INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

ACTA DE INSPECCION PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
A CLINICAS VETERINARIAS, CONSULTORIOS VETERINARIOS Y ESTABLECIMIENTOS
DE COMPRA Y VENTA DE MASCOTAS

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de Inspeccién para la Vigilancia y Control en Salud Publica a Clinicas
Veterinarias, Consultorios Veterinarios y establecimientos de compra y venta de mascotas”, estd destinado
a facilitar las actividades de vigilancia, inspeccién y control de estos establecimientos. la forma de
diligenciarlo es muy importante, puesto que recopila informacién que resulta fundamental para crear una
base de datos confiable de las caracteristicas mds relevantes de estos establecimientos, los cuales por
mandato de la ley 60 de 1993, constituyen la esencia de las actividades de inspeccion y control de las
Secretarias Seccionales de Salud.

INSTRUCCIONES GENERALES

1.

4,

El acta de visita debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras ni
tachaduras y nunca a ldpiz.

No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccién de forma completa observado todo el conjunto del establecimiento
para obtener informacién completa y veraz

Nunca dejar espacios en blanco.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en nueve partes:

La primera parte corresponde a la identificacién del establecimiento.
La segundaq, identifica el objeto o causa de la visita.

La tercera identifica pardmetros a verificar los cuales permiten conocer el estado Técnico, Fisico y Sani-
tario del establecimiento.

La cuarta parte corresponde a la Vigilancia Epidemioldgica que realiza el establecimiento.

La quinta parte corresponde a las exigencias dejadas por la autoridad Sanitaria al establecimiento visita-
do, producto de Ias observaciones hechas en la visita y que deben ser de obligatorio cumplimiento por el
dueno o responsable del establecimiento.

La sexta parte indica los diferentes conceptos y / 0 medidas sanitarias de seguridad que puede llegar a
tener el establecimiento segun situacién encontrada por la autoridad Sanitaria

La séptima parte indica el tipo de medida sanitaria de seguridad que se aplica si el caso lo amerita.

La octava parte permite consignar las observaciones o manifestaciones del responsable del estableci-
miento al momento de la visita, frente al concepto y/o medida sanitaria aplicada.

La novena parte del acta permite dar legitimidad al acta pues consigna los funcionarios de salud que
desarrollan la visita y el nombre del dueno, representante legal o quien haya atendido la visita.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencidn en su diligenciamiento:

Tipo de establecimiento: Marque con una X el establecimiento al cual aplica esta acta bien sea Estable-
cimiento para compra y venta de mascotas, Consultorio Veterinario, Clinica Veterinaria o Drogueria Vete-
rinaria. Si un establecimiento desarrolla varias de estas actividades, se debe marcar el de mayor riesgo,
siendo en su orden: 1) Clinica, 2) Consultorio, 3) Establecimiento para compra y venta de mascotas, 4)
Droguerias Veterinarias, 5)Venta de insumos agricolas y 6) Otros. En un establecimiento se pueden desa-
rrollar varias de las anteriores actividades por 1o que se pueden senalar varias alteranativas, sin embargo
es necesario destacar con dos XX la que sea de mayor riesgo para la salud publica.

Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.
Numero de acta IN:(IN Abreviatura de Integral). NUmero que viene dado segun el consecutivo del acta.
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IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social: Nombre de la institucion a la cual se le aplicara el acta
Escribir la direccién, barrio, localidad, teléfono(s), fax, E-mail del establecimiento.

Representante legal: Nombre y Apellidos del Gerente o Persona encargada y responsable de todas las
actividades que se realizan en la Institucidon, acompanada del numero y procedencia del documento de
identidad.

Actividad: Especificar cual es la actividad de la institucidon, puede ser: produccion, comercializacion,
distribucion y / o almacenamiento; en caso que sean varias aclarar cuantas son y enunciarlas. Tener en
cuenta clasificacion Cdmara de Comercio de Bogotd.

Numero de trabajadores: Especificar el nimero total que labora en el establecimiento clasificédndolos
en: operarios, profesionales y/6 administrativos

Médico veterinario: El establecimiento donde se realicen intfervenciones de consulta y/o procedimientos
quirdrgicos a animales vivos deberd contar con la presencia de un profesional médico veterinario en el
momento de la atencién al paciente.

OBJETO DE LA VISITA

Fecha de la ultima visita: Indicar Dia, Mes y Ao de la Ultima visita realizada.

Concepto: Marcar con una X el concepto sanitario emitido en la visita anterior el cual deberd concordar
con alguno de los tres encontrados en esta acta.

Fecha de la visita actual: Escribir fecha de la visita que se inicia, anotando dia, mes, ano, utilizando dos
digitos.

Motivo de la visita: Marcar con una X el motivo dela visita teniendo en cuenta:

° Visita de oficio: Visita que se realiza segun programacion de la ESE

o Notificacién comunitaria: Visita que se realiza para dar respuesta a una solicitud de la comunidad o
una persona cuando esta lo solicitan.

. Asociada a brote: Visita desarrollada cuando se necesita para identificar o hacer seguimiento a un
brote o a un problema especifico.

. Solicitud del interesado: Visita que se realiza cuando el representante legal o propietario del estable-
cimiento la solicita.

. Solicitud oficial: Visita que se lleva acabo segun peticidon de nivel central o cualquier ofra entidad de
cardcter oficial gue necesite la informacién o seguimiento a determinado establecimiento.

ASPECTOS A VERIFICAR

Se encontraran nueve grandes grupos que son:

3.1: Instalaciones Fisicas y Sanitarias; 3.2:Condiciones de Saneamiento; 3.3: Condiciones del Area de
atencion médica; 3.4: Equipos; 3.5. condiciones de manejo del paciente; 3.6. practicas higiénicas y
medidas de proteccién; 3.7. condiciones de conservacién y manejo: 3.8. rotulado. 3.9. Salud Ocupacio-
nal, 3.10 Vacunaciéon antirrdbica canina.

Observaciones: Columna que se usara cuando en alguno de los numerales sea necesario colocar
una nota especifica e importante para la persona que diligencie el acta.

Calificacion

2. para cuando cumple totalmente

1. cumple parcialmente

0: no cumple

NA. No aplica: Se otorga cuando la pregunta no se relacione con lo encontfrado en el establecimiento
vigilado.

NO. No observado: Se otorga cuando para la pregunta no haya respuesta o no se haya evidenciado en
el momento de la visita.

Finalizadas las preguntas, se encuentra una casilla final de calificacion la cual debe dar una evalua-
cion general y objetiva de lo encontrado hasta ese momento para dar esta calificacion se usara la
escala antes mencionada.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Hace referencia a los accidentes producidos por animales o accidentes rdbicos, la aplicacion de
vacunas (rabia, triple, parvovirosis, otfras), remision de la informacién al hospital correspondiente sobre |a
aplicacién de vacuna antirrdbica, promocién sobre el buen manejo de mascotas y planes de sanidad
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO 3

animal. Si se reporta o no a la ESE encarga de realizar la inspeccion, vigilancia y control al establecimiento
en la localidad, de no realizarse deberd quedar como exigencia el reporte mensual de esta informacién.

Oftras zoonosis: Las enfermedades reportadas deberdn haber sido diagnosticadas por laboratorio y se
deberdn relacionar.

ExiIGENCIAS

Se consigna las recomendaciones, producto de las observaciones realizadas en la visita, escribiendo el
plazo concedido para su cumplimientos

CoONCEPTO
Se deberd realizar teniendo en cuenta las siguientes posibilidades y definiciones:

Favorable (FV): Es la mdaxima calificacion que se puede otorgar en la visita de inspeccion. Se da, cuando
el establecimiento cumple totalmente los requisitos y condiciones sanitarias establecidos en las normas
sanitarias vigentes.

Favorable condicionado (FC): Se otorga cuando redne minimamente los requisitos, pero estd condicio-
nado al cumplimiento de las recomendaciones dejadas en el acta.

Desfavorable (D): Se otorga cuando el establecimiento no redne los requisitos minimos desde el punto
de vista técnico, higiénico y sanitario. No admite exigencias y se procede a aplicar una medida sanitaria.

APLICACION DE MEDIADAS SANITARIAS

En el caso de hacer efectiva una mediada sanitaria margue con una X en (Sl) e inmediatamente después
margue de igual manera la medida aplicada, esta informacién serd complementada con el acta soporte
que hay para cada una de estas medidas.

Segun el articulo 576 de la Ley 09 de 1979, podrdn aplicarse como medidas de seguridad las siguientes:

Clausura temporal del establecimiento que podrd ser total o parcial.

La suspensién parcial o total del frabajos o de servicios.

El decomiso de objetos o productos como medida de seguridad no como medida de sancién.
La destruccioén o desnaturalizacion de articulos o productos si el caso y

La congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos mientras se toma
una decision definitiva al respecto.

Las medidas numeradas anteriormente serdn de inmediata ejecucién, tendrdn cardcter preventivo y tran-
sitorio y se aplicardn sin perjuicio de las sanciones a que haya a lugar.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO
En este espacio, el responsable del establecimiento o quien haya atendido la visita podrd consignar sus
observaciones si las hubiere.

