REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
JULGADO PROMISCUO MUNICIPAL
PUERTO NARE, ANTIOQUIA

(ARTICULO 110 C.G.P)

TRASLADO SECRETARIAL CIVIL

RADICADO |PROCESO  |DEMANDANTE |[DEMANDADO |TERVMINO  [DIAS
'EXPEDIENTE TRASLADO
RESTITUCION |OMAR DE JESUS | DONNY DE 14/09/2022
2022-00009 DE INMUEBLE | VILLEGAS VELASQUEZ A/ 15/09/2022 |03 DIAS
ARRENDADO QUINTANA RAMIREZ y
ANGELA
RAMIREZ
OBJETO: TRASLADO POR TRES DIAS DE LA

CONTESTACION DE LA DEMANDA REALIZADA POR
LA PARTE DEMANDADA.

FIJADO HOY 14 DE SEPTIEMBRE DE 2022, SIENDO LAS 08:00 A.M.

Secretario
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El ‘Secretario-
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE PUERTO NARE (REPARTO) Mbg / ?
E.

S. D.

REFERENCIA: RESTITUCION DE BIEN INMUEBLE LOCAL COMERCIAL
DEMANDANTE: OMAR DE JESUS VILLEGAS QUINTANA
DEMANDADOS: DONNY VELASQUEZ RAMIREZ Y ANGELA RAMIREZ

AN(.}ELA. RAMIREZ mayor de edad vecina y residente en el municipio de Yolombé
Antioquia, identificada con cedula de ciudadania N°.42.574.915 de Medellin Antioquia.

Me permito informar:

1. Debido al mal estado de la infraestructura (situacién presentada desde el
momento de tomar el local en arriendo), la funcionaria de sanidad nos iba a
sellar el establecimiento de forma indefinida; pero una vez conciliado con la
funcionaria de sanidad, el seiior Omar de Jests Villegas Quintana (por medio
telefénico), Donny Velasquez (Administrador) y Angela Ramirez nos
comprometimos a realizar los arreglos estructurales, motivo por el cual se nos
cambié la calificacién de riesgo y nos autorizé abrir el establecimiento dejando
solo sello en dos habitaciones del local (anexamos documentos oficiales y sellos
de las respectivas habitaciones), y 7 nuevas pruebas del mal estado presentadas

por la visita de sanidad, para demostrar que los sellos eran indefinidos de todo
el establecimiento.

. Debido al punto anterior el seiior Omar de Jesus Villegas nos autorizé hacer los

respectivos arreglos y bajar el canon de arrendamiento a quinientos mil pesos
Mcte. ($ 500.000) mensuales y con el excedente de dicho canon se hacian los
respectivos arreglos estructurales solicitados por la funcionaria de sanidad. Los
cuales se venfan paganda desde el 10-02-2020 (antes de la pandemia).

. En el mes de octubre del afio 2021 nos reunimos en el municipio de Puerto

Berrio: Donny Veldsquez (Administrador), del seiior Omar de Jesis Villegas
Quintana y la seiiora Yolanda Martinez Gémez (esposa del sefior Omar de Jesuis
Villegas Quintana), reunién en la cual acordamos terminar de arreglar todo el
establecimiento y dividir el local para tener una zona de comidas en caso de una
nueva cuarentena poder trabajar y responder por el canon.

En el mimo mes nos reunimos en el municipio de la Sierra en la casa de la sefiora
Angela Ramirez con Donny Velisquez (administrador) y el Demandante; en esa
reunién se concreté y confirmo la realizacién de las mejoras necesarias
solicitadas por la funcionaria de sanidad, con el siguiente acuerdo de pago:
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Descontar del canon de arrendamiento la suma de doscientos cincuent
mil pesos Mcte. ($250.000) mensuales.

Y el saldo lo pagaba el sefior Omar de Jesis Villegas Quintana en el mes
de enero de 2022

Motivo por el cual el arrendador Donny Veldsquez Ramirez solicito un crédito a

Bancolombia para financiar dichas mejoras. Ya que contaba con la aprobacion del
propietario.

Dejo constancia que el sefior Omar de Jess Villegas fue en varias ocasiones a supervisar

los trabajos que se estaban adelantando y hablamos acerca de las mejoras y tome a
consideracién algunos de sus requerimientos.

Estas mejoras se hicieron con el compromiso de renovar el contrato en los mismos
términos del contrato actual (5 aios).

