ACTA DE FISCALIZACION N° --- - 202--

En el Distrito de Yauyos, siendolas ............. ...............del dia .......de....................del
afio 202..., con la participacion de los Fiscalizadors Municipales:

Funcionarios de la Municipalidad Distrital de Yauyos:

Representantes de otros 6rganos competentes:

Se efectua la diligencia de fiscalizacion, cuya naturaleza esta orientada a verificar:

Administrado - Nombre comercial:

Propietario o representante legal:

DNI: RUC: OTROS:
Direccién:

Hechos materia de verificacion y/u ocurrencias de la fiscalizacién:

Dbhservaciones de los fiscalizados:

Observaciones de los fiscalizadores:

Del desarrollo de esta actividad de fiscalizacion, se concluye en:

La conformidad de la actividad desarrollada por el administrado. q:]
La recomendacion de mejoras y/o correcciones de la actividad desarrollada por e
administrado.

Se recomienda el inicio de un procedimiento con el fin de determinar las responsabilidades
administrativas que correspondan. R
Se adoptan medidas correctivas:

Siendo fas ............................... del dia .......de....................del afio 202..., se cierra la
diligencia, firmando a continuacion el intervenido y autoridades.

Fiscalizador Municipal Funcionaric MDY Funcionario Intervenido

Apellldos y Nombres: DN' No DNI No \p y Nomib
DNI N° DNI N°




., AUTORIDAD COMPETENTE PARA IMPONER LA SANCION SUB GERENCIA

NOTIFICACION DE IMPUTACION DE CARGOS N° -202__ - MDY/SGDEL

FECHA: HORA:

ADMINISTRADO:
DOMICILIO:

PNI/RUC N° [RUC N°

ECHOS QUE SE LE IMPUTAN A TITULO DE CARGO

CODIGO DE INFRACCION ORDENANZA MUNICIPAL
SANCIONES

PECUNIARIA

NO PECUNIARIA

"' DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL
- DRDENANZA MUNICIPAL N°

UGAR DE INFRACCION:
DOCUMENTOQO DE REFERENCIA:
1. Si el administrado reconoce voluntariamente la infraccién, cuenta con 05 dias habiles para
abonar el monto pecuniario, con el 50% de descuento.

2. De no reconocer su responsabilidad en la infraccién, el administrado cuenta con 05 dias
habiles para formular sus descargos y utilizar los medios de defensa admitidos por el
ordenamiento juridico.

ORGANO EMISOR

EDULA DE NOTIFICACION N° -202---MDY/SGDEL
Por medio de la presente, se le notifica la notificacion de imputacién de cargos N°__ -202__-MDY/SGDEL
Datos de la persona que recibe

Nombre y apellido

DNI

Hora y fecha

Direccién

Relacién con el administrado
Notificador

Observaciones

FIRMA NOTIFICADOR FIRMA PERSONA NOTIFICADA Apellidos y
Apellidos y Nombres: .............ooevviiiienn. Nombres: ...........ooooiiiiiiiie
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ACTA DE CLAUSURA TEMPORAL N° ------- = 202----

En el Distrito de Yauyos, siendolas.....................del ..........de................del afio 202....., en
cumplimiento de la Ley N° 31914 y del articulo N° __ de la Ordenanza Municipal N°® -------—----—--

--------- —, la Sub Gerencia de Desarrollo Econémico Local, dispone la Clausura Temporal, del
» establecimiento denominado:.......................... ... .., Ubicado
en:.... .., de

propiedad de: ... ... ... e rare s v oA R e e e e A S S R
siendo conducido al momento de la intervencidn por:
ceee ey, identificado con DNIN® oo,

al incurrir en:

1.- Peligro inminente para la vida, la salud, la propiedad o la seguridad de |las personas, que no pueda ser
subsanado en el propio acto de inspeccion.

2.- No cuente con licencia de funcionamiento.

3.- No cuente con el Certificado de Inspeccién Técnica en Seguridad de Edificaciones (ITSE)

00 oo

4.-E| establecimiento realice un giro distinto a aquel para el que ha sido autorizado.

5.- La actividad del establecimiento genere olores, humos, ruidos u otros efectos perjudiciales para la

O

tranquilidad del vecindario, en tanto excedan los rangos dispuestos por las leyes de la materia.