FUNCIONARIOS DE SALUD RESPONSABLE

Para que este documento sea valido minimo deberd llevar la firma de por Io menos un funcionario de la
Red Adscrita de la Secretaria Distrital de Salud con la siguiente informacién: Nombre, Documento de Iden-
tidad, Cargo e Institucion a la cual pertenece.

FUNCIONARIOS DEL ESTABLECIMIENTO

De igual manera para complementar la validez de este documento es necesario el Nombre, Documento
de identidad y Firma del responsable o propietario del establecimiento o quien haya atendido la visita. La
Empresa Social del Estado contard con un plazo no mayor a cinco (5) dias contados partir de la realiza-
ciéon de la visita par que este documento sea notificado.

De esta acta se dejard copia en poder del interesado, representante legal, responsable de la planta
o de quien atendid la visita.

Nota: Este documento debe ser notificado en un plazo no mayor a cinco dias contados a partir de la realizacion de

la visita.



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE INSPECCION PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
FACTORES DE RIESGO DEL CONSUMO

CONSIDERACIONES

El documento denominado Acta de inspeccidn para la vigilancia y control en salud publica, estd destina-
do a facilitar las actividades de vigilancia, inspeccion y control. La forma de diligenciarlo es muy impor-
tante, puesto que recopila informacién que resulta fundamental para crear una base de datos confiable
de las caracteristicas mds relevantes de estos establecimientos, los cuales por mandato de la ley 60 de
1993 constituyen la esencia de las actividades de inspeccién y control de las secretarias seccionales de
salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

Ll S

El acta de visita debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.
No deben utilizarse abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccidén en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz.
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en lapiz.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en ocho partes:

La primera parte corresponde a los datos propios del establecimiento.
La segundaq, identifica el objeto o causa de la visita.

La tercera (numerales del 1 al 8) identifica pardmetros a verificar, l1os cuales permiten conocer el estado
sanitario del establecimiento.

La cuarta parte (numeral 9) corresponde a las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria al establecimiento
visitado y que deben ser de obligatorio cumplimiento por el dueho o responsable del establecimiento.

La sexta parte (numerales 10y 11), indica los diferentes conceptos o medidas sanitarias de seguridad que
puede llegar a tener el establecimiento segun situacién encontrada por la autoridad sanitaria.

La séptima parte permite consignar las observaciones o manifestaciones del responsable del estableci-
miento frente al concepto y medida sanitaria aplicada.

La octava parte del acta permite darle legitimidad a esta, pues consigna los funcionarios de alud que desarro-
llan la visita y el nomibre del responsable o de quien atendid la visita por parte de la autoridad sanitaria.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencidn en su diligenciamiento:
Tipo de establecimiento: marque con una X el establecimiento al cual aplica esta acta bien sea fdbrica
de alimentos, mataderos, enfriadoras o higienizadoras.

Empresa social del estado: escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

Numero de acta IN: (IN: abreviatura de integral): nUmero que viene dado segun el consecutivo del acta
en el momento de su impresioén.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
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Razén social: Nombre de la institucion a la cual se le aplicard el acta.
Direccion: domicilio de la institucién en la cual se encuentran.

Barrio: ubicacién del establecimiento .

Teléfono: de la institucion.

Localidad: en la cual se ubica el establecimiento a vigilar y controlar.

Representante legal: nombre y apellidos del gerente o persona encargada y responsable de todas las
actividades que se realizan en la institucion, acompanados del nimero y procedencia del documento
de identidad.

Actividad industrial: especificar cudl es la actividad de la instituciéon, puede ser: produccion,
comercializacién, distribucién y/o almacenamiento; en caso que sean varias aclarar cudntas son y enun-
ciarlas. Tener en cuenta la clasificacion de la Cdmara de Comercio de Bogotd..



+ Productos que elabora: escribir los nombres de cada uno de los productos que fabrica. Ejemplo: en una
procesadora de productos Idcteos la respuesta seria: kumis, queso.

+ Marcas que comercializa: enunciar cada una de las marcas comerciales que tfrabaja la institucion en los
mercados para cada uno de sus productos; informacién que deberd ser complemento al punto anterior.

+ Registro sanitario Invima: se debe verificar la vigencia de cada uno de los registros; en caso de que este
se encuentre vencido se deberd tomar el nimero y realizar el procedimiento respectivo para el producto.

+ Productos a Tterceros: en caso afirmativo, escribir el proceso, producto realizado, marca e identificaciéon
de este tercero.

+ Numero de frabajadores: especificar el nUmero total dentro del establecimiento clasificGndolos en: ope-
rarios, profesionales y/o administrativos.

OBJETO DE LA VISITA

+ Fecha de la ultima visita: indicar dia, mes y ano de la ultima visita realizada.

+ Concepto: marcar con una X el concepto sanitario emitido en la visita anterior, el cual deberd concordar
con alguno de los tres encontrados en esta acta.
+ Fecha de la visita actual: escribir fecha de la visita que se inicia, anotando dia, mes, ano.
Motivo de la visita: marcar con una X el motivo de la visita teniendo en cuenta:
. Vigilancia de oficio: visita que se realiza segun programacién de la ESE.
° Notificacién comunitaria: visita que se realiza para dar respuesta a una comunidad o una persona
cuando estas o solicitan.
° Asociada a brote: visita desarrollada cuando se necesita para identificar o hacer seguimiento a un
brote.

. Solicitud del interesado: visita que se realiza cuando el representante legal o propietario del estable-
cimiento la solicita.

. Solicitud oficial: visita que se lleva acabo segun peticion de nivel central o cualquier otra entidad de
cardcter oficial que necesite la informacién o seguimiento a determinado establecimiento.

ASPECTOS A VERIFICAR

Se encontrardn siete grandes grupos como son: instalaciones fisicas; instalaciones sanitarias; personal
manipulador de alimentos; condiciones de saneamiento; condiciones de proceso y fabricacion; salud
ocupacional; aseguramiento y confrol de la calidad, cada uno de los cuales tienen ya sea subgrupos o
pardmetros especificos los cuales deberdn ser calificados.

CALIFICACION
se deberd realizar teniendo en cuenta las siguientes posibilidades y definiciones:

+ 2 .Cumple completamente: es la maxima calificacién que se puede otorgar en la visita de inspeccion.
Se otorga cuando la situacién encontrada es acorde a la pregunta que presenta el formulario.

+ 1. Cumple parcialmente: se otorga cuando la situacién encontrada es similar sin ser igual a la pregunta
que presenta el formulario.

+ 0. No cumple: se otorga cuando la situacion encontrada es completamente diferente a la pregunta que
presenta este formulario

+ NA. No aplica: se otorga cuando la pregunta no se relaciona con lo encontrado en el establecimiento
vigilado.

+ NO. No observado: se otorga cuando para la pregunta no haya respuesta o no se haya evidenciado en
el momento de la visita.

Observaciones: casilla que se usard cuando en alguno de los items sea necesario colocar una nota
especifica e importante para la persona que diligencie el acta.

Calificacion de cada subgrupo: finalizadas las preguntas de cada subgrupo se encuentra una casilla
final de calificacion, la cual debe dar una evaluacion general y objetivo de lo encontrado hasta ese
momento; para dar esta calificacién se usara la escala antes mencionada; en caso de dudas para este
proceso de valoracion remitirse al documento de lineamientos para la calificacion general realizado por
nivel central.

ExiGENCIAS

En caso de solicitar exigencias a la instituciéon inspeccionada, margue con una X [Si] y a continuacién
enuncielas ya sea por el numeral que la identifica o por la franscripcion de la pregunta y en pdrrafo
siguiente especifique el tiempo dado al establecimiento para el cumplimiento general de las exigencias
dejadas; en caso negativo marque con X (NO) y continle al numeral siguiente.



CONCEPTO

Margue con una X el concepto emitido al establecimiento una vez revisada y analizada la situacién
enconfrada.

APLICACION DE MEDIADAS SANITARIAS

En el caso de hacer efectiva una mediada sanitaria marque con una X en (Si) e inmediatamente
después marque de igual manera la medida aplicada, esta informacion serd complementada con el
acta soporte que hay para cada una de estas medidas.

DEFINICION DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD
(Articulo 576, ley 99 de 1979)

Son medidas de inmediata ejecucién, tendrdn cardcter preventivo y transitorio y se aplicardn sin perjui-
cio de las sanciones a que haya lugar, lo cual implica que estas medidas son de cardcter policivo de
acuerdo a lo normado por el articulo 35 del Cédigo Nacional de Policia en virtud de lo cual se pregona su
inmediatez. Son las siguientes:

+ Clausura temporal, parcial o total: consiste en impedir temporalmente el funcionamiento de una fdabri-
ca, depdsito o expendio o establecimiento de consumo de alimentos, o una de sus dreas cuando se
considere que estd causando un problema sanitario, medida que se adoptard a través de la respectiva
imposicion de sellos en los que se exprese la leyenda “clausurado Temporal, total o parcialmente, hasta
nueva orden impartida por la autoridad sanitaria”.

+ Suspensién total o parcial de trabajos o servicios: consiste en la orden del cese de actividades cuando
con estas se esté violando las disposiciones sanitarias. La suspension deberd ordenarse sobre todo o parte
de los trabajos o servicios que se adelanten.

+ Congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos: consiste en el acto
por el cual la autoridad sanitaria competente impide la venta o empleo de un producto, materia prima o
equipo que se presume estd originado problemas sanitarios mientras se toma una decision definitiva al
respecto, para ser sometidos a un andlisis en el cual se verifique que sus condiciones se ajustan a las
normas sanitarias. De acuerdo con la naturaleza del alimento o materia prima, podrdn permanecer reteni-
dos bajo custodia por un tiempo mdaximo de 30 dias hdbiles, lapso en el cual deberd definirse sobre su
destino final. Estas medida no podrd exceder en ningun caso de la fecha de vencimiento de alimento o
materia prima.Decomiso del producto: consiste en la incautacidon o aprehensidon del objeto, materia pri-
ma, o alimento que no cumple con los requisitos de orden sanitario 0 que viole normas sanitarias vigentes.

+ Destruccion: el Destruir un producto implica realizarlo de manera fisica, mientras que la desnaturalizaciéon
de un producto hace referencia a provocar la inocuidad quimica del producto afectando sus caracteris-
ticas esenciales.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO

En este espacio el responsable del establecimiento o de quien haya atendido la visita podrd realizar sus
observaciones si las hubiere.

FUNCIONARIOS DE SALUD RESPONSABLE

Par gque este documento sea valido minimo deberd llevar la firma de por lo menos un funcionario de la
Red Adscrita de |la Secretaria Distrital de Salud con la siguiente informacion: Nombre, Documento de Iden-
tidad, Cargo e Institucion a la cual pertenece .

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO

De igual manera para complementar la validez de este documento es necesario el Nombre, Documento
de identidad y Firma del responsable o propietario del establecimiento. En el caso que el propietario no se
encontrara se firmara el documento por quien haya atendido la visita, y la Empresa Social del Estado
contara con un plazo no mayor a cinco (5) dias contados partir de la realizaciéon de la visita par que este
documento sea notificado.

De esta acta se dejara copia en poder del interesado, representante legal, responsable de la planta
o de quien atendid la visita.

Nota: Este documento debe ser notificado en un plazo no mayor a cinco dias contados a partir de la realizacion de
la visita.



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

ACTA DE VISITA DE CONTROL PARA VIGILANCIA Y CONTROL
EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de visita de control para Vigilancia y Control en Salud Publica *, estd
destinado a facilitar las actividades de vigilancia, inspecciéon y control, la forma de diligenciarlo es muy
importante, puesto que recopila informacién que resulta fundamental para crear una base de datos
confiable de las caracteristicas mds relevantes de estos establecimientos , los cuales por mandato de la
ley 60 de 1993, constituyen la esencia de las actividades de inspeccién y control de las Secretarias
Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES
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El acta de visita debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.
No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccion en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en Iapiz.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en ocho partes:

a.
b.
C.

Q

La primera parte corresponde a los datos propios del establecimiento.
La segunda, identifica el objeto o causa de la visita.

La tercera (Numerales del 1 al 8) identifica pardmetros a verificar los cuales permiten conocer el estado
sanitario del establecimiento

La cuarta parte (Nuemral 9)corresponde a las exigencias dejadas por la autoridad Sanitaria al establecimiento
visitado y que deben ser de obligatorio cumplimiento por el duefo o responsable del establecimiento.

La sexta parte (Numerales 10y 11), indican los diferentes conceptos y / 0 medidas sanitarias de seguridad
que puede llegar a tener el establecimiento segun situacién encontrada por la autoridad Sanitaria

La séptima parte Permite consignar las observaciones o manifestaciones del responsable del estableci-
miento frente al concepto y medida sanitaria aplicada.

. La octava parte del acta permite dar legitimidad al acta pues consigna los funcionarios de alud que

desarrollan la visita y el nombre del responsable o den quien atendié la visita por parte de la autoridad
sanitaria.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

*

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencidn en su diligenciamiento:

Grupo factor de riesgo: Marque con una X el tipo de riesgo que se va a verificar.

Tipo de establecimiento: Marque con una X el establecimiento al cual aplica esta acta, bien sea
fabrica de alimentos, mataderos, enfriadoras o higienizadoras, en el caso que el establecimiento sea un
matadero marcar Fabrica.

Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

Numero de acta CT:(CT Abreviatura de Control). NUmero que viene dado segun el consecutivo del acta
en el momento de su impresién.

Fecha: Indicar el dia, mes y ano en que se esta realizando la visita.

OBJETO DE LA VISITA

*

*

Fecha de la ultima visita: Indicar Dia, Mes y Ano de la Ultima visita realizada.
Motivo de la visita: Marcar con una X el motivo dela visita teniendo en cuenta:
° Vigilancia de oficio: Visita que se realiza segun programacion de la ESE

. Notificacién comunitaria: Visita que se realiza para dar respuesta a una comunidad o una persona
cuando estas o solicitan..

. Asociada a brote: Visita desarrollada cuando se necesita para identificar o hacer seguimiento a un brote.

° Solicitud del interesado: Visita que se realiza cuando el representante legal o propietario del estable-
cimiento la solicita.



. Solicitud oficial: Visita que se lleva acabo segun peticidon de nivel central o cualquier ofra entidad de
cardcter oficial gue necesite la informacién o seguimiento a determinado establecimiento.

Concepto: Marcar con una X el concepto sanitario emitido en la visita anterior el cual deberd concor-
dar con alguno de los tres encontrados en esta acta.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social: Nombre de la institucion a la cual se le aplicara el acta
Direccion: Domicilio de la institucion en la cual se encuentran

Barrio: Ubicacién del establecimiento

Localidad: En la cual se encuentra ubicado el establecimiento que se visita
Teléfono: De la institucion.

Nombre del representante legal: Nombre y Apellidos del Gerente o Persona encargada y responsable de
todas las actividades que se realizan en la Institucién, acompanada del nimero y procedencia del docu-
mento de identidad.

+ Actividad industrial: Especificar cual es la actividad de la instituciéon, puede ser: produccion,
comercializacién, distribucién y / o almacenamiento; en caso que sean varias aclarar cuantas son y
enunciarlas. Tener en cuenta clasificacién Cdmara de Comercio de Bogotd.

+ Productos que elabora: Escribir los nombres de cada uno de los productos que fabrica, Ejemplo: en una

procesadora de productos Idcteos la respuesta seria: kumis, queso.

+ Marcas que comercializa: Enunciar cada una de las marcas comerciales que trabaja la institucién en los
mercados para cada uno de sus productos; informacién que deberd ser complemento al punto anterior

+ Registro sanitario INVIMA: Se debe verificar Ia vigencia de cada uno de los registros en caso de que este
se encuentre vencido se deberd tomar el nUmero y realizar el procedimiento respectivo para el producto.
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ASPECTOS A VERIFICAR

Se deben escribir cada uno de los pardmetro que son objetos de esta visita o sus numerales correspon-
dientes ya sea en el acta de visita de inspeccidn o en le de control inmediatamente anterior .

Cumplié: Marque con una X (Sl) cuando la exigencia dejada fue cumplida a satisfaccion, parcialmen-
te o no fue cumplida; en los dos Ultimos casos deberd dejarse la observacién correspondiente.

Observaciones: Serd diligenciado este especio cuando alguno de los aspectos a vigilar presente algo
a resaltar y sea necesario dejarlo por escrito.
EXIGENCIAS

En caso de solicitar exigencias a la institucion inspeccionada, margue con una X (Sl) y a continuacién
enuncielas ya sea por el numeral que la identifica o por la trascripcién de la pregunta y en pdrrafo siguien-
te especifique el tiempo dado al establecimiento para el cumplimiento general de Ias exigencias deja-
das; en caso negativo marque con X (NO) y continué al numeral siguiente.

CoNCcEPTO
Margue Con una X el concepto emitido al establecimiento una vez revisada y analizada la situacion
enconfrada.

APLICACION DE MEDIADAS SANITARIAS

En el caso de hacer efectiva una mediada sanitaria marque con una X en (Sl) e inmediatamente después
marqgue de igual manera la medida aplicada, esta informacién serd complementada con el acta soporte
que hay para cada una de estas medidas.

DEFINICION DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD
(Art. 576, Ley 09 de 1979)

Son medidas de inmediata ejecucion, tendrdn cardcter preventivo y transitorio y se aplicardn sin perjui-
cio de las sanciones a que haya lugar, lo cual implica que estas medidas son de cardcter policivo de

acuerdo a lo normado por el articulo 35 del Céddigo Nacional de Policia en virtud de lo cual se prego-
na su inmediatez. Son las siguientes:



+ Clausura temporal, parcial o total: consiste en impedir femporalmente el funcionamiento de una fdabri-
ca, depdsito o expendio o establecimiento de consumo de alimentos, o una de sus dreas cuando se
considere que estd causando un problema sanitario, medida que se adoptard a través de la respectiva
imposicién de sellos en los que se exprese la leyenda “clausurado Temporal, total o parcialmente, hasta
nueva orden impartida por la autoridad sanitaria”.

+ Suspension total o parcial de trabajos © servicios: consiste en la orden del cese de actividades cuando
con estas se esté violando las disposiciones sanitarias. La suspension deberd ordenarse sobre todo o parte
de los trabajos o servicios que se adelanten.

