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	PROCESO SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y CONTROL

	
	NOMBRE DEL FORMATO
CONTROL DE EMISIÓN DE RUIDO 

	
	VIGENCIA

10–May-21
	VERSIÓN

01
	CÓDIGO

SCC-F-098
	CONSECUTIVO




	DIA:
	MES:
	AÑO:
	HORA:


ESTABLECIMIENTO: _______________________________________________________________________

DIRECCIÓN______________________________________________________________________________
PROPIETARIO Y/O ADMINISTRADOR _______________________________________________________
ACTIVIDAD COMERCIAL DESARROLLADA__________________________________________________
OBJETO DE VISITA:   QUEJA _____________    OPERATIVO REGULAR _______________________ 
	Control emisión de Ruido establecimientos de Comercio.

	Tipo de Emisión de Ruido
	

	Ubicación de los Parlantes
	

	Perifoneo
	SI
	
	NO
	

	Pago de Derechos de Autor
	SI
	
	NO
	

	Permiso de Rifas y Espectáculos
	SI
	
	NO
	


¿EL ESTABLECIMIENTO OCUPA ESPACIO PÚBLICO?  NO _____ SI ____ CON:   _____________________________
OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EN CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS CONTENIDAS PARA EL CONTROL DE EMISION DE RUIDO CONTEMPLADOS EN LA RESOLUCION 8321 DE 1983 (AGOSTO 4) MINISTERIO DE SALUD, POR LA CUAL SE DICTAN NORMAS SOBRE PROTECCIÓN Y CONSERVACIÓN DE LA AUDICIÓN DE LA SALUD Y EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS POR CAUSA DE LA PRODUCCIÓN Y EMISIÓN DE RUIDOS Y LO DISPUESTO EN  EL ARTÍCULO 33, RESPECTO A COMPORTAMIENTOS QUE AFECTAN LA TRANQUILIDAD Y RELACIONES RESPETUOSAS DE LAS PERSONAS Y EL ARTÍCULO 93 CON RELACIÓN A COMPORTAMIENTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD Y TRANQUILIDAD QUE AFECTAN LA ACTIVIDAD ECONÓMICA DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL CÓDIGO NACIONAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA.
Nombre del Administrador: _____________________________________________
Nombre del Responsable de la Visita: ____________________________​​​​​​_______
