SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD

SO “RISARALDA UN DESTINO LLENO DE VIDA: SENTIMIENTO DE TODOS”.
RISARALDA . S &>
Al A ANEXO N.2 FORMATO DE POSTULACION T AR Ty oo
I IDENTIFICACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO UNDESTINO LLENO DEVIDA

1. Municipio 2. Direccion 3. Cddigo de Ruta | 4. Teléfono Fijo - Celular
5. Nombre del propietario 6. Nit.
7. Nombre Comercial 8. e-mail:
9. Descripcion de la actividad prinicipal CllUrev4 AC. | | |

10. Tipo de organizacion juridica

Persona Natural Sociedad Anénima SAS

Sociedad Limitada Sociedad de hecho Otro Tipo |E|

11. Tipo de establecimiento  Local fijo Oficina Fabrica
Vivienda | 2 Puesto estacionario Burbuja E

12. Cuenta el establecimiento con: Sefalar con X 13. Tipologia

a. Avisos |:| b.Tableros I:l Fijos I:l Moviles I:l

Marcar con una X, si el propietario del establecimiento comercial, pertenece a una o varias condiciones

14. . . >
de las que se relacionan a continuacion:

Victima del conflicto armado Poblacién Indigena

Poblacién excombatiente Poblacién negra o Afrocolombiana
Poblacion ROM

Poblacién madre cabeza de hogar

Poblacién Raizales
Poblacién migrante retornada

Poblacién LGTBI Poblacién Campesina

(Productores agropecuarios con procesos de transtormacion).
Poblacién Reincorporada Poblacion en condicion de discapacidad

Otra

Il.  FORMALIZACION EMPRESARIAL

Por favor indicar si tiene o no tiene los siguientes elementos con respecto a la formalizacion de su actividad

15. empresarial
Registro Unico Tributario RUT |I|
Matricula Mercantil (Camara de Comercio) |:{> Namero |
Registro en Industria y Comercio |T|

16. Cuenta el establecimiento con Registro Nacional de Turismo?

NOAPLICA [9] s NO [ 2 ]Por qué?

17. Cadigo registro fotografico | | | | | | | | | |

Me permito manifestar, que asumo el COMPROMISO de participar bajo mi cuentay riesgo, en la actividad de reemplazo de avisos y
tableros, previa entrega e instalacion en mi establecimiento de comercio, de la misma manera me comprometo a garantizar el
cuidado y conservacion del aviso instalado.

ll. COMPROMISO PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD REEMPLAZO AVISO Y/O TABLERO

Nombre: |
Cédula: | |
Firma: | |

IV. CONTROL DE CALIDAD

Visita 1 2 3

Fecha: dd/mm VISITADOR

OBSERVACIONES:
< N ~—
& . CAGR
Sistema General de Regalias