+ Congelaciéon o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos: consiste en el acto
por el cual la autoridad sanitaria competente impide la venta o empleo de un producto, materia prima o
equipo que se presume estd originado problemas sanitarios mientras se toma una decisién definitiva al
respecto, para ser sometidos a un andlisis en el cual se verifique que sus condiciones se ajustan a las
normas sanitarias. De acuerdo con la naturaleza del alimento o materia prima, podrdn permanecer rete-
nidos bajo custodia por un tiempo mdaximo de 30 dias hdbiles, lapso en el cual deberd definirse sobre su
destino final. Estas medida no podrd exceder en ningun caso de la fecha de vencimiento de alimento o
materia prima.

+ Decomiso del producto: consiste en la incautacién o aprehension del objeto, materia prima, o alimento
gue no cumple con los requisitos de orden sanitario o que viole normas sanitarias vigentes.

+ Destruccion: el Destruir un producto implica realizarlo de manera fisica, mientras que la desnaturalizacién
de un producto hace referencia a provocar la inocuidad quimica del producto afectando sus caracteris-
ficas esenciales.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO

En este espacio el responsable del establecimiento o de quien haya atendido la visita podrd realizar sus
observaciones si las hubiere.

FUNCIONARIOS DE SALUD RESPONSABLE

Par que este documento sea valido minimo deberd llevar la firma de por lo menos un funcionario de la
Red Adscrita de la Secretaria Distrital de Salud con la siguiente informacién: Nombre, Documento de Iden-
tidad, Cargo e Institucion a la cual pertenece .

PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO

De igual manera para complementar la validez de este documento es necesario el Nombre, Docu-
mento de identidad y Firma del responsable o propietario del establecimiento. En el caso que el propieta-
rio no se encontrara se firmara el documento por quien haya tendido la visita, y la Empresa Social del
Estado contara con un plazo no mayor a cinco (5) dias contados partir de la realizacién de la visita par
que este documento sea notificado.

De esta acta se dejara copia en poder del interesado, representante legal, responsable de la planta
o de quien atendid la visita.

Nota: Este documento debe ser notificado en un plazo no mayor a cinco dias contados a partir de la realizacion de
la visita



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE INSPECCION PARA FABRICAS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de Inspeccion para fabricas de bebidas alcohdlicas”, estd destinado a
facilitar las actividades de vigilancia, inspeccién y control, la forma de diligenciarlo es muy importante,
puesto que recopila informacién que resulta fundamental para crear una base de datos confiable de las
caracteristicas mds relevantes de estos establecimientos , los cuales por mandato de la ley 60 de 1993,
constituyen la esencia de las actividades de inspeccién y control de las Secretarias Seccionales de Salud
en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

El acta de visita debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.
No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccidén en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en lapiz.
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CONTENIDO
El acta se halla organizada en ocho partes:

a. La primera parte corresponde a los datos propios del establecimiento.
b. La segundaq, identifica el objeto o causa de la visita.

c. Latercera (Numerales del 1 al 8) identifica pardmetros a verificar los cuales permiten conocer el estado
sanitario del establecimiento

d. La cuarta parte (Numeral 9)corresponde a las exigencias dejadas por la autoridad Sanitaria al establecimiento
visitado y que deben ser de obligatorio cumplimiento por el dueho o responsable del establecimiento.

e. Lasexta parte (Numerales 10y 11), indican los diferentes conceptos y / 0 medidas sanitarias de seguridad
que puede llegar a tener el establecimiento segun situacién encontrada por la autoridad Sanitaria

f.  La séptima parte Permite consignar las observaciones o manifestaciones del responsable del estableci-
miento frente al concepto y medida sanitaria aplicada.

g. Laoctava parte del acta permite dar legitimidad al acta pues consigna los funcionarios de alud que desarro-
llan la visita y el nomibre del responsable o den quien atendid la visita por parte de la autoridad sanitaria.

INSTRUCCIONES ESPECIALES
A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencidn en su diligenciamiento:

+ Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

+ No deacta BA: (BA Abreviatura de Bebida Alcohdlica);Numero que viene dado segun el consecutivo del
acta en el momento de su impresioén.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social: Nombre de la institucion a la cual se le aplicara el acta.
Direccion: Domicilio de la institucion en la cual se encuentran.

Barrio: Ubicacién del establecimiento.

Localidad: En la cual se encuentra situado el establecimiento.
Teléfono y Fax: De la institucion.

Nombre del representante legal: Nombres y Apellidos del Gerente o Persona encargada y responsable
de todas las actividades que se realizan en la Institucién, acompanada del nimero y procedencia del
documento de identidad.

+ Nombre del director técnico: Nombres y Apellidos del director técnico de la planta, manifestando el
numero de su Tarjeta Profesional.
+ Actividad industrial: Especificar cual es la actividad de la institucién, puede ser. produccion,

comercializacién, distribucién y / o almacenamiento; en caso que sean varias aclarar cuantas son y
enunciarlas. Tener en cuenta clasificacion Cdmara de Comercio de Bogotd.
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+ Productos que elabora: Escribir los nombres de cada uno de los productos que fabrica, Ejemplo: en una
procesadora de bebidas alcohdlicas la respuesta seria: vino, ron.

+ Marcas que comercializa: Enunciar cada una de las marcas comerciales que trabaja la institucién en los
mercados para cada uno de sus productos; informacion que deberd ser complemento al punto anterior

+ Registro sanitario INVIMA: Se debe verificar la vigencia de cada uno de los registros en caso de que este
se encuentre vencido se deberd tomar el nimero y realizar el procedimiento respectivo para el producto.

+ Productos a terceros: En caso afirmativo, escribir el proceso, producto realizado, marca e identificacion
de este tercero.

+ Numero de trabajadores: Especificar el nUmero total dentro del establecimiento clasificGndolos en: ope-
rarios, profesionales y/é administrativos

OBJETO DE LA VISITA

+ Fecha de la ultima visita: Indicar Dia, Mes y Aho de la Ultima visita realizada.
+ Concepto: Marcar con una X el concepto sanitario emitido en la visita anterior el cual deberd concordar
con alguno de los tres encontrados en esta acta.
+ Fecha de la visita actual: Escribir fecha de la visita que se inicia, anotando dia, mes, ano.
Motivo de la visita: Marcar con una X el motivo dela visita teniendo en cuenta:
. Vigilancia de oficio: Visita que se realiza segun programacion de la ESE.
° Notificacién comunitaria: Visita que se realiza para dar respuesta a una comunidad o una persona
cuando estas lo solicitan.
° Asociada a brote: Visita desarrollada cuando se necesita para identificar o hacer seguimiento a un brote.

. Solicitud del inferesado: Visita que se realiza cuando el representante legal o propietario del estable-
cimiento la solicita.

. Solicitud oficial: Visita que se lleva acabo segun peticion de nivel central o cualquier otra entidad de
cardcter oficial que necesite la informacién o seguimiento a determinado establecimiento.

ASPECTOS A VERIFICAR

Se encontraran siete grandes grupos como son: Instalaciones Fisicas; Instalaciones Sanitarias; Personal
Operario; Condiciones de Saneamiento; Condiciones de Proceso y Fabricacién; Salud Ocupacional; Ase-
guramiento y Control de la Calidad, cada uno de los cuales tienen ya sea subgrupos o unos pardmetros
especificos los cuales deberdn ser calificados.

Calificacion: Se deberd realizar teniendo en cuenta las siguientes posibilidades y definiciones:

+ 2. Cumple completamente: Es la maxima calificacién que se puede otorgar en la visita de inspeccion. Se
otorga, cuando la situacion encontrada es acorde a la pregunta que presenta el formulario.

+ 1.Cumple parcialmente: Se otorga cuando la situacion encontrada es similar sin ser igual a la pregunta
que presenta el formulario.

+ 0.No cumple: Se otorga cuando la situacién encontrada es completamente diferente a la pregunta que
presenta este formulario

+ NA. No aplica: Se otorga cuando la pregunta no se relacione con lo encontrado en el establecimiento
vigilado.

+ NO. No observado: Se otorga cuando para la pregunta no haya respuesta o no se haya evidenciado en
el momento de la visita.

Observaciones: Casilla que se usara cuando en alguno de los times sean necesario colocar una nota
especifica e importante para la persona que diligencie el acta.

Calificacion de cada subgrupo: Finalizadas las preguntas de cada subgrupo se encuentra una casilla
final de calificacion la cual debe dar una evaluacion general y objetivo de lo encontrado hasta ese
momento para dar esta calificacion se usara la escala antes mencionada; en caso de dudas para este
proceso de valoracion remitirse al documento de lineamientos para la calificacion general realizado por
Nivel Central.

ExiGENCIAS

En caso de solicitar exigencias a la institucion inspeccionada, marque con una X (Sl) y a continuaciéon
enuncielas ya sea por el numeral que la identifica o por la trascripcién de la pregunta y en pdrrafo siguiente
especifique el tiempo dado al establecimiento para el cumplimiento general de las exigencias dejadas; en
caso negativo marque con X (NO) y continué al numeral siguiente.



CONCEPTO

Margue Con una X el concepto emitido al establecimiento una vez revisada y analizada la situacion
enconfrada.

APLICACION DE MEDIADAS SANITARIAS

En el caso de hacer efectiva una mediada sanitaria margue con una X en (Sl) e inmediatamente después
margue de igual manera la medida aplicada, esta informacién serd complementada con el acta soporte
que hay para cada una de estas medidas.

