3.-Cumple con las condiciones sanitarias

(Secretaria Salud Publica y Seguridad Saocial) / desarrollada.

4.-Presenta comprobante de pago de 4.- Si se hace uso de obras musicales en el

industria y comercio. (Edificio Torre Central / desarrollo  de la  actividad. Presenta
Piso 1) 4 comprobante de pago de derechos de autor.

/ 5.- Quien tenga alojamiento a publico, contar M/
N con el Registro Nacional de Turismo

Observaciones: &1 _&f Aome7C &@/Z}QW %3,74, OCLSlovy

D tensscad 2/ cvadre moximo ¢/manians

SN Sgq¢ Ye 7 estrvetante Deceriderio. ) Ve [ficer
CayClys21ets  CoOF7 entr c/nclcg e salyod ‘go,/acdc{c,,_;
) Lelrasodes S il deeLd O ety Cocteild s B
7/)4:/7//‘//77 Lo A ceal Np crerreg’ QUi Ceuora of e
gy el NS¢ ¢usdeneta OHAM Ale) v -

el cval VC(/d Caett bo tor- Ler Lt recererna

En constancia y una vez leida la preéente, se firma por las personas que en ella intervinieron en la
forma como aparecen. Pereira, el dia; Mes: &l Afio: 2 022.Hora: 321

JOJPAM

Nombre del funéionario o contratista Nombre de quien atiende la visita.
C.C.

Nota: A la presente acta se debe anexar 2! registro fotografico del establecimiento visitado.
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