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En ia ciudad, y direccidn anteriormente anotadas, se hicieron presentes los Funcionarios yfo Contratistas de 1a Secretaria de Gobierno
Municipal de Perei
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m;_@mmﬂm ﬁm mw:z,a referenciado, durante 1a cua!l se procedio de acuerdo al Arficuios 83 v 82 de Ia
Aunicipales 400 vy 401 de 2010, Ley 1801 de 2016 en donde se pudo constatar lo
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Favor presentarse en la carrerd . ] sonretanach fanicipal, dentro de fos siguientes cinco {05} dias habifes
con fa fofocopia de los siguientes documentos: -

I Permiso de Uso y Aprovechamiento de Espacie™P egistro Unico’ dedores iformalas de Pereira (RUVIP).
facuerdo 078 de 2008). :

! Si es comerciante de bebidas y comidas, Cumplir con
i las condiciones Sanitarias {Secretaria Municipal de
| Salud Calle 19 No. 10-04).

En constancia v una vez lefda fa presenie, mm firma por las personas que en efla infervinieron en la forma como aparecen Pereira, el
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Nombre del Funcionario o Confratista Nombre de’quigh atiende la visita. C. DKNW.
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