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En ta ciudad, y direccitn anteriormente anotadas, se hicieron ._u_,mmmmmmm los Funcionarios y/o Contratistas mm la Secretaria de ma_u_m_._,_o
Municipal de Persira;
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Con & fin de _uﬂmﬂ_nmm 2 diligenel astnto referenciado, durante la cual se procedid de acuerdo al Articidos 63 y 82 de la
Constitucion  Polifica 3 : 400 y, 401 de 2010, y Ley 1801 de 2016 en donde se pudo constaiar lo
viente: S« Rge ; ”n_@u.mmxw\ﬂ\% \Nm? o _de Flicisnn  Coer Zsdilad o
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Permiso de Uso y }ﬂﬁmfmormammmmo Qm mmﬁmn@ Tblice “PRegistrolinico te Vendedores Inomales de Pereira (RUVIP),
{acuerdo 78 de 2008} o o i :
Si es comerciante de bebidas y omgmamm Cumplir con

las condiciones Sanitarias  {Secretaria Municipal de
Salud Calle 19 No. 10-04).

En consfancia v una vez léfda 1a preseiife, se m:ﬁm por fas personas que en efia intervirderon en fa forma como aparecen Pereira, el
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