DEFINICION DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD
(Art. 576, Ley 09 de 1979)

Son medidas de inmediata ejecucion, tendrdn cardcter preventivo y transitorio y se aplicardn sin perjui-
cio de las sanciones a que haya lugar, lo cual implica que estas medidas son de cardcter policivo de
acuerdo a lo normado por el articulo 35 del Cédigo Nacional de Policia en virtud de lo cual se pregona su
inmediatez. Son las siguientes:

+ Clausura temporal, parcial o total: consiste en impedir femporalmente el funcionamiento de una fdbri-
ca, depdsito o expendio o establecimiento de consumo de alimentos, o una de sus dreas cuando se
considere que estd causando un problema sanitario, medida que se adoptard a través de la respectiva
imposicion de sellos en los que se exprese la leyenda “clausurado Temporal, total o parcialmente, hasta
nueva orden impartida por la autoridad sanitaria”.

+ Suspensién total o parcial de trabajos o servicios: consiste en la orden del cese de actividades cuando
con estas se esté violando las disposiciones sanitarias. La suspension deberd ordenarse sobre todo o parte
de los trabajos o servicios que se adelanten.

+ Congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos: consiste en el acto
por el cual la autoridad sanitaria competente impide la venta o empleo de un producto, materia prima o
equipo que se presume estd originado problemas sanitarios mientras se toma una decisién definitiva al
respecto, para ser sometidos a un andlisis en el cual se verifique que sus condiciones se ajustan a las
normas sanitarias. De acuerdo con la naturaleza del alimento o materia prima, podrdn permanecer rete-
nidos bajo custodia por un tiempo maximo de 30 dias hdbiles, lapso en el cual deberd definirse sobre su
destino final. Estas medida no podrd exceder en ningun caso de la fecha de vencimiento de alimento o
materia prima.

+ Decomiso del producto: consiste en la incautacién o aprehension del objeto, materia prima, o alimento
que no cumple con los requisitos de orden sanitario 0 que viole normas sanitarias vigentes.

+ Destruccion: el Destruir un producto implica realizarlo de manera fisica, mientras que la desnaturalizacién
de un producto hace referencia a provocar la inocuidad quimica del producto afectando sus caracteris-
ticas esenciales.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO

En este espacio el responsable del establecimiento o de quien haya atendido la visita podrd realizar sus
observaciones si las hubiere.

FUNCIONARIOS DE SALUD

Para que este documento sea valido minimo deberd llevar la firma de por lo menos un funcionario de la
Red Adscrita de la Secretaria Distrital de Salud con la siguiente informacion: Nombre, Documento de Iden-
tidad, Cargo e Institucion a la cual pertenece .

RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA FABRICA

De igual manera para complementar la validez de este documento es necesario el Nombre, Documento
de identidad y Firma del responsable o propietario del establecimiento. En el caso que el propietario no se
encontrara se firmara el documento por quien haya tendido la visita, y la Empresa Social del Estado con-
tara con un plazo no mayor a cinco (5) dias contados partir de la realizaciéon de la visita par que este
documento sea notificado.

De esta acta se dejara copia en poder del interesado, representante legal, responsable de la planta
o de quien atendid la visita.

Nota: Este documento debe ser notificado en un plazo no mayor a cinco dias contados a partir de la realizacion de
la visita.



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

ACTA DE INSPECCION SANITARIA PARA EXPENDIOS
Y DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de Inspeccion sanitaria para expendios y depdsitos de alimentos y be-
bidas *, estd destinado a facilitar las actividades de vigilancia, inspeccion y control, la forma de diligenciarlo
es muy importante, puesto que recopila informacién que resulta fundamental para crear una base de
datos confiable de las caracteristicas mds relevantes de estos establecimientos , los cuales por mandato
de la ley 60 de 1993, constituyen la esencia de las actividades de inspeccion y control de las Secretarias
Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES
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El acta de visita debe ser diligenciada en lefra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.
No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccion en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en I&piz.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en ocho partes:

La primera parte corresponde a los datos propios del establecimiento.
La segunda, identifica el objeto o causa de la visita.

La tercera (Numerales del 1 al 8) identifica pardmetros a verificar los cuales permiten conocer el estado
sanitario del establecimiento

La cuarta parte (Numeral 9)corresponde a las exigencias dejadas por la autoridad Sanitaria al establecimien-
to visitado y que deben ser de obligatorio cumplimiento por el dueno o responsable del establecimiento.

La sexta parte (Numerales 10y 11), indican los diferentes conceptos y / 0 medidas sanitarias de seguridad
que puede llegar a tener el establecimiento segun situacién encontrada por la autoridad Sanitaria

La séptima parte Permite consignar las observaciones o manifestaciones del responsable del estableci-
miento frente al concepto y medida sanitaria aplicada.

La octava parte del acta permite dar legitimidad al acta pues consigna los funcionarios de alud que
desarrollan la visita y el nombre del responsable o den quien atendid la visita por parte de la autoridad
sanitaria.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencién en su diligenciamiento:

Tipo de establecimiento: Marque con una X el establecimiento al cual aplica esta acta bien sea restau-
rante, cafeteria, tenda, panaderia, expendio de carne, puesto de venta callejera, supermercado,
hipermercado, taberna y deposito

Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

No de acta EX: (EX Abreviatura de Expendios) NUmero que viene dado segun el consecutivo del acta en
el momento de su impresion.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
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Razdn Social: Nombre de la institucion a la cual se le aplicara el acta.
Direcciéon: Domicilio de la institucion en la cual se encuentran.

Barrio: Ubicacion del establecimiento.

Teléfono: De la institucion.

Nombre del representante legal: Nombre y Apellidos del Gerente o Persona encargada y responsable de
todas las actividades que se realizan en la Institucién, acompanada del nimero y procedencia del docu-
mento de identidad.



+ Actividad industrial: Especificar cual es la actividad de la instituciéon, puede ser: produccion,
comercializacién, distribucién y / o almacenamiento; en caso que sean varias aclarar cuantas son y
enunciarlas. Tener en cuenta clasificacién Cdmara de Comercio de Bogotd.

+ Numero de trabajadores: Especificar el nUmero total dentro del establecimiento clasificdndolos en: ope-
rarios, profesionales y/é administrativos.

OBJETO DE LA VISITA

Fecha de la ultima visita: Indicar Dia, Mes y Ao de la Ultima visita realizada.
+ Concepto: Marcar con una X el concepto sanitario emitido en la visita anterior el cual deberd concordar
con alguno de los tres encontrados en esta acta.
Fecha de la visita actual: Escribir fecha de la visita que se inicia, anotando dia, mes, ano.
+ Motivo de la visita: Marcar con una X el motivo dela visita teniendo en cuenta:
° Vigilancia de oficio: Visita que se realiza segun programacion de la ESE
° Notificacién comunitaria: Visita que se realiza para dar respuesta a una comunidad o una persona
cuando estas lo solicitan.
. Asociada a brote: Visita desarrollada cuando se necesita para identificar o hacer seguimiento a un
brote.
° Solicitud de linteresado: Visita que se realiza cuando el representante legal o propietario del estable-
cimiento la solicita.

. Solicitud oficial: Visita que se lleva acabo segun peticidon de nivel central o cualquier ofra entidad de
cardcter oficial gue necesite la informacién o seguimiento a determinado establecimiento.

ASPECTOS A VERIFICAR

Se encontraran diez grupos como son: IInsToIociones Fisicas y Sanitarias; Personal Manipulador; Condicio-
nes de Saneamiento; Condiciones del Area de Preparacion de Alimentos; Equipos y Utensilios; Condicio-
nes de Manejo, Preparaciéon y Servido, Practicas Higiénicas y Medidas de Proteccién; Condiciones de
Conservacion y Manejo de los Productos, Rotulado y Salud Ocupacional, cada uno de los cuales tienen
unos paradmetros especificos los cuales deberdn ser calificados.

Calificacion: Se deberd realizar teniendo en cuenta las siguientes posibilidades y definiciones:

+ 2.Cumple completamente: Es la mdxima calificacién que se puede otorgar en la visita de inspeccién. Se
otorga, cuando la situacion encontrada es acorde a la pregunta que presenta el formulario.

+ 1.Cumple parcialmente: Se otorga cuando la situaciéon encontrada es similar sin ser igual a la pregunta
que presenta el formulario.

+ 0. No cumple: Se otorga cuando la situaciéon encontrada es completamente diferente a la pregunta que
presenta este formulario.

+ NA. No aplica: Se otorga cuando la pregunta no se relacione con lo encontrado en el establecimiento
vigilado.

+ NO. No observado: Se otorga cuando para la pregunta no haya respuesta o no se haya evidenciado en
el momento de la visita.

Observaciones: Casilla que se usara cuando en alguno de los times sean necesario colocar una nota
especifica e importante para la persona que diligencie el acta.

Calificacion de cada subgrupo: Finalizadas las preguntas de cada subgrupo se encuentra una casilla
final de calificacion la cual debe dar una evaluacién general y objetivo de lo encontrado hasta ese
momento para dar esta calificacién se usara la escala antes mencionada; en caso de dudas para este
proceso de valoracion remitirse al documento de lineamientos para la calificacion general realizado por
Nivel Central.

