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Fecha de Vigencia: Agaslo 3 de 2017
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En la ciudadg, y 98090: anteriormente anotadas, se hicieron presentes los Funcionarios y/o Contratistas am la Secretaria de Gobierno
wuntcipat de ﬂmﬂm_mm .
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3 referenciado, durante la n:m_ se _manma_o am acuerdo ai Arficuios 63 y 82 de ia
00 y 401 de, 2010, y Ley 1801 de 20186 en donde se pudg consiatar lo
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{acuerdo 078 de 2008).
Si es comerciante de bebidas y comidas, Cumplir con
las condiciones Sanitarias  (Secretaria Municipal de
- Salud Calle 19 No. 10-04).
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