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CALIFICACION DEL BLOQUE

3

La calificacién del bloque corresponde al 11%

del total del acta

3. PERSONAL MANIPULADOR

i DE ALIMENTOS A | AR

HALLAZGOS

3.1 Estado de salud

(Resolucion 3009/2010, Articulo
15 Numeral 1, Articulo 68 Numeral
4.1,Resolucion 240/2013, Articulo

14 Numeral 1, Articulo 15, Articulo
| 131 Numeral 4; Resolucién 242
/2013, Articulo 13, Articulo 14,
; Articulo 56 Numeral 4.1).
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La calificacion del bloque corresponde al 32% del total del acta
| HALLAZGOS |
(Resolucion 3009/2010, Articulo 68 |
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5.3 Cadena de frio
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NOTA 1+ "En concordan lo e culo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da POr comunicado que la imposicién de un concepto
sanitario favor 0 de Una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se ini ini

» S€ Iniciara una investigacion administrativa en salud, confor-
me los términos establecidos en el articulo 52 de |a Ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de

anexos, acarreara las responsabilidades de ley, _de conformidad con lo dispues
734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario” | 12

infq‘nnaclon falsa, registrada en el presente documgnto O sus
to en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley
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