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Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisnos deserltos en d hstmcﬁvo

para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Margue con una X cuando el establecimlento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
para el aspecto a evaluar

Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivoj
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No Aplica (NA) Marque con Una X la casilla "NA" en caso que el aspects a verificar no se realice por parte del
establecimiento y calificar como (A). Justificar la razén delmaplcaen el espadodehol 0S.
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Estado de salud.
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Manejo de temperaturas.
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Condiciones de
almacenamiento.
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Umpleza y desinfecclén de
reas, equipos y utensilios.
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Se debe a]ustar el establearmento ala nonnatividad sanitaria vigente comigiendo los hallazgos reglstrados en la presente acta
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De la presenua acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, mponsablo del establecimiento o quien atendié la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dlas contados & pamr de la reallzacién de la visita.
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