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Tl
. En la ciudad, fecha, hora y direccion anteriormente anctadas, se hicieron presentes los siguientes
funcionarios de la Secretaria de Gobierno Municipal de Pereira: ‘i %
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Madlel Aormes ~ C{dH0n MOosas. ~

Se realiza verificacion técnica por contaminacién auditiva en cumplimiento a Ley 1801 de 2016
(Art 33), Decreto 948 de 1995 (Art 44-50) Resolucion 0627 de 2006.
e CUMPLE 51 NO CUMPLE: §1 NO
1. Presenta contaminacion auditiva por 4, Presenta Informe técnico de medida )(-E @
emision (resolucion0827/2008) @ | estructural de mitigacion de ruido implementada

2. Presenta contaminacion auditiva por 5. Se lleva adecuadamente la medida de ‘
inrmision {Rasolucidn 8321/1983). ﬂp mitigacidn de ruido (realizar breve dascripeion ”k;@
en observaciones)
3. Presenta informe técrico de medicion 6. Presencia de espacios ableros y/o equipos

Fecha: contaminacion auditiva. (De ser afirmativo —
describir en observaciones)

segun parametros  Res.0827/2008 F) gue puedan generar afectacidbn externa por < f

Por tratarse de una actividad econdmica, adicional a lo anterior se deben cumplir con los requisitos

51 NO DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD Cumple: 81 NO

1.-Cum - al usa ¢y | 1-Cumplie con las normas de intensidad | 1/
del sue i auditiva. Resolucion 0627 de 2006. i
2, ] et 2.- Cumple con e horario de funcionamiento. e

(

4.-Presenta ™
industria y Coriergiai{
Piso 1)
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Visita por Queja No. ,{ h Control Ruido Perifoneo .

En constancia y una vez leida la presente, se firma por las personas que en ella intervinieron
en Ia forma como aparecen. Pereira, ef diat _ Mes: MNON . Afow20ied Mora: T 1538
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