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(Decreto 561 de 1964, At 98.
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1 1 Decreto 2278/1982 Art. 366, 367,368,300 y 373.
Decreto 616 de 2006 At 57, Art. 58 y Arl. .

Fesol. 2074/2013 At 29, Nom. 5y 9.
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\Fswdl. 2505/2004. Art 4)
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solucion 2674/2013, Arficulo 14, Numerales
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Condiciones de conservacién del producto,

l; 1| (Decreto 2275/1962 Art. 365, 369, 373.
| Decreto 561 de 1984, Art, 89, 97, 96, 99, 20 \
Resol, 2674/2012. Art. 29, Niim. 6, 7,8, Art 20, '
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En caso que uno o mds de los aspectos a evaluar sea
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1l RELAGION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA CE TOMA DE MUESTRAS
NV REQUERWAENTOS SANIARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la ividad itaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

- V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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VI. NOTIFICACION DELACTA
Pa cons ncia previa lectura y matificacign del contenldo de la ente acta firman los funcionarios y personas que rntemmemn en la visita, hoy _( tj del mes de
del afio i () XX enla Ciudad de <TN\C 4 z [

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita

NOTA: Ei acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor d& cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la vsita
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