4. Anexar copia del pago de los uitimos tres (3) meses del canon de arrendamiento
en la cuenta de ahorros N° 16304537870 del banco de Bancolombia, autorizada
por el seiior Omar de Jesus Villegas Quintana y Yolanda Martinez Gémez
compaiiera de Omar para hacer el respectivo pago.

Anexo soporte donde consta que hasta que al dia 23 de diciembre del afio 2020
estibamos a paz y salvo por todo concepto, por lo tanto no existe ninguna deuda
pendiente a esa fecha (anexo paz y salvo), y estibamos todavia en la pandemia ya que
los grilles y discotecas fueron los Gltimos autorizados para abrir al piblico.

Incumplimiento del contrato:

1. Solicitando el local antes del vencimiento dando por explicacién lo que estaba i
vendiendo y nos ordend parar las mejoras cuando ya se habian terminado de {
arreglar la zona de comidas. %
2. Hasta la fecha (29 de Agoto de 2022) no se abierto la zona de comidas esto {
produce un daio grave y econémico después de haber organizado el local y "
haber comprado todos los implementos para uso de ese establecimiento. :
3. En el mes de enero del 2022 el seiior Omar de Jesis Villegas con su esposa !

Yolanda, ingresaron al establecimiento sin autorizacion, retiraron todo el

personal que se encontraba trabajando, cambiaron chapas, candados y cerraron ‘

el establecimiento lo cual es una violacién al domicilio e incumplimiento del ]
contrato. Argumentando que lo necesitaba para venderlo, lo cual causo un gran { .
perjuicio econémico no solo para nosotros sino también para todo el personal g
que laboraba (administrador, meseros y personal de aseo), teniendo en cuenta ‘
que para esa fecha tenfamos un permiso especial de la alcaldia de horario
extendido y no pudimos trabajar. (anexamos copia del permiso de la alcald{a)




4. El d'ia 22 de agosto el sefior Omar de Jesis Villegas solicita por escrito a Donit 5 g 73 -‘,.,
Veldsquez Ramirez y Angela Ramirez la terminacién del contrato de manera -

anticipada; teniendo en cuenta
consta en las observaciones a
Juzgado: en caso de solicitar el

que dicho contrato vence el afio 2024 comb
dicionales del documento ya presentado al

negocio antes de la terminacién nos deber4
Pagar una multa de cincuenta millones de pesos Mcte. ($50.000.000) los

cuales. deben ser cancelados antes de la entrega del negocio. (anexo carta
de notificacién de no renovacién).

Peticién Especial:

. Llamar como testigo al seiior Donny Alfaro Velasquez (Administrador) con cedula de

Ciudadania N° 71.082.806 de Segovia Antioquia, el cual puede dar fe de toda la
inQrmacién suministrada.

Direé(’m de notificacién:
Grill El Encanto N° 1

La Sierra - Antioquia
Teléfono 320 779 64 50

Respetado juez, como se ha demostrado el afin de vender la propiedad faltando a la ley
segln pruebas entregadas y mencionadas anteriormente, solicitamos sea embargado el
bien hasta tanto no se dé por terminado este proceso.

Adicionalmente si necesito representacién de abogado, solicito un amparo de pobreza
y nombrarme abogado ya que no cuento con recursos para pagarlo, sin menoscabo de
lo necesario para mi sustento.

Atentamente,

WM/M‘K?/

Xg@a Yoley Ramirezﬁevedo

C.C.43.574915

Vaneramirezvane0217 @gmail.com
Teléfono: 320 627 02 68

Barrio Santa Barbara # 16175
Yolombé - Antioquia




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

12&7919:
1 ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Repdblica de Colombia, el tres (3) de septiembre de dos
”‘,Z veintidos (2022), en la Notarfa Sexta (6) del Circulo de Medellin

, compareci6: ANGELA YORLEY RAMIREZ
ACEVEDO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 43574
OMISCUO MUNICIPAL DE PUERTO NARE

y manifesto que la firma que aparece en el presente documento es
y acepta el contenido del mismo como cierto. ‘

(ﬁvm’/«l/ e 2. ( 2.
% &

60mvdqexk9m3
) 03/09/2022 - 09:04:52
Firma autégrafa - - - - -

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratz miento legal relationado con la proteccién de sus datos
nersonales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

1
Notario Sexto (6) del Circulo de Medellin, Departamento de Antioquia - Encargado

Consulte este documento en www.notariasequra.com.co
Nimero Unico de Transaccion: 60mvdqexk9m3

Acta 4

AN




Puerto Nare 22 de agosto 2022.

