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ACTA DE INSPECCION PARA ESTABLECIMIENTOS 
DE VENTA Y CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
	I. DATOS GENERALES

Fecha de inspección

(Día)

(Mes)

(Año)

Nombre de empresa o negocio:
Giro del negocio: 
NIT empresa

Teléfono

Dirección de la empresa o negocio: ________________________________________
_____________________________________________________________________
Nombre propietario/a de empresa

Nombre propietario de inmueble




	Si la empresa (o negocio) vende cerveza, para consumo en el lugar, verificar si el local reúne las condiciones que establece el Art. 29 de la Ley Reguladora de la producción y comercialización del alcohol y de las bebidas alcohólicas y los Art.(…. De la Ordenanza Municipal “Reguladora de la actividad de comercialización y consumo de las bebidas alcohólicas”, si la hubiere en la municipalidad).


	II. DATOS DE INSPECCION 

1) Existe venta de cerveza, para consumir en el lugar




2) Existe venta de cerveza, solo para llevar 



3) Existe rockola en las instalaciones del negocio


4) Existe restaurante (venta de comida), además de la venta de cerveza,



5) Cuenta la empresa (o negocio) con el permiso de funcionamiento para la venta y consumo de cervezas y bebidas alcohólicas para el corriente año*. 


Es expendio:


Es abarrotería


Otro:





*Dejar citatorio para que presenten el permiso correspondiente, o para que tramiten el permiso en caso que no lo tengan. Dejar constancia de firma y fecha en copia de citatorio para dar seguimiento.
	A. AMBIENTACION

a) ¿Cuenta el local con estacionamiento suficiente? ______________________________ 

b) ¿Cuenta con servicios sanitarios, para ambos sexos? __________________________
c) ¿Se encuentra el local debidamente hermetizado, para amortiguar reproducción de      sonido? ______________________________________________________________

d) ¿Presenta el local condiciones de aseo, orden y limpieza? _______________________

e) ¿Cuenta el local con mobiliario y equipo adecuado para el consumo y la comodidad de sus clientes? _____________________________________________________________

f) ¿Mantiene el local rótulos que establezcan “ABIERTO” o “CERRADO” en los horarios permitidos? ______________________________________________________________

g) ¿Se encuentra el negocio a más de 200 metros lineales de centros educativos, iglesias, parques recreativos y zonas verdes?    Si (    )       No (     ). 
Metros lineales que hay del centro más cercano: _______________________________




	B. MUSICA:

a) En vivo
(  )
b) Rockola
(  )
c) Aparatos de sonido
(    )

b) ¿Cuenta el local con la refrenda del permiso o matrícula vigente de la/s rokolas?

                                                                              Si (  )
No (  ) 

c) Nombre de propietario de la(s) rokolas. __________________________ ____________



	C. ROTULO:

Verificar si existe rótulo publicitario en el local. 

Si…………………………………… (     )

No……………………………...…… (     )  

Luminoso………………………….. (     )

No luminoso……………………..… (     )    

Medidas:________________________________________________________________




	D. DATOS DE REGISTRO EN CUENTA CORRIENTE DE LA ALCALDÍA:

Código: ________       _____  tomo: __________________ folio: _____  ______________

Marca __________________ serie: __________________ modelo: _____           _______

Observaciones:___________________________________________________________

Nombre y firma de Responsable de Inspección 



N° ___________
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