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PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ANTERIORES REQUERIMIENTOS SE CONCEDE UN PLAZO DE

DELDIA_—_  DEL MES DE

DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR

DE , QUE VENCE EL DIA —  DELMESDE ——_

DE
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(PD) PENDIENTE

(D) DESFAVORABLE

Cumple totalmente las condiciones sanitarias establecidas en la normatividad.

Condicionado a cumplimiento de las recomendaciones dejadas en la presente acta
y que no pongan en riesgo la salud publica del establecimiento

No admite exigencias, se procede a "plicar las medidas sanitariss.

RIAS DE SEGURIDAD (Art. 576 Ley 9a. de 1979)

NO%

Medida(s) Sanitaria(s) Aplicada(s):

(DC) Decomiso

(CT) Clausura Temporal Total (SP) Suspension Parcial de Trabajos o Servicios Cﬁ)\Congelamén
(CP) Clausura Temporal Parcial (ST) Suspension Total de Trabajos o Servicios (NG)lenguna
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