ks

FORMATO ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE GOBIERNO

DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA REUNION:

Av_-e:a._ e cida “t ’ébnd\oom

@&m\-\uo 1 e Yoy
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FECHA: 24 -O2 - 20I% HORA:_10:00 P(_
LUGAR: _ 1 de oo

ASISTENTES:

NOMBRE CARGO D:yg;g‘;g (?I A ELECC(')I'I;'({')'!EH(:CO TELEFONO F/}RI\’GA
“Tewe oS Rooecese % side. | 58po  Peslitn Lred iy 0o noadppt sy A3 /424 e
LUWU Ry o, LoTpes Tre .amg,,},\{h/ Subvrd Sovwerdarle 'uf!u quﬁ"f@jm;i‘wm M YY33yses /&fb/&lﬁg

/:,///Z/’J fﬁ&/xﬂ /ﬁ»,-" S g;_g{ (//’cpg-% - 2 , 'j---:-- - gl
%’V\M‘ﬂﬁ"fd(“/) 94/5 &Q} S(Wc/o( ,&3 N TR 70{;f€ FINS?SEH
@rl@@;l%rﬂd nodo 7. R‘O{Gj?dna @, w3l onds s har §?Wg T Zav |}
Gesoe. g. epeciol- 0.6 C p.C K. A 45140 /%
O[ﬁ" Yivena 508G Segwﬁa(i IDLK Nionen0r -$02V @ gmai| Com 312528911 Oty
"153&& Cc:s&.)\\r\c\ TVOtr’v\cs Sepondbd | T DL X, [foﬁi‘”oww&“}“ﬁ‘j%‘luzzm‘ias m
] g Zi24ntee) |
(_\_lfTC{ﬂ %&1&)&4%*3& d’&-‘i FBLK MQQ(D'&\';QU("HQAW}(!n , L
S (J 4 O
fndrg g Qe | geguiiae)| FO LI andie .Ordore 2aPamel | 3io 1%%2‘79“/%
‘E&N (M@ (,9&7 G %&dﬁﬂ Ak ¢ Yﬁf&'@% com 0 2435219 |/ je
7o 0SB, %ﬁ%m RoNBL A COVPAS sy se31s
) e ' 7
L'Pééazzbéh;) 55?,9:/,8 FPLF‘( — 7 — ST @/ﬂ/j
,74%8 J@éﬂé c;gﬁ;,,,é/ Al A &éf/éoéa@&/ﬁv@/:‘/ff@ﬁgw,%

GDI-GPD-F029
Versidn: 01

Vigencia: 30 de noviembre de 2017
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017

1de3



ALCALDIAMAY FORMATO ACTA DE REUNION

DEBOGOTADC
SECRETARIA DE GOBIERND

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Dicnde oS AC: O ouf S A Avnxo a C:b’(:‘c.-w.:z‘s\\)ch_ AN G
N YO e, ALOMIPO T=C e Y A= Lo Py <
e cione ), Bescwnaanes G Yo Sow crd Socoairdenhe | Saoneo A
Cicsmmovar N choaidia \ocal de Vemnone ol Se D N

SN et ern Ay Y

4 b{&o&:c»'\-c& Vaip Y sesFeulN - 2 ?ro‘rcﬁrwxam\f’ \t’% ) '%wlh\—h
FToonet Lt ISPy y Ac:v--gé—&‘\‘-\cmel& £SO Aol S2¥KZ224lY é‘lﬁi\-@\:

\r\\ﬂf‘ew\{"'\n\_&a Normedm  mrn Ao Anveomima A 26 s &9 6-53/
e S vl . JAL CEv ooy A S nnem os o clueced

ey 1S e sl PRV - L N, o e s WO -l e RV Y. oo o L4 WNCD LT SN e O Y
zshaelbiimcimeminto . Mxavwde 2o cli\\\qm,..n{oA

A P AR Sl YT a2 i |

Se drkewnuaoa [rsemnt S e (@ oo hoclecl m“cmeJ
e Coame oM Jesvaceakinr A Salod . Selawncwnla e
o  AoR.