Sefior:
DONNY VELASQUEZ RAMIREZ

ANGELA RAMIREZ.

Referencia: Notificacion de No renovacién de contrato de Arrendamiento
Comercial.

Cordial saludo.

OMAR DE JESUS VILLEGAS QUINTANA, con cedula de ciudadania numero
8.248.044, residente en Puerto Berrio Antioquia, por medio de este escrito les
informo a los arrendatarios que el contrato del local Comercial en donde funciona el
Establecimiento de Comercio GRILL EL. ENCANTO N 1 con direccién carrera 4 N°
16-79/83/87/91, Corregimiento ia Sierra Municipio de Puerto Nare, con fecha de
terminacion del contrato 18 de febrero de 2023. No se renovara el contrato de
arrendamiento del de local comercial entre el presente y los sefiores DONNY
VELASQUEZ RAMIREZ v ANGE! A RAMIREZ.

CC 8.248.044.

Vo
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SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA | Cbdigo:FO-M2-P5-149

Acta Aplicacién Medidas Sanitarias de Seguridad a Versién: 1

Establecimientos Fecha Aprobacién: 13-03-2017
ACTA DE APLICACION ACTA DE LEVANTAMIENTO
CLAUSURA TOTAL SUSPENSION CLAUSURA TOTAL SUSPENSION DE
TEMPORAL PARCIAL DE SERVICIOS TEMPORAL PARCIAL SERVICIOS
En el Municipio de alos dias del mes de del afio los suscritos

funcionarios de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

identificados como abajo aparece, en ejercicio de sus funciones oficiales, visitaron las instalaciones del establecimiento:

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

RAZON SOCIAL: | EVENTOAMS: () 57 () 5
DIRECCION: l TELEFONO: l FAX:
CORREO ELECTRONICO:
MATRICULA MERCANTIL O PERSONERIA JURIDICA: FECHA:
PROPIETARIO: CEDULA O NIT:
“REPRESENTANTE LEGAL: CEDULA:
ADMINISTRADOR: CEDULA:
DIRECTOR TECNICO CEDULA:
TITULO/CREDENCIAL: INSCRIPCION/REGISTRO: FECHA:
) o SUSPENSION CUAL?
roederona: | || || e de st de O
TEMPORAL PARCIAL

la causal de esta medida obedece a:

Observaciones:

Procedimiento realizado de conformidad con lo estipulado en el articulo 576 de la Ley 9 de 1979 y su reglamentacién, especial mente
el (la)

FUNCIONARIOS DE SALUD:
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: " | NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGO: CARGO:

QUIEN ATIENDE LA VISITA:
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: : CEDULA:
CARGO: CARGO:

PARA CONSTANCIA; PREVIA LECTURA Y RATIFICACI6N DEL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, FIRMAN LOS FUNCIONARIOS QUE INTERVINIERON E N LA VISITA Y
PERSONAL QUE LA ATIENDE POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO. DE LA PRESENTE ACTA SE DEJA COPIA EN PODER DE LA(S) PERSONA(S) QUE ATIENDE(N) LA VISITA.
Este di debe per eneli ble y certifica acerca de las condiciones sanitarias para ser presentado a las diferentes autoridades competentes que lo soliciten, estando
exento de todo pago (Decreto 2150/1995).

*CION DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA - Direccién de Factores de Riesgo
*06 Piso 8, oficina 816 / Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)- Tels: (094) 3839861 — 3839862
“Entidad Vigilada Supersalud” Medellin — Colombia — Suramérica




-

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

Acta de Visita a Hoteles, Moteles, Residencias,

Codigo: FO-M2-P5-169

Version:1

GOBERNACION DE ANTIOQUIA N A o
Repubiica de Colombia Hospedajes, Pensiones, Clubes y Similares Fecha Aprobacién:07-11-2017
)
| ((\ NQ Lo 10 T 2N
MUNICIPIO: E DiA—" | mesA. | ANe - </ | Evento HHS
?)( e b = 1 Fat / o~ Ll 7 8 5 4
VISITANo: [ i 2 : DURACION'DEMISITA : | AREA (M2): N2 HABITACIONES: AbHESiVONe |

