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Acoptablo (A) Marque con una X cu1ndo ol ostablecimi cumple la lidad do Ios requisitos descrilos en ol
instruclivo para el aspacto a evaluar

Marque con una X cuando ol ostablecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el
Inslructivo para el aspeclo a evaluar
Marque con una X cuando ol establocimiento no cumple ninguno do los requisilos descritos en el
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1. CONDICIONES SANITARIAS DEL VEHICULO
DISERO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE | A |AR| | HALLAZGOS
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Inacoptabla (1)

-

Diseflo sanitarlo del vehiculo.

(Decroto 661 do 1984, Art, 90 red
1. Docroto 227871982 Art. 365, 367,368,369 y 373 12| 6 0
Dacroto 616 de 2006 Art 57, At 68 y Art. 59

Rosol 26742013 At 20, Num Sy 9

Resol. 250572004 Art 4.) E
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Condiclones de los utensilios,
(Dacroto 561 do 1984, Art. 98. -

1| Pecreto 2278/1962 Art 366 y 368, 12 6 0
" |Rosolucidn 2505 de 2004, Art. 4. Rosol 2674/2013 /
At 29, Num 1y 8 Art. 9, Num 1, 2

Rosoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012, 834 y 835

d0 2013 ) [c]
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3 Rosol 267472013 At 11, Num. 5. Art. 14, Num 1{ 65( 0 //"_——-
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34 (Resolucion 2674 do 201, Anicul 11, Numeral 1, 412 ‘
2,3.4) rc‘
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4.1 167,61 0 _—//
(Rosolucion 2074/2013. Art, 20, Nom. 4y 6) .
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CALIFICACION DEL BLOQUE La califoacion dol bloqua correspanda al 15% del fotal dol acta
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6. (Docrolo 661 do 1004, Ad. 7). 5 | 2.5 0
““| Dacroto 5100 de 2008, T
Rosol. 2674/2013, Art, 19, Numeral 2, Art, 29, Num,
1.

CALIFICACION DEL BLOQUE

28

% DE CUMPLIMIENTO

La calificackdn dol bloque corresponde al 26% del total del acta
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F. R § . . Y
J.-o AVORABLE CON REQURRIMENTOR 60-00.9% DESFAVORABLE y se procedera a oplicar la
DESFAVORAB'LE <60,9% MEDIDA  SANITARIA DE  SEGURIDAD

respocllvn
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S0 dobo njustar ol establocimi alar lividad sanitaria vigento corriglondo los hallazgos rogisirados an Ia presenta acla.
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