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Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO | CONCEPTO. seeccione con una equs (X)  concepto NIVEL DE CUMPLIMIENTO _|ED €350 que uno o mas de los aspecios a evaluar]
Ze 2 erty sea identificado como critico y calificado como
K FAVORABLE 90-100% Inaceptable (1), independiente del porcentaje de
e 9 cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
/] : < FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a
9 i ]
DESFAVORABLE <59.9% f:sl;)c:&i‘l,: MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
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Por parte e la autoridad sanitarla:
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o 467 , ‘ * VI NOTIFICACION DELACTA i B A
Para constancia previa | ra y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcioparios y personas que intervinieron en la visita, hoy
del mes de del afio enlaCiudadde ___ T\WeNCIO\ .

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
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