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i.ocalizacion y diseito,

1.1 Resolucion 2674/2013, Articulo 6.
Numerales 1.1, 1.2, 1.3, 24, 23y
28}
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Recapcidn v requisitos

legaies.

{(Resolucion B674/2013, Articule 16,
Nurneraies 1, 3. Asticuly 37
Resofucion 5109 da 2008
Resclucion 1508 de 2011}

4.2

Condiciones de
almacenaniento,

(Resolucion 2674/2013, Articuio 28,
numerates 1, 4, 8 8 7.}
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43

Gonservacidn de los

produstos.

(Resolucion 207442013, Articulo 18,
Numaral 3 Artouio 27, llersles s y ¢,
Activulo 28, numeralse 2, 3)
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CALIFICACION DEL BLOQUE
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La calificacion del biogue corresponde af 23% del total del scla
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Suministro y calidad de agua
putable.

{Dgereto 1575 de 2007, Artlculs 10,
Numeral 3.

Resolupion 267472013, Articula 6,
Mumeral 21, 3.2, 3.3 381, 382y
383, Articuto 26, Numeral £
Artfeuio 32, Numeral 8. Resolucion
2118 de 2007, Articuio 8.}
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Reslduos Bguidos,

(Respiucion 267472013 Ariicuto 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numeraies §
¥ o}
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Residuos solidos.

~HRasolucion 2674/2013 Articuin 6,

Mumerates 5.1, 5.2y 5.3, Articulo
33, Mumerales 5. 6y T. Articulo 18,
Mumeral 11}

@

Contebl integral de plagas,

4 ;
(Rasglucion 28742073 Artlowlo 76,

Numéral 3.}

85

impieza y N ion de
areas, equipos vy ulensifios.

(Devrelo 1575 de 2007, Arficule 10,
Mumeral 1y 2
Ragolucidn 26742013 Artlc

SUESRRCIAG &

Numeral 1.}

28

Soportes documentales de
sansamiento.

(Dpcreio 1575 de 2007, Artleulo 10,
Rasolucion 2874/2013

Artionlo 7

CALIFICAGION DEL BLOQUE

1b.

La calficacion del blogue coresponde al 31% del intal detacta
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{ i smitir serd DESFAVORABLE v se procederd a aplicar
DESFAVORARLE )( < 59 9% o MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
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Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente wﬁ'ﬂgienda Ios hallazgos registrados en la presenie acta.
' V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD '
—
Vi, OBSERVACIONES
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Vii. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa czura y 78 mstfzcamm\ dmi mmemcm de ia presente acta firman ias funcionarios y personas que (mervnmemsﬂ B ia vwia hoy _M:Lj:,
detmesde DAOCINO detafio LolS enia Cludad de_ MTLO N,

De la presente acta se deja copia en poder det interesado. represeriante lenal. responsable del eslableciriento o quien atendié la visita.

ROTA: Bl acta debe ser notificada denwo de un plazo no mayer de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.
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