INFORMACION DEL ESTASLECIMUENT e CR ARE e

= A
TIPODE SUIET®: ¢ 1} TTCOD O S | NomBRe ORAZONSOEIAL' ~— T NIT 6 NUMERO M(RCANTIL
o ¢ 3 | _ 2y
DIRECCION: '~/ AR ’BARRIOA/EREBAGCOE:!SGIMEN?\): JETQR ZONAT A
) =
TELEFONO Y/O CELULAR: FAXND | V&N E-MAIL:
et | . = . (\ 2 ¢ t‘)ﬂr\-—(
REPRESENTANTELBGALT"\ T |TAY Th\nC 2L 50/ 7 & CEDBIAR. =Sy e
Lox ’( e oommer -
PROPIETARIO; | - A s> S PO
\ - | N 1 A RKRD D2y
~DMINISTRADOR: \ ' \ VA ,f\ L. CEOUh: A LD
J
TOTAL EMPLEADOS: \ PROFESIONALES: OPERARIOS: ADMINISTRATIVOS:
FECHA DE LA ULTIMA VISITA: [ CONCEPTO EMITIDO: EVENTO Ne: FUNCIONARIO:
CALIFI-
ITEMS A EVALUAR cacion | OBSERVACIONES
1. CONDIGIONES GENESRALES
1.1 El establecimiento esta ubicado en un sitio seco, no inundable y en =
’ terreno de fécil drenaje. Ley 9 titulo 4 art 160y 162. )
1.2 El establecimiento esta alejado del botadero de basuras, pantanos, - \(* S x = ‘
*“ | criaderos de insectos y roedores. Ley 9 titulo 4 art 160 y 162 A NO €Ot OhVoeNoa
13 La construccion esta disefiada a prueba de roedores e insectos y todas ’
: las areas estan protegidas.
Las areas estan separadas fisicamente, en material sanitario, de | _J
1.4 | cualquier otro tipo de actividad que genere riesgo de contaminacion. L I B
Ley 9 titulo 3 art. 91 { » Do COBTNTD
15 No hay acumulacién de objetos en desuso e inservibles alrededor, ni i ¥ ’ =~
’ al interior del establecimiento. Ley 9 titulo 4 art. 207 ~ | voen Codvw A
Existen sifones de drenaje adecuados, dotados con rejillas. Ley 9 Tl RA
1.6 :
titulo 4 art. 177 -~
17 Las redes e instalaciones eléctricas estan debidamente aisladas, ol o\
: protegidas y son de facil limpieza. Ley 9 titulo 3 art. 117 o V OC (- )
Las paredes son lisas, en materiales sanitarios, con buenos terminados >~ oy |
1.8 s " ’ ‘\( O™ U o \
y se encuentran en buen estado y limpias. Ley 9 titulo 4 art 203y 207 . v
3 » . . . Y &Y | B I N
Los pisos se encuentran limpios, en buen estado, sin grietas, ) ol - I, -
1.9 | perforaciones y cuentan con superficies antideslizantes en las zonas o = -
que lo ameritan. Ley 9 titulo 4 art 193, 203, 207
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SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

Acta de Visita a Hoteles, Moteles, Residencias,
Hospedajes, Pensiones, Clubes y Similares

Codigo: FO-M2-P5-169
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Version:1

