
     

A
C
T
A
LD
E
V
I
S
I
T
A
Yy
N
O
T
I
F
I
C
A
C
I
Ó
N

 

Versión:
03

F
e
c
h
a
d
e
Vigencia:

Agoslo
3
d
e
2
0
3
7

.
A
S

-
.
o

.
-

.
m
o
.

F
r
e
n
t
e

-
A
c
t
i
á
d
a
d
:
F
o
r
m
a
l
.
_
_
-
-

_
E
n
f
o
r
m
a
l
_
K

D
i
r
e
c
c
i
ó
n
:C
a
r
e
r
a
.
$

B
i
c
a
Z
e

E
L
AZ
e
A
L
.
L
L
I
P
:
2
3
.
A
n
a
c
o
E
t
a
b
sC
e

C
o
m
u
n
a
o
Corregimiento:

C
a
n
t
er
o
A

a
a

Tett
e

E
L
S
-
Z
3
3
S
,

:
 

-
N
o
m
b
r
e
o
R
a
z
ó
n
Social:

¿
u
u
s
a

u
r
a
.

o
o

M
á

o
C
e
d
u
l
a
:
C
O
S
é
S

C
u
l
e
j
a
.

-
Ñ

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
c
t
a
d
a
s
,
s
e

Hicieron
p
r
e
s
e
n
t
e
s
.
l
o
s
F
u
n
c
i
o
n
a
r
i
o
s
yio.

Contratistas
d
e

la
S
e
c
r
e
t
a
r
í
a

de
G
o
b
i
e
r
n
o

A
T
I
e

P
r

O
S

m0
=

Es
a

"
M
u
n
i
c
i
p
a
l
d
e
-
P
e
r
e

e
r
s

Nombres:
G
o
E
l
y
H
e
r
e
,
A
l
i
p
a
r
d
a
o
.
B
e
r
r
o
d
o
s
.

O
S

-
s
m

                         

S
o

(
o
l
e
r
belado,

durante
la
c
u
a
l
s
e
p
r
o
c
e
d
i
ó
d
e

a
c
u
e
r
d
o

al
“Artículos6

3
y
8
2

d
e
l
a

a
pespn00"

y
4
0
1

d
e

20710,
y

ley,
$801

d
e

2
0
1
6

e
n

d
o
n
d
e

se
p
u
d
o

constatar
lo

s
r
l
d
o

b
e
r
e
c
h
o

d
e
T
e
l
o
c
s
o
a
L
R
.
P
a
l
m
d

e
H
I
B
P
E
S
G

E
T
S
A

P
a
l
i
o

Q
s

 
P
t
c
b
r
o
P
u
r
a

(
7

>
e

A
e

b
e
r

exe
E

M
e
s
a

2
5

c
a
e
r

.
>
u
v
.

E
Q
U
E
r
Heraer

L
e
e

a
A
A

5a
E
2
h
A
A

C
o
n
s
t
i
i
u
c
i
ó
n

P
o
l
í
t
i
c
a

siguiente:
S
e
H
e

 

e
e

D
e

l
o
rr
é
d

 
 

v
e
P
a
s
e
.

E
=

-
Favor

presentarse-
e
n
l
a
c
a
r
 

 
 

P
e
r
m
i
s
o
de

U
s
o

y
Aprovechamiento

de
E
s
p
a

a
c
u
e
r
d
o
0
7
8
d
e
2
0
0
8
)
.

[|
S
i
e
s
c
o
m
e
r
c
i
a
n
t
e
d
e

b
e
b
i
d
a
s
y
c
o
m
i
d
a
s
,
C
u
r
i
e
c
o
n

-
b
t
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

Calle
19.

N
o
,

10-04).

 

 
 

 
 

 

E
n

c
o
n
s
t
a
n
c
i
a

u
n
a
v
e
z

leída
la

presente,
s
e

firma
p
o
r
J
a
s
p
e
r
s
o
n
a
s
q
u
e
e
n

ella
intervínieron

e
n

la
f
o
r
m
a
c
o
m
o
a
p
a
r
e
c
e
n
Pereira,

el
dia:

Z
b
M
e
s
:

m
o
z
o
d

Hora:
3

HO
F
m

.
«
P
o
e
:

+
0
a
n
t
e
r
i
o
r

f
o
n
t
o
r
m
e

a
1
t
0

o
estable

cido
e
s

e
l

a
r
t
i
r
o
l
o

+
?

E
V
A
R
1
,

h
o
.

F
u
e
l

H
o
r
a
l
e
s

del
d
e
m
T
o

2
5
8
e
e

2
0
1
9
e
.

X,
s
l

A
,

N
o
m
b
r
e

del
Funcidnario

o
Contratista

c
u
u
l

D
e
r
o
g
a

e
l

d
e
c
r
i
l
o

u
s
o

y
M
ó
m
b
r
e

de
qilien

atiende
la

visita.
C.C

yol
d
e
2
0
1
%

—

 

 

,
P
á
g
i
n
a
d
e

1

Carrera
P
p
”

38-55
piso

47,
Teléfono:

3
2
4
8
0
7
5
,

 


