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Cumpiimienio parcial (CP) Cuando el establecimiento na curmpie con la de los i Pars & a5pecio 0 condicidn sanfiaria a evaluar
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Implementado.

ro cumple
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Bl dres pars el almacsnamiento de residuos cump'a con condiciones saniarias 3

Deba MG JoIwn < f((rcl.]

Cuema con recipientes de material rigido que facilta su impleza y desinfeccién o identificados pars el
manejo de residuos y da cumpimiento al coaigo de colores.

Exisle un programa de mansja Integral da plagas documentado e implementado (An 201 y Ant 593
Ley 00 do 1979)

142

Enel Mo no se Ia pr de plagas o gsflos ocasionados por éstas y se
establecen medidas preventivas pars sl control y propagacidn (A 108 Ley 09 de 79)
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