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OTRO Especifique:

Aceptable (A)|Marqye con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisit itos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)|Marque con una X cuando el ) cumple parcial los isitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

Inaceptable (1)|Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar

) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A).
gorpiceii Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte ej do sus labores
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Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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Si Cudl:

NOTA: El acta del ser nohﬁcada dentro da un plazo no mayor de cinco (5) dfas contados a

FIRMA:

a previa Iectura y ratificacion gel contemdo de la presenle acta firman os funclonarios y personas que lntervlmeron enla visita, hoy M\
ﬁ é en la Ciudad de
resente acta se deja copia el poder del i do, rep 1 Iegal P le del establecimiento o quien atendi6 la visita. -

3 rtlr de la realizacién de la visita.
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