—‘;CA\—'\R‘R DLM"@"-E tadernhPeaeda Cow cmmdola YGRS - -, W
‘O\PC‘vw o b [T e AV Te a M= T 1c P et ™NC 76 Sce &~

= e oo a PN o (ENCE e RO C et KDY ey gy ¢S ey
MDD o oS00 a0

Yenumhvads v covwaaem . ocoviercile

c:\a'—\ !S\o.\oiet:‘tm\enlo. D\.m.’CtM.\c;' (=" c\\\\%p“clq, < C,
€ o ~ ey 2 v

v ACNO. oo civ e o WS vasa

Von Ay ecnitn

e 4§
eﬁ\c*mv\_&'\’qsf‘ =2 W O

Po - \-C) PN B Y

% Do, \Qh“f‘\_‘& ol w\\mnomomc,) R S VYRITRY  Croce -
e W ¥ \.‘-"c.'.)‘:h—‘ Cetmon e D e Y je?Z2 Tlovwa e STIaNS\?
=5 Yo nendS Glaweado S e Dwwecowwm AV 4 cde vy D
Eme 3B Tocx(tC  Cossalal. Oxsxawde la abhoranta S~
e LRV LY S Bos penc i P Vd | =" chn\,,eumﬂc;& Focvacs v loss o
Comrrmobo Drstrciavaiyr o Soleel | o A demaninae, Se0reh

A e Do

¥
A

24 %:.:.w«:. b | X‘Qﬂc‘},n o N SEEEYD ?,.o(e-g“\,:;“ !‘)re

rFowt . AMeroas) ey Comned  Totoxo Lebeow b Teadk ooy Falada)5 Ry

S 27U ] \-C:\o\::@m\cvé«:; COWVNOCY Cles €, Len oo eCai@n |

GDI-GPD-F02%
Version: 01
Vigencia: 30 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017
2de3




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

FORMATO ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE GOBIERNG

DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA REUNION:
TEMAATRATAR: T UC Qe o liwe — Ao ToNG

FECHA: 2uU- 02- 201Y HORA:

sz‘q —oharoe “‘L—’&_wxo{lcq,,‘

\O OO oA

LUGAR: ?-( e eve e ThoH o
ASISTENTES:
NOMBRE carGO | ENTDADO | pLeORREO | TELEFONO | FIRMA
C@m@m Z 2;?:5 584 €2 ~A LAV | Cesaraf L=ogd ol 2 !2 DL %:t%_ |
4 V4
:226’{0 #Déo//gfu Prbrdly @@”’4&) A Qd-wtw - 305, y /?
Coavel ’ ‘ EYXEVY: &
&y Dier  |M<A S wake Macetigiz® obvalne> 1049093 /@W;@ Y

d-

GDI-GPD-F029
Versidn: 01

Vigencia: 30 de noviembre de 2017
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017

1de3



]
s

ALCALDIAMAYOR FORMATO ACTA DE REUNION

DE BOGOTADC

SECRETARIA DE GOBIERNO

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Collr 26 B & - 3K Sov TRDemcns censwra Sa | A IR e =

o T N

£ e MANEN RO e P R o == Yol War—o-= v e oot n (3}&‘& fgh%‘ﬁ#

2 N\ A=A \ﬂ - D:.—m a, l'?:m Loy c:;l"\'\sc:—}p n CECy B AL ‘Csm\vxm S -

PoaciSn  cie o achodad Eomwownlosy  Por vo\a dAde

C’u:b Ces s g vA —1{:-::'\161" -

= — A2 c} yoend O o e ) wrh 3o s A ES Je

_Fz-b‘cr’ el ]

GDI-GPD-F029

Versidn: 01

Vigenda: 30 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017
2del



L .

