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NOTIFICACIÓN DE APERTURA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO 
Armenia (Quindío), ___ de Septiembre de 2026 
Señores 
Comando de Policía – Departamento de Quindío 
E. S. D. 
Asunto: Notificación de apertura al público de establecimiento de comercio, en 
cumplimiento de la Ley 232 de 1995, el Decreto 1879 de 2008 y la Ley 1801 de 
2016 (Código Nacional de Policía y Convivencia). 
Respetados señores: 
Por medio de la presente, yo _______________________________________, identificado(a) 
con cédula de ciudadanía No. ______________________ de ______________________, 
actuando en calidad de [ ] Propietario(a) [ ] Representante Legal del 
establecimiento de comercio que se relaciona a continuación, me permito informar 
de manera formal y con carácter previo la apertura al público del mismo, dando 
cumplimiento a las normas vigentes en materia de uso de suelos, seguridad y 
convivencia ciudadana. 
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

• Nombre o razón social: _______________________________________________ 
• NIT / C.C.: _________________________________________________________ 
• Dirección: __________________________________________________________ 
• Barrio / Sector: _____________________________________________________ 
• Municipio: __________________________________________________________ 
• Teléfono / Celular de contacto: _______________________________________ 
• Correo electrónico: __________________________________________________ 

 
HORARIO DE FUNCIONAMIENTO 

• Días de atención: ___________________________________________________ 
• Horario habitual: de _______ a _______ horas 
• Horario en fines de semana / festivos (si aplica): de _______ a _______ horas 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 
• Copia de la Cámara de Comercio (vigencia no mayor a 30 días) 
• Copia del RUT 
• Copia del certificado de uso de suelos / Concepto de ubicación expedido 

por Planeación Municipal 
• Copia del concepto sanitario (si aplica) 
• Copia del certificado de Bomberos (si aplica) 
• Copia de la cédula del propietario o representante legal 
• Certificado de afiliación a ASOBARES Quindío (si aplica) 
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COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO 
El suscrito manifiesta que el establecimiento dará cumplimiento a las normas sobre 
horarios, control de ruido, expendio de bebidas alcohólicas, aforo, seguridad y 
demás disposiciones contenidas en el Código Nacional de Policía y Convivencia 
(Ley 1801 de 2016), así como a las normas de uso de suelos y demás regulaciones 
municipales y departamentales vigentes para el Quindío. 
Agradezco tener en cuenta la presente notificación para los fines pertinentes y 
quedo atento(a) a cualquier requerimiento o visita de verificación por parte de la 
autoridad de Policía. 
Cordialmente, 
 
Nombre: ___________________________ 
C.C. No.: _________________________ 
Cargo: ____________________________ 
Establecimiento: ___________________ 
Firma: ____________________________ 
 
Formato facilitado por ASOBARES Quindío a sus empresarios afiliados. 
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