Fecha Aprobacion:07-11-2017

Los techos se encuentran en buen estado, en materiales sanitarios y

1.10 | no presentan acumulacién de polvo, suciedad y/o humedad. Ley 9 ‘L
titulo 4 art 193, 203, 207
1.11 | No existe presencia de animales domésticos. s
El establecimiento cuenta con adecuada iluminacién, en calidad e
1.12 | intensidad natural o artificial para el desarrollo normal de la actividad. _L
Ley 9 titulo 4 art 196.
La temperatura ambiental y la ventilacion es adecuada, permite
1.13 | circulacién de aire, evita el calentamiento de las areas, y no permite L
la concentracion de malos olores. Ley 9 titulo 4 art 196
Existe en el establecimiento, en lugar visible al publico, avisos que
1.14 contienen mensajes alusivos a los ambientes libres de humo sin
figuras alusivas al cigarrillo y sin recordatorio de marcas. Ley 1335 de 2
2009 Art. 20.
El establecimiento no posee elementos que motiven el consumo de |«
115 | © & . , 1
-~~~ | cigarrillo como ceniceros o dreas de fumadores.
2. CONDICIONES DE SANEAMIENT O
_'2 1 El agua que se utiliza es potable y con la presiéon suficiente para | | )
’ realizar las diferentes operaciones. Ley 9 titulo 4 art 175, 176 —
El establecimiento cuenta con tanque de almacenamiento de agua de
2.2 | material sanitario, protegido con tapa hermética y se limpia y 2\_
desinfecta periddicamente. 2309 de 1986. Ley 9 titulo 4 art 199.
23 Dispone de servicios sanitarios en perfecto estado y en cantidad x— ‘Gkh S f'\—\iN K D "/ ‘f’:\“ =
’ suficiente para el publico. Ley 9 titulo 4 art 188 LN tor o\ '
2.4 Los servicios sanitarios estan debidamente dotados y separados del oh
’ area de preparacion de los alimentos.
25 Los elementos y productos quimicos utilizados para la higienizacion, ,
’ se encuentran debidamente rotulados y almacenados. - | 0
26 Se realizan operaciones de aseo, limpieza y desinfeccion en todas las A o BV)%’T C ;( l_)‘l ; \,T( “ ‘LI/\ ;
: areas, utensilios, equipos, superficies a través de métodos adecuados. 7O ! - i
2.7 Dispone de lava escobas bien ubicado, en material sanitario e | e »’*\,,,‘- o\
: independiente del tanque de lavado de ropa ) o CoLe-T
La edificacion estd dotada de un sistema de almacenamiento de N G -\
2.8 | basuras que impide el acceso y la proliferacién de insectos, roedores y L\) .
otras plagas. Ley 9 den1979. Art. 198
Existen recipientes dotados con bolsa y tapa del color correspondiente \eaon Ao a S \
2.9 | con las clases de residuos de material sanitario, suficientes, bien L :
ubicados e identificados para la recoleccion. Res. 2309 de 1986
2.10 Después de desocupadog los recip.ientes se lavan y desinfectan antes \\\\h /\VJ
de ser colocados en el sitio respectivo. Res. 2309 de 1986
Los residuos son presentados con la frecuencia necesaria y se ajustan
2.11 | a lo estipulado por la empresa encargada del servicio de recoleccion. L
Res. 2309 de 1986
2.12 Se cuenta con medidas sanitarias, ambientales y barreras fisicas en la ; 3 \e Q ANQAT ))
edificacion para el control integral de plagas Ley 9 den1979?. Art. 177 \ S \
2.13 | El establecimiento cuenta con programa de control de plagas. DO TO AT A
S TONA DELAVANDERVA: Y BDETROPASLELEY 09 DE 197:9)
3.1 | El establecimiento cuenta con areas de lavado de ropas y lenceria con A Q)r? ) \‘f LBU K q <o h‘ﬂ 8
techos, paredes y pisos antideslizantes de facil limpieza. ! }v’ lU e \\ o ¢ ‘jq‘, gl " A
3.2 Las area de secado vy planchad(? cyen.tan con instala.cion'e's que _L ‘\;_,i—/ ‘ ;_‘l | \,\ ¢ 1\7“ g__ :
permiten extender y secar la lenceria sin riesgo de contaminacion. X o k| \ X )CA
El establecimiento cuenta con una zona con condiciones higiénicas, I Y = _ |
3.3 \-ﬁ_’ ;G o8 B

especialmente para el almacenamiento de lenceria limpia.

Evento HHS
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e e Acta de V|§|ta a Hoteles, Moteles, Residencias,
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4, CARACTERISTICAS DEL AREA FiSICA DE HABITACIONES
Las habitaciones cuentan con techos, pisos y paredes de material -
)"(f\J\ kQ(/( Q‘_J{Q\B’Tk}
</

4.1

.

sanitario y estan limpios y en buen estado. Ley 9 de 1979 art 207.
a.2 Los mobiliarios en contacto con el cuerpo estdn en buen estado y son
: de material sanitario, higiénico y lavable. Ley 9 de 1979 art 207.

4.3 Toda edificacion se encuentra en buen estado de presentacion y : TC?\\JLQW Q\)*Oé S

limpieza. Ley 9 de 1979 art 207.

a.4 Los colchones y almohadas se encuentran limpios, sin manchas y en T
: buen estado, Ley 9 de 1979 art 207. g,
4.5 | Todos los colchones cuentan con forros de proteccion.