Aleaidla Local de Konnody

FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS PARA ACTIVIDAD ECONOMICA

Siendo las _ 1.3} horas, del dia 24 delmes _02 delafio LY, se realiza visita el establecimiento de
comercio ubicado en la AC ZE&sov &C~ SX,  identificado con la  razén  social
Peaodos WP .| y NT_ Seszai sy , de  propiedad del
Sefior(a) 41 h v T we \woaney, | identificado con C.C._SZE¥2S U , con el fin de
realizar verificacién de los requisitos para cumplir actividades econémicas contenidos en el articulo 87 de la
ley 1801 del 2016:

1. Las normas referentes al uso del suelo,
CUMPLE X NO CUMPLE___

2, Mantener vigente la matricula mercantil de la Camara de Comercio de la respectiva jurisdiccién donde se
desarrolie la actividad.

CUMPLE 2/NO CUMPLE__

3. La comunicacidn de la apertura del establecimiento, al comandante de estacién o subestacién de Policia
del lugar donde funciona el mismo, por el medic mas expedito o idéneo, que para tal efecto establezca la
Policia Nacional. =

CUMPLE ___ NO cUMPLEX

4. Para la comercializacién de equipos terminales méviles se deberd contar con el permiso o autorizacion
expedido por el Ministerio de Tecnologias de fa Informacién y las Comunicaciones o su delegado.

CUMPLE ___ NO CUMPLE____

DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEBERA CUMPLIRSE CON LOS SIGUIENTES
REQUISITOS:

5. Las normas referentes a los niveles de intensidad auditiva.
CUMPLE ___ NOCUMPLE__ ™
6. Cumplir con los horarios establecidos para la actividad econdmica desarrollada.

CUMPLE X NO CUMPLE__

7. Las condiciones de seguridad, sanitarias y ambientales determinadas en el régimen de Policia.
ooy dE'?‘. V6 - ot- v,
CUMPLE ___ NO CUMPLE X_ (orreode Sestov o, R

Transv. 78 K No. 41 A~ 04 Sur e p 4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
GOSIERNG

Alcgldla Locsl do Kenrady
8. Ei objeto registrado en la matriqula mercantil y no desarrollar otra actividad diferente.
CUMPLE X _ NO CUMPLE___
9. Para aquellos establecimientos donde se ejecuten publicamente obras musicales causantes de pago,
protegidas por [as d!sposm:ones legales vigentes sobre derechos de autor, mantener y presentar el
comprobante de pago al dia.

CUMPLE ___ NO cUMPLE X

10. Para ofrecer los servicios de alojamiento al piblico u hospitalidad, se debe contar con el registro nacional
de turismo.

CUMPLE ___ NO CUMPLE___NO APLICA X
OBSERVACIONES

Se  cea\za E’ﬂ\\c:\hnfm-stc Tov o Ak

FUNCIONARIO

c.c. \eiz3TYsse

PROPIETARIO C ADMINISTRADOR

Bosydo eal &

ce §9 01 VI

Transv. 78 K No. 41 A~ 04 Sur o #
Cédigo Postal: 110851 GDi- GPD - FO T A
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
ALCALDIALOCALDE

COORD!NACION GRUPO DE GESTION JURIDICA
CONTROL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
ACTA DE VISITA

Alos 249 dias del mes de &cb«:vo de 20i¥, el Despacho en gjercicio de las atribuciones
conferidas en el Decreto 1421 de 1993, Art. 3° de la Ley 232 de 1995, art. 1 del Decreto 1879
de 2008 y Arts. 192 y 193 del Acuerdo 79 de 2003, practica diligencia de verificacion
constatando lo siguiente: -~ .

NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ A= e\ e 1> i s
NOMBRE DEL PROPIETARIO: _wigsvees  FoctinMn SoweN

e

C.C. No. SzEz2uTS

DIRECCION: _ A ¢ 26 S ERc - S - BARRIO: cavuaial s C,

ACTIVIDAD DESARROLLADA AL MOMENTO DE LA VISITA: \)én\a_ e \Lco v’

DOCUMENTOS EXHIBIDOS:

'DERECHOS DE AUTOR: __ N O \ew\&

CAMARA DE COMERCIO: __ 5 .

