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PROGRAMACION y SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS//
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
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Marque con una X cuando el establecimlento cumple la totalldad de los requisitos descritos en el instructive
para el aspecto a evaluar

Marque con una X cuando el Imlento cumple p los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

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

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

Marque con una X la caslla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del

o Aplica (NA) establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar |a razdn del no aplica en el espacio de hallazgos.

arque con una X [a cas Mla"C" cuando el Incumplimiento de aspeclo a verificar afecte 1a Inoculdad de 10s,

Critico (C)|alimentos y deba aplicar Medida Sanitarla de Seguridad que Impida que el establecimiento continue|

et
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Locallzaclén y disefio.

11 (Resolucidn 2674/2013, Articulo 6, 2 1 o

Numerales 1.1, 1.2, 1.3,2.1, 2,3y 2.6,;
Artlculo 32, Numerales 1,2,3,4,6y 7.

Artlculo 33, Numeral 8) P(

Condiclones de plsos y paredes. g'e’ D‘las'e(\r 0( ?‘\‘% 0 &&.}« Q(QO\

2|(Resolucién 267472013, Adlculo 7, 211 | ¢ é—Q M@ ML}k@\-\ ton \(‘UogQ\\ (""\693

Numeral 1, 2. Artlculo 33, Numerales

1,2y3) >< \\ %@\\—6 L CDT\'\\(\Q\OKOK .

Techos, lluminacién y

ventllacién.
1 (Resolucidn 2674/2013, Artlculo 7, - 21 g
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 33, 7< T e
Numeral 4.)
<
Instalaclones sanitarlas.
1.4)(Resolucién 2674/2013, Aniculo 6, 4| 2 0
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Anticulo 32, ; -— riddy
Numeral 9 y 11,) X s
CALIFICACION DEL BLOQUE 41. La calificacién del bloque coresponde al 10% del lotal del acta
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