4.6 Todo el material de lenceria (toallas, sabanas, fundas, tendidos,
: cortinas) estan limpias y en buen estado. Ley 9 de 1979 art 207. "d

5 MANEILIO DE EMERGENCIHAS YRESOLUC O'N. 1016 DE-1989)
El establecimiento cuenta con toda la documentacién relacionada con

S1 procedimientos especificos para emergencias y desastres 2
5.2 | Existen extintores recargados, bien ubicados e identificados. o)
5.3 Existe botiquin de primeros auxilios dotado con gasas, alcohol, jabon
: antiséptico, vendas, termometro, tijeras y linterna IR
.4 Se tiene 'claramente definida la ruta de evacuacion y salidas de i O Ye_ ] icae { M~
emergencia. ( LA
Se encuentran claramente sefializadas las diferentes dreas de ' } ‘, "
5.5 —~ N DT Y ‘\ \CCAY
circulacion de personas, rutas de evacuacion y salidas de emergencia. 5 satls
CALIFICACION (C): Cumple: 2; Cumple parcialmente: 1; No cumple: O; No Aplica: NA; No Observado: NO
12. OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA:
b‘(Lw"’Dﬁu"" 1‘”‘0 e Q)/\vk/(,\k’\,(\ Q‘A\ f\r\ivo Ol e\ ;
/ y | o ‘
I ~t Sa \k (_"\7) or ool Aaeh O ; {’%J-r*-«mﬁ ey
< . )
7\ ‘ ko) D al &‘Uhﬁﬁ blen ( ig \can) I~ L M On
a , ~ ' - ] =X f
o rg‘ L (encend tel O £ TR, A QN \ 0>
- A=
=8 \‘/,,’ N ! s
Sy Y ’\Fﬁ)\)\\\\xk )'\ﬂ»\‘:f\')‘ A 2 \“\‘A’ﬁ 1< v
' S

| 13. Para ajustar el establecimiento a la normativa vigente debe darse cumplimiento a las siguientes exigencias (citar numerales): |

11 | 12 | L)>< ' 1>( Loy 17 | 18 1?< 1 r(§< 1.11
112 ,| 113 | 115 | 2. 2.2 >>< }(
285 2.9 2.10 2.11 2.12 2.13 .15 3.2%¢ | 41

1.3< | 4.94)<: )>< 46 | 1>< 5 f< 37 >§<. 5 >(

14. CONCEPTO DE LA VISITA:

FAVORABLE & Cumple las condiciones sanitarias establecidas en la normativa.

CONDICIONADO: C Al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numeral 13.

DESFAVORABLE: Dy No admite EXIGENCIAS. Se procede a aplicar medida sanitaria de seguridad.

De conformidad con lo establecido en’la\legislacién sanitaria vigente, especialmente la ley 09 de 1979 y Decreto 3075 de 1997, para

el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo de JE— , ~{ [ (maximo 30 dias calendario).
————

4
Ty =4 y =
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15. MEDIDAS SANITARIAS APLICADAS: X
DECOMISO: Sl N/O( CLAUSURA TEMPORAL PARCIAL O TOTAL: \SI/ NO
7 <
CONGELACION: Sl H ﬁ()( SUSPENSION DE ACTIVIDAD O SERVICIOS: 4\ NO
} E 3 =il
CAUSA: - ) C \ B TR it
\ - W oW L7 ~
‘ L0 N A € > )

NORMA INCUMPLIDA:

1 A s " / )"C/t
= "] ' |
16. OBSERVACIONES O MANIFEST,ACIONES POR PARTE-DEL PERSONAL DEL ESTWIENTO
o g ?77ET0 €27 (OS> =
=L /}
e

| 17. DE ACUERDO A LO EVALUADO EN TODAS LAS CONDICIONES DE CUMPLIMIENTO DEL S| 7 NO
~£STABLECIMIENTO, REQUIERE PRESENTAR PLAN DE MEJORAMIENTO:

e REQUERIMIENTO INCUMPLIDO
e ACCION DE MEJORA

e RESPONSABLE DE LA MEJORA
e FECHAS DE CUMPLIMIENTO

EL PLAN DE MEJORA DEBE CONTENER LOS SIGUIENTES ITEMS:

PARA CONSTANCIA; PREVIA LECTURA Y RATIFICACIZN DEL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, FIRMAN LOS FUNCIONARIOS QUE INTERVINIERON E N LA VISITA'Y
PERSONAL QUE LA ATIENDE POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO. DE LA PRESENTE ACTA SE DEJA COPIA EN PODER DE LA(S) PERSONA(S) QUE ATIENDE(N) LA VISITA.

