
e
-

-

A
L
C
A
L
D
E
S
D
E
P
E
R
E
R
A

-

  

A
C
T
A
D
E
V
Í
S
I
T
A
Y

N
O
T
I
F
I
C
A
C
I
Ó
N

 

Wersiónm
0H

F
e
c
h
a
d
e
Wigencia:

Agosio
d
e

2
0
4
7

A
c
t
i
v
i
d
a
d
:
F
o
r
m
a
l
.
o
r
a
l

o
.
Dirección:H

a
n
.
2
e
n
a
:
3
.
C
e
s
ce

S
É
.

G
o
r
d
b
e
s
.
a
l
e
B
O
I
.

 

C
o
m
u
n
a
o
Corregimiento:

“
E
>
O

béue
«
N
o
m
b
r
e
o
R
a
z
ó
n
S
o
c
i
a
l
:

£
C
H
E
C
A

Nik
o
Cedula;

4
,
2
5
1
.
9
8

 

e
2

Tel:S
E

2
D
O
=
Y
E

Sy
Á
m
l
z
d
t
.

E
a
t
e
o
n
o
.
P
E
R
T
O
S

0
A
P
l
a

l
l
c
<
o
m
d
e
l

E
n

la
c
i
u
d
a
d
,
y
d
i
r
e
c
c
i
ó
n
a
n
t
e
r
i
o
r
m
e
n
t
e
a
n
ó
t
a
d
a
s
,
s
e

hicieron
p
r
e
s
e
n
t
e
s

los
F
u
n
c
i
o
n
a
r
i
o
s
y
l
o
Contratistas.

d
e

ha
S
e
c
r
e
t
a
r
í
a
d
e
G
o
b
i
e
r
n
o

A
s
a
i
i
A

A
r
a
r
o
s
o
r
t
o
n

"Municipal
d
e
P
e
r

ira!

Nombres:
S
h
o

E
u
d
z
H
o
r
a
l
e
s
sA
l
s
j
o
a
d
e
e
B
e
o
m
e
d
i
s
,
d
e
s

d
a
s
s
o
.
A
o

H
M
e
R
h
e
z

                       

“
C
o
n

el
f
i
n
d
e
p
r
a
c
t
i
c
a
j
g

C
o
n
s
t
i
t
u
c
i
ó
n

Política;

siguiente:
S
e€
E

a
J
H

E
S
S

T
E

C
o
m
e
r
a
t
o
:

z
v
d
u
t
z
g
.

p
o
r
.

F
A
L
t
e

<
A
S
E
A
R
a
C
o

e
-
F
o
t
o
s
A
r
n
a
u

-
F
a
y
o
r
p
r
o
s
o
m
a
r
S
o en-ta

c
a
n
t

 

A
P
E

E
e
r

A
Á
r
e
a
s

a
r
r
o
A

Enlo.
e
foronitiado,

d
u
r
a
n
t
e
t
a
c
u
a
l
s
e-

p
r
o
c
e
d
i
ó
d
e
s
u
d
o

al
A
r
t
í
c
u
l
o
s
6
3
.
Y
8
2
d
e
l
a

v
z

a
c
o
l
e
2
4
0
0

y,
4
0
1

d
e

2
0
1
0
,

y
L
e
y

1
8
0
4
d
e

2
0
1
6

e
n

d
o
n
d
e

s
e

p
u
d
o

constatar

L
e
o

ce.
f
a

p
s
i
T
s

5
0
,

C
É
S
C
I
I
O

L
L

E
S
I
a
l
t
l
i
m
i
t
e

Q
e
.
C
o
r
s

das:
a
h
c
a
z
a
s

L
e
.
S
a
r
o
:

Gaébrred
a
n
t
e
d

e
o
l
j
a
r
m

T
e
.
O
)

e
l

F
o
m
a
b
l
a
s
,
.

E
,

E
E

G
r
a
d

T
L
.

i
d
a

j
e
t
s

a
cinco.(

0
5
9dias

h
á
b
i
l
e
s

 

  (
a
c
u
e
r
d
o
0
7
8
d
e
2008).

P
e
r
m
i
s
o
d
e
U
s
o
y
Aprovechamiento

de
c
d
a
)

 

S
i

e
s

comerciante
d
e

bebidas
y.
comidas,

Cumplir
con

-
+
l
a
s

c
o
n
d
i
c
i
o
n
e
s

Sanitarias
(Secretaria

M
u
n
i
c
i
p
a
l

d
e

S
a
l
u
d
C
a
l
l
e

19.
N
o
,
+
0
-
0
4
)

 

aAit

 
 
 

E
n

constancia
y
u
n
a
v
e
z

leída
la

presente,
se

firma
p
o
r
fas

p
e
r
s
o
n
a
s
gue.

e
n

ella
intendínieron

e
n

ta
forma

c
o
m
o

a
p
a
r
e
c
e
n
Pereira,

el

díati5
M
e
s

A
N

M
o
2
D
I
h
M
o
a

4
4
.

HH:
D
O
A
i
r

h
o
.

E
r
d
e

H
o
r
g
l
e
n

N
o
M
b
r
e

del
Funciénario

o
Contratista.

 
o
S
i
s
t
e
m
intentado

d
e
Gasttón

«
H
o
l
a
:

l
o
A
a
ñ
e
n
o
r

t
o
n
f
o
r
r
m
e

q
í
o

EsTable
cido

e
r

rA
a
s
T
i
t
u
l
o
$

del
d
e
m
o

2158
de

2919
e
l

;
el

decrúio
e

oa
Nombre

de
quien

atiende
la

visita.
C.C

C
u
u
k
D
e
r
o
g
a

e
x

d
e
r
r
t
i
o
0
0

Q
M
7

yo!
d
e
2
0
4
%

P
e
s

;
P
E
Y
E

 
 

Página
1
d
e

1

Carrera
72

y”
18-55

piso
+",

Teléfono:
3
2
4
8
0
7
8
, 

   

 