A mayor detalle se senala:

G m;n ,'Ij
GeAEI1E DE GESTION 7
gﬁuu&mus&mm /
1 Pimucns/

Lo cual, se encuentra constatado mediante el Acta de Fiscalizacion N° ...... y configura como
infraccion administrativa tipificada en el cédigo de infraccion ....... del numeral ° ..... del CIEMA,
probado mediante Ordenanza Municipal N° /

La clausura temporal se extendera hasta que sean subsanadas las observaciones efectuadas.

\“\La clausura temporal sera levantada en 48 horas, siguientes en que el titular subsane las
yobservaciones gue motivaron la medida y lo comunique formalmente mediante el ingreso a mesa
444/ de partes de su solicitud dirigida a la Sub Gerencia de Desarrollo Econémico Local.

En signo de conformidad suscriben el presente documento, Sub Gerencia de Desarrollo Econémico

Local, efectivo de |a Fiscalizador Municipal y el propietario y/o el encargado del establecimiento.

Fiscalizador Municipal Sub Gerente de Desarrollo Intervenido

Apellidos y Nombres: Econémico Local Apeliidos y Nomt

DNI N° DNI N° DNI N°




ACTA DE DECOMISO N°......- 202....

DONDE SE ADOPTA LA MEDIDA COMPLEMENTARIA DE DECOMISO DE BIENES Y/O PRODUCTOS

'NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL
INFRACTOR:

DNI: RUC:

HORA QUE SE EJECUTA LA MEDIDA:

RECCION O UBICACION DONDE SE EJECUTA
MEDIDA:

ecomisa lo siguiente:

IDAD BIEN DECOMISADO DESCRIPCION DEL PRODUCTO DECOMISADO ESTADO

ISNERVACIONES DEL ADMINISTRADO:

" FISCALIZADOR
ADMINISTRADO

DNI:



ACTA DE RETENCION N°......- 202....

DONDE SE ADOPTA LA MEDIDA COMPLEMENTARIA DE RETENCION DE BIENES

OMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL
DEL INFRACTOR:

DNI: RUC:
TEJFECHA: HORA QUE SE EJECUTA LA MEDIDA:

NVBIRECCION O UBICACION DONDE SE
{EIJECUTA LA MEDIDA:

ECHO QUE CONFIGURA LA INFRACCION:

X ‘ﬁBSERVACIONES DEL FISCALIZADOR
/

Se retiene lo siguiente:
CANTIDAD BIEN RETENIDO DESCRIPCION DEL BIEN RETENIDO ESTADO

/= 14Productos perecibles y/o con riesgo de descomposicién: 02 dfas.

Y1) Y73 - productos no pereclbles: 30 dfas.

Transcurridos estos plazos y no hayan sido materia de impugnacién o solicitud de devolucidn, las Autoridades instructoras,
ordenaran su disposiclén final.

FISCALIZADOR
ADMINISTRADO

DNI:



ACTA DE PARALIZACION DE OBRAS

= T delmes ................ del 202....
% SE INTERVIENE:

Nombres y apellidos/Razén social:

Lugar de comision de la Infraccién:

.............................................................................

DNI/RUC | N°: LICENCIA DE EDIFICACION | Ne:

En la acci6n de fiscalizacion y de control realizado se procede a la PARALIZACION
DE LA OBRA por las siguientes consideraciones:

...................................................................................................................
..................................................................................................................

.....................................................................................................................

NOTA: En caso de no acatar la paralizacion se procedera a iniciar las acciones penales
correspondientes por DESOBEDIENCIA Y RESISTENCIA A LA AUTORIDAD, delito tipificado
n el Articulo 368 del Codigo Penal.

<+ OBSERVACIONES POR PARTE DEL ADMINISTRADO(A):

......................................................................................................................
.......................................................................................................................

....................................................................................................................

Siendo las: ............ del dia................del mes ................ del 20....., se da por terminada

A e .
= -&lla presente diligencia.
o.liu ‘?

";_,-_ iscalizador y/o personal a cargo Intervenido y/o Infractor
/ ambre y apellido... e ereecrneeanrennens Nombre y apellido.......cccvvevineecceevrennns

DNI N2 .o s svscrasse s DNI N i vircsvrmmiirr i s

Testigo i Testigo

!
Nombre y apellido.....ueee e Nombre y apellido.....cucecercncceencneenenn.

DNENS. oo st e s DNIEN...eeeerevs s sminss sarssmsrnressess