FUNCIONARIOS DE SALUD:
FIRMA: |/}~ FIRMA:

NOMB;;EL\ \rceton\ e Sy e NOMBRE:

CEDULA,,« 2C2¢ -, CEDULA:

CARGO: lr‘@ ) CARGO:

QUIEN ATIENDE LA VISITA:

FIRMA: > - V— ) FIRMA:

NOMBRE: 1) 7 /1 ¥/ 1 1/el e- / CC NOMBRE:

CEDULA: 7/, D) R ,j O (1 CEDULA:
S /

CARGO: (4 777/ 5 7?0 ok CARGO:

Este documento debe permanecer en el inmueble y certifica acerca de las condiciones sanitarias para ser presentado a las
diferentes autoridades competentes que lo soliciten, estando exento de todo pago (Decreto 2150/1995).

GOBERNACION DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCI6 N SOCIAL DE ANTIOQUIA - Direccién de Factores de Riesgo
Calle 42B 52-106 Piso 8, oficina 85 Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) - Tels: (094) 3839861 3839862
“Entidad Vigilada Supersalud” Medellin — Colombia — Suramérica
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BERNACION DE ANTI 1A

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

Acta Aplicacion Medidas Sanitarias de Seguridad a

rr
Codigo:FO-M2-P5-149

Version: 1

¢

funcionarios de la Secretaria Seccional de

Republica de Coll i H H
PO s S tmioe Establecimientos Fecha Aprobacién: 13-03-2017
ACTA DE APLICACION ACTA DE LEVANTAMIENTO
CLAUSURA TOTAL SUSPENSION % CLAUSURA TOTAL SUSPENSION DE
TEMPORAL PARCIAL DE SERVICIOS TEMPORAL PARCIAL SERVICIOS
En el Municipio de < AL alos dias del mes de )2 delafio /) (") | los suscritos

Salud y Proteccidn Social de Antioquia

identificados como abajo aparece, en ejercicio de sus funciones oficiales, visitaron las instalaciones del establecimiento:

RAZON SOCIAL:

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

o ‘ N S { 1 I EVENTOAMS: ()57() 5

DIRECCION: [ TELEFONO: [T — 1 T FAX: 4
CORREO ELECTRONICO: .\ . ‘ N A
MATRICULA MERCANTIL O PERSONERIA JURIDICA: = 1 FECHA:
PROPIETARIO: \ ) i NC 7 CEDULA O NIT:
REPRESENTANTE LEGAL: CEDULA: {
_ DMINISTRADOR: i A CEDULA: =
UIRECTOR TECNICO ; - 4.' - CEDULA:
TITULO/CREDENCIAL: | INSCRIPCION/REGISTRO: FECHA:

SUSPENSION | cvar
Sactediaran & e CENANTAR la mefiida de sgnitaria de DE SERVICIO \

seguridad consistente en: CLAUSURA TOTAL
TEMPORAL PARCIAL

la causal de esta medida obedece a:

Observaciones:

Procedimiento realizado de conformidad con lo estipulado en el articulo 576 de la Ley 9 de 1979 y su reglamentacién, especial mente

el (la)

FUNCIONARIOS DE SALUD:
FIRMA: FIRMA:
FNroil-\r/IBlE:ﬁ Mo celon § ZC\Le> - rli\lOMBliiE:ﬁ - 7 -
[ctoula: 5y 25 % N | cébuta: ’ o
TARGO - - lcaRgo: -

QUIEN ATIENDE LA VISITA:
FIRMA: FIRMA:
gN_OMBRiEr: B : 7 NVOMBF;E: - ! 7 7 7
CEDULA: -~ |cdoutA: -
CARGO CARGO:

exento de todo pago (Decreto 2150/1995).

PARA CONSTANCIA; PREVIA LECTURA Y RATIFICACI6ON DEL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, FIRMAN LOS FUNCIONARIOS QUE INTERVINIERON E N LA VISITAY
PERSONAL QUE LA ATIENDE POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO. DE LA PRESENTE ACTA SE DEJA COPIA EN PODER DE LA(S) PERSONA(S) QUE ATIENDE(N) LA VISITA.
Este documento debe permanecer en el inmueble y certifica acerca de las condiciones sanitarias para ser presentado a las diferentes autoridades competentes que lo soliciten, estando

GOBERNACION DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA - Direccién de Factores de Riesgo
Calle 42B 52-106 Piso 8, oficina 816 / Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)- Tels: (094) 3839861 — 3839862

“Entidad Vigilada Supersalud” Medellin — Colombia — Suramérica

—
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CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
LA SIERRA III PUERTO N
CRA 4 16 156

