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11 RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

HUMERQ TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERD DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.
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V. APLICACION DE MEDI[}J\ SAMU‘\RM DE SEGURIDAD
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Vi, OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Por parte de) establecimiento:

VIi. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia prnhbbcrura ¥ ratficacion def contenido de la presente actg fi
mesde Sepliembie delato_202 6 eniaCudad de
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