- REGISTRO NACIONAL DE TURISMO (Sl APLICA) -

ACTIVIDAD DECLARADA EN CAMARA DE COMERCIO:

el eﬁla\a\c“a\m\rhm
- OBSERVACIONES_ S wrea\ioa _seVlew enda T 10 Q\\%
‘ /

Delegado Personeria Local

Grupd de Gestidn Juridica Delegado Estacion de jﬁ
Hospital de ﬁob ?ca\ e oo W@Cadﬁt\ﬁ

Otras entidades

Quien ateqdié la visita i |
Nombre A2isdBo 9P : Fima Azoo\do 08t

o —







ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SOBIERNG

Ricaidla Logat d Karady

FORMATO DE VERIFICAGION DE REQUISITOS PARA ACTIVIDAD ECONOMICA

Siendo las _#4- ﬁiﬂ-fhoras, del dia Z4 del mes 722 .del afio _/8, se realiza visita el establecimiento de
comercio ,ubicadoe en la & 22500 A2 SF+€..  identificado con  la  razén  social

Fvedre %g// - y NIT_EHOFSSZ]32-5 - de propiedad del
séhor(a)_(720& Frfioie Leme s, identificado con C.C_@@2SZ¥ZE | con el fin de
realizar verificacidn de ios_requisitos para cumplir actividades econémicas contenidos en el articulo 87 de la
ley 1801 del 20186: )

1. Las normas referentes al useo del suelo.
CUMPLE ___ NO SUMPLE_X

2. Maritener vigente la matricula mercantil de la Camara de Comercio de la respectiva jurisdiccion donde se
desarrolle la actividad. )

CUMPLE __ NO CUMPLE x .

3. La comunicacidn de la apertura del establecimiento, al comandante de estacion o subestacion de Policia
del lugar donde funciona el mismo, por el medio mas expedito o idéneo, que para tal efecto establezca la
Policia Nacional,

CUMPLE ___ NO CUMPLE_¥ .

4// 4. Para la comercializacién de equipos terminales méviles se debera contar con el permiso o autorizacion
expedido por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones o su delegado.

CUMPLE ___ NO CUMPLE___

DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD ECONGMICA DEBERA CUMPLIRSE CON LOS SIGUENTES
REQUISITOS:

5. Las; normas referentes a los niveles de intensidad auditiva.

CUMPLE __ NO CUMPLEX.

6. Cumplir con los horarios establecidos para la actividad econémica desarrollada.

CUMPLE X NO CUMPLE___

7. Las condiciones de seguridad, éanitarias y ambientales determinadas en el régimen de Policia.

CUMPLE ___ NO CUMPLE_X

Transv. 78 K No. 41 A —04 Sur
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ALCALD{A MAYOR

DE BOGOTAD.C.
GOBIERNG

Acaldia Lecal de Kannady

8. E! objeto registrado en la matricula mercantil y no desarrollar otra actividad diferente.
CUMPLE __ NO CUMPLEA,
9. Para aquellos establecimientos donde se ejecuten publicamente obras musicales causantes de pago,

protegidas por las disposiciones legales vigentes scbre derechos de autor, mantener y presentar el
comprobante de pago al dia.

CUMPLE ___ NO cUMPLE X

10. Para ofrecer los servicios de alojamiento al pablico u hospitalidad, se debe contar con el registro nacional
de turismo.

