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Aceptable (A) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo para el aspeclo a evaluar
Aceptable con Requerimiento (AR) Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar
Inaceptable (1) Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo para el aspacto a evaluar
No Avlica (NA Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como Aceplable (A).

DiAieE (N Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.
Critico (C Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida
e (0} Sanftaria de Sequridad que impida que el establecimiento continte eferciendo sus labores
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