ExIGENCIAS

En caso de solicitar exigencias a la institucion inspeccionada, margue con una X (Sl) y a continuacion
enuncielas ya sea por el numeral que la identifica o por la trascripcion de la pregunta y en parrafo siguien-
te especifique el fiempo dado al establecimiento para el cumplimiento general de Ias exigencias deja-
das; en caso negativo marque con X (NO) y continué al numeral siguiente.

CONCEPTO

Margue Con una X el concepto emitido al establecimiento una vez revisada y analizada la situacion
encontrada.



APLICACION DE MEDIADAS SANITARIAS

En el caso de hacer efectiva una mediada sanitaria marque con una X en (Sl) e inmediatamente después
marque de igual manera la medida aplicada, esta informacién serd complementada con el acta soporte
que hay para cada una de estas medidas.

DEFINICION DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD
(Art. 576, Ley 09 de 1979)

Son medidas de inmediata ejecucién, tendrdn cardcter preventivo y transitorio y se aplicardn sin perjui-
cio de las sanciones a que haya lugar, lo cual implica que estas medidas son de cardcter policivo de
acuerdo a lo normado por el articulo 35 del Cédigo Nacional de Policia en virtud de lo cual se pregona su
inmediatez. Son las siguientes:

+ Clausura temporal, parcial o total: consiste en impedir temporalmente el funcionamiento de una fdbri-
ca, depdsito o expendio o establecimiento de consumo de alimentos, o una de sus dreas cuando se
considere que estd causando un problema sanitario, medida que se adoptard a través de la respectiva
imposicion de sellos en los que se exprese la leyenda “clausurado Temporal, total o parcialmente, hasta
nueva orden impartida por la autoridad sanitaria”.

+ Suspension total o parcial de trabajos o servicios: consiste en la orden del cese de actividades cuando
con estas se esté violando las disposiciones sanitarias. La suspension deberd ordenarse sobre todo o parte
de los trabajos o servicios que se adelanten.

+ Congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos: consiste en el acto
por el cual la autoridad sanitaria competente impide la venta o empleo de un producto, materia prima o
equipo gque se presume estd originado problemas sanitarios mientras se toma una decisién definitiva al
respecto, para ser sometidos a un andlisis en el cual se verifique que sus condiciones se ajustan a las
normas sanitarias. De acuerdo con la naturaleza del alimento o materia prima, podrdn permanecer rete-
nidos bajo custodia por un tiempo maximo de 30 dias hdbiles, lapso en el cual deberd definirse sobre su
destino final. Estas medida no podrd exceder en ningun caso de la fecha de vencimiento de alimento o
materia prima.

+ Decomiso del producto: consiste en la incautacién o aprehension del objeto, materia prima, o alimento
que no cumple con los requisitos de orden sanitario 0 que viole normas sanitarias vigentes.

+ Destruccion: el Destruir un producto implica realizarlo de manera fisica, mientras que la desnaturalizacion
de un producto hace referencia a provocar la inocuidad guimica del producto afectando sus caracteris-
ficas esenciales.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO

En este espacio el responsable del establecimiento o de quien haya atendido la visita podrd realizar sus
observaciones si las hubiere.

FUNCIONARIOS DE SALUD

Para que este documento sea valido minimo deberd llevar la firma de por lo menos un funcionario de la
Red Adscrita de la Secretaria Distrital de Salud con la siguiente informacién: Nombre, Documento de Iden-
tidad, Cargo e Institucion a la cual pertenece .

FUNCIONARIO DEL ESTABLECIMIENTO

De igual manera para complementar la validez de este documento es necesario el Nombre, Documento
de identidad y Firma del responsable o propietario del establecimiento. En el caso que el propietario no se
encontrara se firmara el documento por quien haya tendido la visita, y la Empresa Social del Estado con-
tara con un plazo no mayor a cinco (5) dias contados partir de la realizacién de la visita par que este
documento sea notificado.

De esta acta se dejara copia en poder del inferesado, representante legal, responsable de la planta
o de quien atendid la visita.

Nota: Este documento debe ser notificado en un plazo no mayor a cinco dias contados a partir de la realizacion de
la visita.



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE INSPECCION PARA PLAZAS DE MERCADO
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de Inspeccion para plazas de mercado *, estd destinado a facilitar las
actividades de vigilancia, inspeccion y control, la forma de diligenciarlo es muy importante, puesto que
recopila informacién que resulta fundamental para crear una base de datos confiable de las caracteristicas
mds relevantes de estos establecimientos , los cuales por mandato de la ley 60 de 1993, constituyen la
esencia de las actividades de inspeccioén y control de las Secretarias Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

Ll S

El acta de visita debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.
No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccidén en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en lapiz.

CONTENIDO

<

El acta se halla organizada en ocho partes:

La primera parte corresponde a los datos propios del establecimiento.
La segundaq, identifica el objeto o causa de la visita.

La tercera (Numerales del 1 al 8) identifica pardmetros a verificar los cuales permiten conocer el estado
sanitario del establecimiento

La cuarta parte (Numeral 9)corresponde a las exigencias dejadas por la autoridad Sanitaria al estableci-
miento visitado y que deben ser de obligatorio cumplimiento por el administrador, duefo o responsable
del establecimiento.

La sexta parte (Numerales 10y 11), indican los diferentes conceptos y / o medidas sanitarias de seguridad
que puede llegar a tener el establecimiento segun situacion encontrada por la autoridad Sanitaria

La séptima parte Permite consignar las observaciones o manifestaciones del responsable del estableci-
miento frente al concepto y medida sanitaria aplicada.

La octava parte del acta permite dar legitimidad al acta pues consigna los funcionarios de alud que desarro-
llan la visita y el nomibre del responsable o den quien atendid la visita por parte de la autoridad sanitaria.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencidn en su diligenciamiento:

Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

No de acta PM: NUumero que viene dado segun el consecutivo del acta en el momento de su impresion.
PM Abreviatura de Plaza de Mercado, la cual se debe tener en cuenta para el diligenciamiento de las
bases de datos al igual que el consecutivo.

IDENTIFICACION DE LA PLAZA
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Razén social: Nombre de la institucion a la cual se le aplicara el acta.
Direccion: Domicilio de la institucion en la cual se encuentran.
Localidad y barrio: Ubicacién del establecimiento.

Teléfono: De la institucion.

Nombre del representante legal: Nombre y Apellidos del Gerente o Persona encargada y responsable de
todas las actividades que se realizan en la Institucién, acompanada del nimero y procedencia del docu-
mento de identidad.

NUmero de establecimientos fijos: En total que conforman la plaza de mercado.

Numero de establecimientos o de productos no alimenticios: Encontrados dentro de las instalaciones y
que sean fijos.

Numero de establecimientos o puestos de venta de alimentos que se encuentren dentro de las instala-
ciones fisicas de la plaza.



+ NuUmero de restaurantes Ubicados dentro de la instalaciones.

+ Numero de vivanderos en los exteriores de la plaza Hace referencia al nUmero de vendedores de ali-
mentos que se ubican alrededor de los exteriores de la plaza.

OBJETO DE LA VISITA

+ Fecha de la ultima visita: Indicar Dia, Mes y Afo de la ultima visita realizada.

Concepto: Marcar con una X el concepto sanitario emitido en la visita anterior el cual deberd concordar
con alguno de los tres encontrados en esta acta.

+ Fecha de la visita actual: Escribir fecha de la visita que se inicia, anotando dia, mes, ano.
Motivo de la visita: Marcar con una X el motivo dela visita teniendo en cuenta:
° Vigilancia de oficio: Visita que se realiza segun programacion de la ESE

° Notificacién comunitaria: Visita que se realiza para dar respuesta a una comunidad o una persona
cuando estas lo solicitan.

. Asociada a brote: Visita desarrollada cuando se necesita para identificar o hacer seguimiento a un
brote.

° Solicitud del interesado: Visita que se realiza cuando el representante legal o propietario del estable-
cimiento la solicita.

. Solicitud oficial: Visita que se lleva acabo segun peticidon de nivel central o cualquier otra entidad de
cardcter oficial que necesite la informacién o seguimiento a determinado establecimiento.

ASPECTOS A VERIFICAR

Se encontraran cinco grupos como son: Instalaciones Fisicas; Instalaciones Sanitarias; Practicas Higiénicas
vy Medidas de Proteccién; Condiciones de Saneamiento; Salud Ocupacional; cada uno de los cuales tie-
nen unos pardmetros especificos los cuales deberdn ser calificados, para la totalidad dela Plaza de
Mercado.

Calificacion: Se deberd realizar teniendo en cuenta las siguientes posibilidades y definiciones:
+ 2. Cumple completamente: Es la méaxima calificacién que se puede otorgar en la visita de inspeccion. Se
otorga, cuando la situaciéon encontrada es acorde a la pregunta que presenta el formulario.

« 1. Cumple parcialmente: Se otorga cuando la situacién encontrada es similar sin ser igual a la pregunta
que presenta el formulario.

+ 0.No cumple: Se otorga cuando la situacién encontrada es completamente diferente a la pregunta que
presenta este formulario

+ NA. No aplica: Se otorga cuando la pregunta no se relacione con lo encontrado en el establecimiento
vigilado.