CUMPLE ___ NO CUMPLE___NO APLICA A «

OBSERVACIONES

/Ve?/?e’)m 4 / Yt e AL ac//a / a,a/ /‘/ //fcdé At

/M;’/J //’76/:/‘(:/ /?ﬁ/t’c/*’.r Au/ﬁi S’a/f/&/ A’Mcgfcﬂ/a Lle ©
SU& o =

FUNCIONARIO

p—— // /

oo, tore3SPI

FROPIETARIC O ADMINISTRADOR

c.c 163 73035 \

Transv. 78 K No. 41 A~ 04 Sur
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNC
ALCALDIA LOCAL DE

COORDINACION GRUPO DE GESTION JURIDICA
CONTROL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
ACTA DE VISITA

Alos 24 dias del mes de T (@ de I\ , el Despacho en ejercicio de las atribuciones
conferidas en el Decreto 1421 de 1993, Art. 3° de la Ley 232 de 1995, art. 1 del Decreto 1879
de 2008 y Arts. 192 y 193 del Acuerdo 79 de 2003, practica dlhgencra de verffi cac:[on
constatando lo siguiente: :

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FTelre Nigth ‘.
NOMBRE DEL PROPIETARIO: Gz Lo Luves

C.C. No. B0 58 313 '
DIRECCION: AV 28 sir N2 61~42 BARRIO: Cax\Ng §6’T\

ACTIVIDAD DESARROLLADA AL MOMENTO DE LA VISITA: 530 @xﬁw\éxo dz,
QA a\pdnicaS o e\ Consuvio denis® ol eshobéecivn ient

DOCUMENTQS EXHIBIDOS:

'DERECHOS DE AUTOR: _N©_cpumn @O'e.

CAMARA DE COMERCIO: _No 32 anusento. oepk; 2000

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO (S! APLICA)__NO .a@’\Icc\

ACTIVIDAD DECLARADA EN CAMARA DE COMERCIQ:

5630 _eroendia de ebidas cledrolices gara @ conmmio Seuhro 2\

eselbecitmients

OBSERVACIONES__Se_ rep\i 22 se\onsenyO or whwnWm WErOC e
@~ d i

Delegado Personena Local

Olsa Kivvenc AoFa

Griipo de Gestién Juridica Delegado j(%e Policia
Hospital de _ Sdoced  Su- oCcidudl.

Otras entidades

Quien atendié 1a visita ,
Nombre _Skeuen Zulden. —_— W

S e B |







No
Molicen

ALCALD{A MAYOR

DEBOGOTAD.C.
GOBIERNO

Alcaldla Local de Kanmdy

FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS PARA ACTIVIDAD ECONOMICA

siendo las _ *40cm horas, del dia _4_7-2, del mes _O2  del afio 20(&, se realiza visita el establecimiento de
comercio ubicado en la Av 1vauo NP6TIB 38wy  identificado con la razén social
Boircu v Yoase s Lolitas y NTS1369912.% . de  propiedad del
Sefior(a) 6@5:"5@ }_@g 5 Liu2 Modne, identificado con C.C_SY3I9YG 12, con el fin de
realizar verificacion de los requisitos para cumplir actividades econémicas contenidos en el articulo 87 de la
ley 1801 del 2016:

1. Las normas referentes al uso del suelo.

CUMPLE ___ NO cUMPLE X

2. Mantener vigente la matricula mercantil de la Camara de Comercio de la respectiva jurisdicecion donde se
desarroile la actividad.

CUMPLE X_ NO CUMPLE___

3. La comunicacién de la apertura del establecimiento, al comandante de estacién o subestacién de Policia
del lugar donde funciona el mismo, por el medic mas expedito o iddéneo, que para tal efecto establezca la
Policia Nacional.

CUMPLE __ NO CUMPLEA

4. Para la comercializacién de equipos terminales méviles se debera contar con. el permiso o autorizacién
expedido por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones o su delegatio.

