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Si 80 requiers de medidas de control, la empresa contratada para sjecutsr el programa de control de plagas
cuenta con conceplo sankario favorable expedido por la autorided santaria del drea de juriediccion.
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3.1.2 |El establecimiento cuenta con suministro y acceso de agua polable (At 165 Ley 9 de 1979)
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El establecimiento cuenta con tanques para el aimacenamiento de agua potable debidamente
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R 777 I RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO.

L on ot NIVEL DE CUMPLIMIENTO
CBS0 QuUe UNO 0 Més de |08 BEpecios & evaluar see identficado comol
'orfico”, independients del porcentye de  cumplimiento obtenidd, o
FAVORABLE X 95%-100% emir serk de DESFAVORABLE, representacidn de|
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FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% JAMS) y se procedert & apiicer la MEDIDA SANITARA DE SEGURICAD)
DESFAVORABLE <49,9%
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