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ACTA DE OPERATIVO INSPECCIÓN Y VIGILANCIA DE ACTIVIDAD ECONÓMICA
[bookmark: _Hlk104447158]A los ____ días del mes de _________ de _____, el Despacho en ejercicio de las atribuciones conferidas en el Decreto 1421 de 1993 Art. 86°, Ley 1801 de 2016 Art. 87°, 90° y 92° y siguientes, Acuerdo 735 de 2019 se practica diligencia de verificación constatando lo siguiente:


NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:  _________________________________________________________

NOMBRE DEL PROPIETARIO / REPRESENTANTE LEGAL: _____________________________

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN TIPO _____ No. ___________________________________

DIRECCIÓN:  ________________________________________________________________________

BARRIO:   ____________________________________________________________________________

ACTIVIDAD DESARROLLADA AL MOMENTO DE LA VISITA (CÓDIGO Y/O DESCRIPCIÓN: 

 _____________________________________________________________________________________


DOCUMENTOS EXHIBIDOS:


DERECHOS DE AUTOR ACTUALIZADO (SI / NO): ______

CÁMARA DE COMERCIO (NÚMERO): ___________________________________________________

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO (SI APLICA, VIGENCIA Y NÚMERO DE REGISTRO): 

______________________________________________________________________________________________


ACTIVIDAD DECLARADA EN CÁMARA DE COMERCIO (CODIGO Y/O DESCRIPCION):

_____________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS DE LEY: ______________________________


MEDIDAD CORRECTIVA (CÓDIGO Y/O DESCRIPCIÓN): _______________________________

_____________________________________________________________________________________


No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminada una vez leída ya probada por los que en ella intervinieron.



________________________________________          ______________________________________
Alcalde (sa) Local 					Ministerio Público
(Nombre y Cédula)                                    		(Nombre y Cédula)








________________________________________          ______________________________________
Delegado o responsable 				Delegado Estación de Policía
Grupo de Gestión Jurídica Alcaldía Local		(Nombre y Cédula)
(Nombre y Cédula)        


________________________________________________
Delegado o responsable Secretaria Distrital de Gobierno 
(Nombre y Cedula)



Hospital de: __________________________________________________________________________


Otras Entidades:_______________________________________________________________________


Quien atendió la visita: _________________________________________________________________



Firma: _________________________________________


Nombre: ________________________________________


CC No.: __________________________________________
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