CUMPLE ___ NO CUMPLE

DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEBERA CU.MPLIRSE CON LOS SIGUIENTES
REQUISITOS:

5. Las normas referentes a los niveles de intensidad auditiva.

CUMPLE __ No cumpLE X

6. Cumplir con los horarios establecidos para la actividad econdémica desarrollada.

CUMPLE X NO CUMPLE___

7. Las condiciones de seguridad, sanitarias y ambientales determinadas en el régimen de Policia.

CUMPLE __ NO CUMPLE X

Transv. 78 K No. 41 A — 04 Sur . -4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
GOBIERNG

Alcaldla Lol do Kerriedy
8. E! objeto registrado en la matricula mercantil y no desarroilar otra actividad diferente.
CUMPLE zi NO CUMPLE___
9. Para aquellos establecimientos donde se ejecuten pulblicamente obras musicales causantes de pago,
protegidas por las disposiciones legales vigentes sobre derechos de autor, mantener y presentar el
comprcbante de pago al dia.

CUMPLE &% NO CUMPLE___

10. Para ofrecer los servicios de alojamiento al publico u hospitalidad, se debe contar con el registro nacional
de turismo.

CUMPLE ___ NO CUMPLE___NO APLICA S

OBSERVACIONES

FUNCIONARIO

c.C.

PROPIETARIO O ADMINISTRADOR

/

ce. 0*4653 yeiidd
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE

COORDlNAC!ON GRUPO DE GESTION JURIDICA
CONTROL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
ACTA DEVISITA

Alos 2S5 dias del mes de feloveo de 2012, el Despacho en ejercicio de las atribuciones
conferidas en el Decreto 1421 de 1993, Art. 3° de la Ley 232 de 1995, art. 1 del Decreto 1879
de 2008 y Arts. 192 y 193 del Acuerdo 79 de 2003, practica diligencia de verificacion
constatando lo siguiente; :

NOMBRE O RAZON SOCIAL: Bocctr y dorges Lolites yntemediero
NOMBRE DEL PROPIETARIO: _Galinde Vavdas Lox tlaring

C.C.No. _ Siq3412 ‘ _
DIRECCION: v 1Moo NF 698 -38s5uy BARRIO:

ACTIVIDAD DESARROLLADA AL MOMENTO DE LA VISITA: EX@MO ¥ leekides
aolcohonicas ©ara_el  rasurses dnjeo 2l estelole cvni exto

DOCUMENTOS EXHIBIDOS:

'DERECHOS DE AUTOR: _Cumple,
CAMARA DE COMERCIO:_ Covmgpyle

- REGISTRO NACIONAL DE TURISMO (SI APLICA)_ No 019'“' <o

ACTIVIDAD DECLARADA EN CAMARA DE COMERC|O

Bxcprtio gz elkidas olcdolicay Fara e\ conSume denice <kl
&S te el tivmerto ’ '
- OBSERVACIONES

No siende otro el objeto de la presente diligencia-se da por terminada una vez leida y aprobada
por los que en ella intervinieron.

Alcalde (sa) Local ‘ Delegado Personerl’a Local

Aodiea oddres S
Grupo de Gestion Juridica Delegado Estacién de W
Hospital de _g0\o sed CR. S ACIOS  sur ocea 66«4}‘5"—

Otras entidades

Quien atendié la visita

Nombre ;ﬁ&exﬁ@ A égg L {8& Firma







Alcaldia Local da Konnody

FORMATO DE VERIFICACION DE REQUISITOS PARA ACTIVIDAD ECONOMICA

Siendo las _ 2" Y piihoras, del dia 28 delmes O 2 delafio I, se realiza visita el establecimiento de
comercio ubicado: en la \\ 26 D& -3% S identificado con la razén social
oeuves 4 “TemSyen | y NIT - , de  propiedad del
Sefior(a)_Al€Randler cxa w5 Tecoca, identificado con C.C_ S TAND | con e fin de
realizar verificacién de los requisitos para cumplir actividades econémicas conténidos en el articulo 87 de la
ley 1801 del 2016:

1. Las normas referentes al uso del suelo.
CUMPLE ___ NO CUMPLE X

2. Mantener vigente la matricula mercantil de la Carara de Comercio de Ia respectiva jurisdiccién donde se
desarrolie la actividad.

CUMPLE ___ NO CUMPLE_X

3. La comunicacién de la apertura del establecimiento, al comandante de estacidn o subestacién de Policia
del lugar donde funciona el mismo, por el medio mas expedito o idéneo, que para tal efecto establezca la
Policia Nacional.