¢ UNICe: 3007013861 TER: JAATT
RECIB0: (39209 mRe 052506

Producte: 16304537870

DEPOSITO R0 476

1a €5 responsaple por L0s servicios
prestados por o (B EL (B no puede prestar
servicics financiercs por su cuenta. Verifique
que La informacion en este docusento este
correcta,Para reclascs conuiquese al
018000912345, Conserve esta tirilla come

soporte.
wk¥ CLIENTE ¥%%*

)

\

-

#&¥Redeban

AGO 06 2022 11: 09 37 R
AGO 06 2022 11:09%: 37 RBMICT 9.4

CORRESPONSAL BANCOLOMBI/
LA SIERRA III PUERTO ?5’\
" CRA 4 16 156
C.UNICO: 3007013861 TER: . AAXZ4
RECIBO: 039209 !
Producto: 16304537870 ’ i
DEPOSITO APRO: 354716
Ak 0: 354716

ancol onbia es responsable por [cs servicios

stados por el CB. El (B no puece prestar

servicios financieros por su cuenta. Yerifi
que la informacion en este documer )
correcta. Para reclanos conunique
(18000912345, Conserve esta tiril

soporte.
CLIENTE
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. REPUBLICA DE COLOMBIA TR | Codigo: DA-3000 |
| | | DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA ‘ )ﬂ Ut ; . 1‘
| t MUNICIPIO DE PUERTO NAKE } { | Versién: 01-2020
|| : ALCALDIA MUNICIPAL | e L ICAMBIC - '

MUNICIPIO DE ! B \
PUERTO NARE | DESPACHO DEL ALCALDE Pagina 1 de 1

‘ | - - | . |
|

| _L. 201 BiavoiSi4

ALCALDIA DE PUERTO NARE V}io}
ALCALDE MUNICIPAL ) ©B-0l- g0z
CONCEDE

A el sefior DONNY VELASQUEZ RAMIREZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.152.226.475 expedida en Medellin Antioquia

SE LE CONCEDE: PERMISO DE OPERACION Y EL FUNCINAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO GRILL EL ENCANTO #1 EN EL CORREGIMIENTO LA SIERRA,
PARA EL COSUMO Y VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y EL EJERCCIO DE
PROSTITUCION DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO, APARTIR DEL 21 DE f
DICIEMBRE 2021 HASTA EL 21 DE FEBRERO 2022, CON HORARIO DE LUNES A
VIERNES — DOMINGOS DE 07:00PM HASTA LAS 02:00AM, Y SABADOS HASTA
LAS 04:00AM

OBSERVACIONES

1. Debe cumplir los requisitos especiales Del decreto 2150/95, articulo 47 y en particular el

numeral 2 (condiciones sanitarias y ambientales). 3 x
2. Se autoriza la ocupacion de espacio publico solamente, APARTIR DEL 21 DE ‘
DICIEMBRE 2021 HASTA EL 21 DE FEBRERO 2022, CON HORARIO DE LUNES A

VIERNES - DOMINGOS DE 07:00PM HASTA LAS 02:00AM, Y SABADOS HASTA LAS

04:00AM, o por lo cual debera de cancelar lo equivalente a medio de salario minimo legal \
por cada dia de utilizacion del mismo (Articulo 246 del estatuto organico de planeacion \|
y medio ambiente A . .!
3. Debe dejar el sitio totalmente aseado. |

4. Se Debe garantizar que existan otras vias de ciiculacién para la comunidad. - i
5. El Lugar debe estar debidamente senalizado. / \

6. En caso de presentarse hechos perturbadores Del orden publico Que Sean incontrolable, *~ .
8. Inmediatamente se suspendera dicho permiso, y de dard aviso a las autoridades \\ |
Dado en el municipio de Puerto Nare, a los Veintiun (21) dias del mes de diciembre 2021 A\ $

N
\l\f

/ ' I . * ‘
M W “‘ A YA

JAMEL DE JESUS MEJIA VASQUEZ LZ%
ALCALDE MUNICIPAL PUERTO NARE /ANT.) RECIBIDO
Periodo 2020-2023

Calle 50 # 2 — 13, Parque Principal - - Telefax (4) 834 73 29
Horario: Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00m y de 02:00 pm a 6:00 pm
Sabados de 08:00 am a 12:00 m ,
Contactenos: www.puertonare-antioquia.gov.co alcaldia@puertonare-antioquia.gov.co
“UNIDOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO”
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