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Aceptable (A)|Marque con una X do el establecimiento cumple la totalidad de los isitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
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Condiciones de equipos y utensilios.
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Superficies de contacto con el
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Estado de salud.
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Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14, Numeral
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La caificacitn del bloque comesponde al 12% del 1otal def acts.
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13. Articulo 36.)

34

4

E V2w @os  (On Olon b Comdeaion

Control de materias primas e insumos.
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4.1 1,2y3 i6n 5109 de

2005.

Resolucién 1506 de 2011.
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La calificacién del bloque coresponde al 20% del total del acta
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CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacin del bloque corresponde al 25% del total del acta
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Residuos liquidos.
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Soportes documentales de
saneamiento.
5.6|(Decreto 1575 de 2007, Articuio 10. 2 1 @
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