CUMPLE 2O NO CUMPLE___

4. Para la comercializacién de equipos terminales mdéviles se debera contar con.el permiso ¢ autorizacién
expedido por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones o su delegado.

CUMPLE __ NOCUMPLE___ a3 A

DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEBERA CU'MF’LIRSE CON LOS SIGUIENTES
REQUISITOS:

5. Las normas referentes a los niveles de intensidad auditiva,
CUMPLE _ NOCUMPLE_ _ B

8. Cumplir con los horarios establecidos para la actividad econémica desarrollada.

cUMPLE X NO CUMPLE___
7. Las condiciones de seguridad, sanitarias y ambientales determinadas en el régimen de Policia.

CUMPLE X_ NO CUMPLE___

Transv. 78 K No. 41 A - 04 Sur ) . 4
Codigo Postal; 110851 GD! - GPD - FO65 . TA
Tel. 4481400 - 4511321 V\f-;rgs;s;:i % BO GO

. . H N
Informacién Linea 195 13 de febrero de 2018 M EJ O R

wwnw kennedy.gov.co PARA TODOS

%



ettt oo,
Alenidfa Local do Konnody

8. El objeto registrado en la matricula mercanti] y no desarroliar otra actividad diferente.

CUMPLEX, NOC CUMPLE____

8. Para aquellos establecimientos donde se ejecuten phblicamente obras musicales causantes de pago,
protegidas por las disposiciones legales vigentes sobre derechos de autor, mantener y presentar el
comprobante de pago al dia.

CUMPLE X NO CUMPLE___

10. Para ofrecer los servicios de alojamiento al piblico u hospitalidad, se debe contar con el registro nacional
de turismo.

CUMPLE ___ NO CUMPLE___NO APLICA X

OBSERVACIONES

FUNCIONARIO

CC.  wore3Tulsi

PROPIETARIC O ADMINISTRADOR
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ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNG
ALCALDIALOCALDE ______

COORDINAC!ON GRUPO DE GESTION JURIDICA
CONTROL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO |
ACTA DE VISITA

Alos _25 dias del mes de pc\a«te de 2ol el Despacho en gjercicio de las atribuciones
conferidas en el Decreto 1421 de 1993, Art. 3° de la Ley 232 de 1995, art. 1 del Decreto 1879
de 2008 y Arts. 192 y 193 del Acuerdo 79 de 2003, practica diligencia de verificacion
constatando lo siguiente; , '

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  "Booacctr 4 “VTectSiea
NOMBRE DEL PROPIETARIO: _ A\ e @ 48 crcmgmay —Tor coray

LaE"Y

C.C. No. SBEN M

DIRECCION: _c.\\ 2¢ B €96 -3% Suv . BARRIO: . ‘ums,cd_

ACTIVIDAD DESARROLLADA AL MOMENTO DE LA VISITA:

DOCUMENTOS EXHIBIDOS:

'DERECHOS DEAUTOR: __ %y cemo\e_

CAMARA DE COMERCIO:

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO (SI APLICA) 35 . o0 oo,

ACTIVIDAD DECLARADA EN CAMARA DE COMERCIO: ©63c Sxeendta 9 beadas

Acometca S Bavo P\ can Sconans _dealcon el es\clveamn e
USRS Aok vidaded de @ dveas c._s.cac-gc.wmg..mt'& LGP
: OBSERVACIONES :

No siendo otro el objeto de la presente diligencia-se da por terminada una vez leida y aprobada
por los que en ella intervinieron.

Alcalde (sa) Local Delegado Personeria Local

o de Gestlon Juridica Delegado Estacion de Policia j ﬁ?
Hospital de _ <3 Braod  odr  memwrCio Sene— oCOdende D / '

Otras entidades

Quien atendi la visita

Nombre __ €OV éﬂf\@(ﬂ laxo M

A v o dD
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