+ NO. No observado: Se otorga cuando para la pregunta no haya respuesta o no se haya evidenciado en
el momento de la visita.

Observaciones: Casilla que se usara cuando en alguno de los items sean necesario colocar una nota
especifica e importante para la persona que diligencie el acta.

ExiGENCIAS

En caso de solicitar exigencias a la institucion inspeccionada, margue con una X (Sl) y a continuacion
enuncielas ya sea por el numeral que la identifica o por la trascripcién de la pregunta y en pdrrafo siguien-
te especifique el tiempo dado al establecimiento para el cumplimiento general de Ias exigencias deja-
das; en caso negativo marque con X (NO) y continué al numeral siguiente.

En caso de solicitar exigencias a la institucion inspeccionada, marque con una X (Sl) y a continua-
cién enuncielas y en parrafeo siguiente especifique el tiempo dado al establecimiento para su cumpli-
miento; en caso negativo marque con X No y continué al numeral siguiente.

CONCEPTO

Margue Con una X el concepto emitido al establecimiento una vez revisada y analizada la situacion
encontrada.

APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS

En el caso de hacer efectiva una mediada sanitaria marque con una X en (Sl) e inmediatamente
después marque de igual manera la medida aplicada, esta informacion serd complementada con el
acta soporte que hay para cada una de estas medidas.



DEFINICION DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD
(Art. 576, Ley 09 de 1979)

Son medidas de inmediata ejecucién, tendrdn cardcter preventivo y transitorio y se aplicardn sin perjui-
cio de las sanciones a que haya lugar, lo cual implica gque estas medidas son de cardcter policivo de
acuerdo a lo normado por el articulo 35 del Cédigo Nacional de Policia en virtud de lo cual se pregona su
inmediatez. Son las siguientes:

+ Clausura temporal, parcial o total: consiste en impedir temporalmente el funcionamiento de una fdbri-
ca, depdsito o expendio o establecimiento de consumo de alimentos, o una de sus dreas cuando se
considere que estd causando un problema sanitario, medida que se adoptard a través de la respectiva
imposicion de sellos en los que se exprese la leyenda “clausurado Temporal, total o parcialmente, hasta
nueva orden impartida por la autoridad sanitaria”.

+ Suspensién total o parcial de trabajos o servicios: consiste en la orden del cese de actividades cuando
con estas se esté violando las disposiciones sanitarias. La suspensidon deberd ordenarse sobre todo o parte
de los tfrabajos o servicios que se adelanten.

+ Congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos: consiste en el acto
por el cual la autoridad sanitaria competente impide la venta o empleo de un producto, materia prima o
equipo que se presume estd originado problemas sanitarios mientras se toma una decision definitiva al
respecto, para ser sometidos a un andlisis en el cual se verifique que sus condiciones se ajustan a las
normas sanitarias. De acuerdo con la naturaleza del alimento o materia prima, podrdn permanecer rete-
nidos bajo custodia por un tiempo maximo de 30 dias hdbiles, lapso en el cual deberd definirse sobre su
destino final. Estas medida no podrd exceder en ningun caso de la fecha de vencimiento de alimento o
materia prima.

+ Decomiso del producto: consiste en la incautacién o aprehension del objeto, materia prima, o alimento
que no cumple con los requisitos de orden sanitario 0 que viole normas sanitarias vigentes.

« Destruccioén: el Destruir un producto implica realizarlo de manera fisica, mientras que la desnaturalizacion
de un producto hace referencia a provocar la inocuidad quimica del producto afectando sus caracteris-
ticas esenciales.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO

En este espacio el responsable del establecimiento o de quien haya atendido la visita podrd realizar sus
observaciones si las hubiere.

FUNCIONARIOS DE SALUD

Para que este documento sea valido minimo deberd llevar la firma de por lo menos un funcionario de la
Red Adscrita de |la Secretaria Distrital de Salud con la siguiente informacion: Nombre, Documento de Iden-
tidad, Cargo e Institucion a la cual pertenece.

RESPONSABLE DE LA PLAZA

De igual manera para complementar la validez de este documento es necesario el Nombre, Documento
de identidad y Firma del responsable o gerente de la plaza de mercado. En el caso que el propietario no
se encontrara se firmara el documento por quien haya tendido la visita, y la Empresa Social del Estado
contara con un plazo no mayor a cinco (5) dias contados partir de la realizacion de la visita par que este
documento sea notificado.

De esta acta se dejara copia en poder del interesado, representante legal, responsable de Ia plaza o
de quien atendid la visita

NOTA 1: Esta acta se diligenciara para la totalidad de la plaza de mercado, para cada uno de los establecimientos se
diligenciara el formato anexo a esta acta; los resulfados de los anexos deberdn ser publicados por la administracion
de la plaza.

Nota 2: Este documento debe ser notificado en un plazo no mayor a cinco dias contados a partir de la realizacion de
la visita



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE VISITA A LABORATORIOS DE ANALISIS DE ALIMENTOS
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de visita a laboratorios de andlisis de alimentos *, estd destinado a
facilitar las actividades de vigilancia, inspeccion y control, la forma de diligenciarlo es muy importante,
puesto que recopila informacién gue resulta fundamental para crear una base de datos confiable de las
caracteristicas mds relevantes de estos establecimientos , los cuales por mandato de la ley 60 de 1993,
constituyen la esencia de las actividades de inspeccién y control de las Secretarias Seccionales de Salud
en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

El acta de visita debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.
No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccidn en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en Iapiz.
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CONTENIDO

El acta se halla organizada en ocho partes:

a. La primera parte corresponde a los datos propios del establecimiento.
b. La segundaq, identifica el objeto o causa de la visita.

c. Latercera (Numerales del 1 al 8) identifica pardmetros a verificar los cuales permiten conocer el estado
sanitario del establecimiento

d. La cuarta parte (Nuemral 9)corresponde a las exigencias dejadas por la autoridad Sanitaria al establecimiento
visitado y que deben ser de obligatorio cumplimiento por el dueho o responsable del establecimiento.

e. Lasexta parte (Numerales 10y 11), indican los diferentes conceptos y / 0 medidas sanitarias de seguridad
que puede llegar a tener el establecimiento segun situacion encontrada por la autoridad Sanitaria

f.  La séptima parte Permite consignar las observaciones o manifestaciones del responsable del estableci-
miento frente al concepto y medida sanitaria aplicada.

g. La octava parte del acta permite dar legitimidad al acta pues consigna los funcionarios de alud que
desarrollan la visita y el nombre del responsable o den quien atendid la visita por parte de la autoridad
sanitaria.

INSTRUCCIONES ESPECIALES
A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencidn en su diligenciamiento:

+ Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

+ No de acta LAB: (LAB Abreviatura de Laboratorio) NUumero que viene dado segun el consecutivo del acta
en el momento de su impresion.

IDENTIFICACION DEL LABORATORIO DE ALIMENTOS

Razén social: Nombre de la institucion a la cual se le aplicara el acta.
Direccion: Domicilio de la institucion en la cual se encuentran.

Barrio: Ubicacion del establecimiento.

Teléfono: De la institucion.

Localidad: En la que se encuentra ubicado el laboratorio.

Nombre del representante legal: Nombre y Apellidos del Gerente o Persona encargada y responsable de
todas las actividades que se realizan en la Institucién, acompanada del nimero y procedencia del docu-
mento de identidad.

+ Servicios a terceros Especificar cuales son, dando sus razones sociales.
Fecha de la ultima visita: Indicar Dia, Mes y Ano de la Ultima visita realizada.

+ Concepto: Marcar con una X el concepto sanitario emitido en la visita anterior el cual deberd concordar
con alguno de los tres encontrados en esta acta.

* 6 6 6 ¢ o



+ Fecha de la visita actual: Escribir fecha de la visita que se inicia, anotando dia, mes, ano.
+ Motivo de la visita: Marcar con una X el motivo dela visita teniendo en cuenta:
° Vigilancia de oficio: Visita que se realiza segun programacion de la ESE

o Notificacién comunitaria: Visita que se realiza para dar respuesta a una comunidad o una persona
cuando estas o solicitan.

° Asociada a brofte: Visita desarrollada cuando se necesita para identificar o hacer seguimiento a un
brote.

. Solicitud del interesado: Visita que se realiza cuando el representante legal o propietario del estable-
cimiento la solicita.

. Solicitud oficial: Visita que se lleva acabo segun peticion de nivel central o cualquier ofra entidad de
cardcter oficial que necesite la informacion o seguimiento a determinado establecimiento.

ASPECTOS A VERIFICAR

Se encontraran cuatro grupos como son: Recurso Humano; Condiciones Locativas; Aspectos a Verificar
por Area ( Recepcién de Muestras, Microbioldgico, Fisicoquimico, Sensorial) y Programa de Control de
Calidad; cada uno de los cuales tienen unos pardmetros especificos los cuales deberdn ser calificados.

Calificacion: Se deberd realizar teniendo en cuenta las siguientes posibilidades y definiciones:
+ 2. Cumple completamente: Es la mdxima calificacién que se puede otorgar en la visita de inspeccion. Se
otorga, cuando la situacion encontrada es acorde a la pregunta que presenta el formulario.

+ 1. Cumple parcialmente: Se otorga cuando la situacién encontrada es similar sin ser igual a la pregunta
que presenta el formulario.

