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% De cumplimiento CONCEPTO mm.‘f’.ﬁ, Nivel de cumplimlento En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea identificado
A |Favorable 90-100% como critico y calificado como
Inaceptable (1), independiente del
q 4‘ Favorable con porcentaje de cumplimiento obtenido,
requerimientos 60-89,9% el CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se procedera
Desfavorable <59,9% a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respectiva
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IDENACTAT S A

e.tura y ratiﬂcacién del contenido de Ia presente acta firman los funcionarios y personas que
hoy _Z > del mes de €V e del afio _ 292 ) en la ciudad de Bogota D. C.

ja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien

{ oﬂﬂcada dentro de un plazo no mayor de (5) dfas contados a partir de la realizaciéon de Ia visita.
D (1) - | ©  FUNCIONARIO DE SALUD (2)
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