+ 0. No cumple: Se otorga cuando la situacién encontrada es completamente diferente a la pregunta que
presenta este formulario

+ NA. No aplica: Se otorga cuando la pregunta no se relacione con lo encontrado en el establecimiento
vigilado.

+ NO. No observado: Se otorga cuando para la pregunta no haya respuesta 0 no se haya evidenciado en
el momento de la visita.

Observaciones: Casilla que se usara cuando en alguno de los times sean necesario colocar una nota
especifica e importante para la persona que diligencie el acta.

Calificacion de Cada Subgrupo: Finalizadas las preguntas de cada subgrupo se encuentra una casilla
final de calificaciéon la cual debe dar una evaluacién general y objetivo de lo encontrado hasta ese
momento para dar esta calificacion se usara la escala antes mencionada.

Profesion o Grado de Escolaridad: Deberd ser aplicado a cada uno de los subgrupos que presenta el
acta segun sea el caso.

Horas contratadas / dia: Definir el Numero de Horas que permanece la persona en su lugar de frabaja
todos los dias

Observaciones: Casilla que se usara cuando en alguno de los items sean necesario colocar una nota
especifica e importante para la persona que diligencie el acta.
EXIGENCIAS

En caso de solicitar exigencias a la institucion inspeccionada, margue con una X (Sl) y a continuacion
enuncielas ya sea por el numeral que la identifica o por la trascripcion de la pregunta y en parrafo siguien-
te especifique el fiempo dado al establecimiento para el cumplimiento general de Ias exigencias deja-
das; en caso negativo marque con X (NO) y continué al numeral siguiente.

CONCEPTO

Margue Con una X el concepto emitido al establecimiento una vez revisada y analizada la situacion
encontrada.

APLICACION DE MEDIADAS SANITARIAS

En el caso de hacer efectiva una mediada sanitaria marque con una X en (Sl) e inmediatamente después
marque de igual manera la medida aplicada, esta informacién serd complementada con el acta soporte
que hay para cada una de estas medidas.



DEFINICION DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD
(Art. 576, Ley 09 de 1979)

Son medidas de inmediata ejecucién, tendrdn cardcter preventivo y fransitorio y se aplicardn sin perjui-
cio de las sanciones a que haya lugar, lo cual implica que estas medidas son de cardcter policivo de
acuerdo a lo normado por el articulo 35 del Cédigo Nacional de Policia en virtud de lo cual se pregona su
inmediatez. Son las siguientes:

+ Clausura temporal, parcial o total: consiste en impedir temporalmente el funcionamiento de una fdbri-
ca, depdsito o expendio o establecimiento de consumo de alimentos, o una de sus dreas cuando se
considere que estd causando un problema sanitario, medida que se adoptard a través de la respectiva
imposiciéon de sellos en los que se exprese la leyenda “clausurado Temporal, total o parcialmente, hasta
nueva orden impartida por la autoridad sanitaria”.

+ Suspensién total o parcial de trabajos o servicios: consiste en la orden del cese de actividades cuando
con estas se esté violando las disposiciones sanitarias. La suspensidon deberd ordenarse sobre todo o parte
de los trabajos o servicios que se adelanten.

+ Congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos: consiste en el acto
por el cual la autoridad sanitaria competente impide la venta o empleo de un producto, materia prima o
equipo que se presume estd originado problemas sanitarios mientras se toma una decision definitiva al
respecto, para ser sometidos a un andlisis en el cual se verifique que sus condiciones se ajustan a las
normas sanitarias. De acuerdo con la naturaleza del alimento o materia prima, podrdn permanecer rete-
nidos bajo custodia por un tiempo maximo de 30 dias hdbiles, lapso en el cual deberd definirse sobre su
destino final. Estas medida no podrd exceder en ningun caso de la fecha de vencimiento de alimento o
materia prima.

+ Decomiso del producto: consiste en la incautacién o aprehension del objeto, materia prima, o alimento
que no cumple con los requisitos de orden sanitario 0 que viole normas sanitarias vigentes.

+ Destruccion: el Destruir un producto implica realizarlo de manera fisica, mientras que la desnaturalizacion
de un producto hace referencia a provocar la inocuidad guimica del producto afectando sus caracteris-
ficas esenciales.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE DEL LABORATORIO

En este espacio el responsable del establecimiento o de quien haya atendido la visita podrd realizar sus
observaciones si las hubiere.

FUNCIONARIOS DE SALUD QUE PRACTICO LA VISITA

Para que este documento sea valido minimo deberd llevar la firma de por Io menos un funcionario de la
Red Adscrita de la Secretaria Distrital de Salud con la siguiente informacién: Nombre, Documento de Iden-
tidad, Cargo e Institucion a la cual pertenece .

RESPONSABLE O PROPIETARIO DEL LABORATORIO

De igual manera para complementar la validez de este documento es necesario el Nombre, Documento
de identidad y Firma del responsable o propietario del establecimiento. En el caso que el propietario no se
encontrara se firmara el documento por quien haya tendido la visita, y la Empresa Social del Estado con-
tara con un plazo no mayor a cinco (5) dias contados partir de la realizaciéon de la visita par que este
documento sea notificado.

De esta acta se dejara copia en poder del interesado, representante legal, responsable del laborato-
rio o de quien atendié la visita

Nota: Este documento debe ser nofificado en un plazo no mayor a cinco dias contados a partir de la realizacion de
la visita



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

ACTA DE INSPECCION SANITARIA A VEHICULOS TRANSPORTADORES
DE ALIMENTOS Y MATERIAS PRIMAS PARA ALIMENTOS

VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de Inspeccién sanitaria a vehiculos transportadores de alimentos y
materias primas para alimentos®, estd destinado a facilitar las actividades de vigilancia, inspecciéon y
control, la forma de diligenciarlo es muy importante, puesto que recopila informacion que resulta funda-
mental para crear una base de datos confiable de las caracteristicas mds relevantes de estos estableci-
mientos , los cuales por mandato de la ley 60 de 1993, constituyen la esencia de las actividades de
inspeccién y control de las Secretarias Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

1.

El acta de inspeccion debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni
enmendaduras.

No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.
Es indispensable hacer la inspeccidén en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en lapiz.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en ocho partes:

La primera parte corresponde a los datos propios del vehiculo.

La segunda, (Numerales del 1 al 2) identifica pardmetros a verificar los cuales permiten conocer el esta-
do sanitario del vehiculo

La tercera parte (Numeral 3) corresponde a las exigencias dejadas por la autoridad Sanitaria al vehiculo
inspeccionado y que deben ser de obligatorio cumplimiento por el dueno o responsable del mismo

La cuarta parte (Numerales 4 y 5), indican los diferentes conceptos y / 0 medidas sanitarias de seguridad
que puede llegar a tener el vehiculo segun situacién encontrada por la autoridad Sanitaria

La quinta parte Permite consignar las observaciones o manifestaciones del responsable del vehiculo fren-
te al concepto y medida sanitaria aplicada.

La sexta parte del acta permite dar legitimidad a este documento pues consigna el nombre de los fun-

cionarios de salud que desarrollan la visita y el nombre del responsable o den quien atendid la visita por
parte de la autoridad sanitaria.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencion en su diligenciamiento:

Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la inspeccion.

No de acta v: (V Abreviatura de Vehiculo). NUmero que viene dado segun el consecutivo del acta en el
momento de su impresién.

Sitio de inspeccidén corresponde al lugar de la ciudad donde se realiza la inspeccion

Fecha Se de indicar con numeros ardbigos el dia, mes y afo en el cual se realiza la inspeccion del
vehiculo.

IDENTIFICACION DEL VEHICULO

*

Propietario: Nombre y Apellidos del duefno del vehiculo ya sea persona natural o Razédn Social, acompa-
Aada del numero y procedencia del documento de identidad, o del NIT segun sea el caso.

Tipo de vehiculo: Especificar si es camién, camioneta ,carro particular etc.

Marca y modelo: Especificar la marca o casa matriz del vehiculo al igual que el afo correspondiente al
modelo del vehiculo

Placa: Escriba el nimero y procedencia de la placa del vehiculo que esta siendo inspeccionada
Tipo de carroceria: Seleccione con una X segun opciones encontradas.
Condiciones de almacenamiento : Seleccione segun opciones encontradas con una X.



ASPECTOS A VERIFICAR

Durante la inspeccién de los vehiculos se deberdn evaluar dos grandes grupos en lo relacionado con
condiciones fisicas y sanitarias del vehiculo y las caracteristicas del personal manipulador

Calificacion: Se deberd realizar teniendo en cuenta las siguientes posibilidades y definiciones:

+ 2. Cumple completamente: Es la maxima calificacién que se puede otorgar en la visita de inspeccion. Se
otorga, cuando la situacion encontrada es acorde a la pregunta que presenta el formulario.

« 1. Cumple parcialmente: Se otorga cuando la situacién encontrada es similar sin ser igual a la pregunta
que presenta el formulario.

+ 0. No cumple: Se otorga cuando la situacion encontrada es completamente diferente a la pregunta que
presenta este formulario

+ NA. No aplica: Se otorga cuando la pregunta no se relacione con lo encontrado en el establecimiento
vigilado.

+ NO. No observado: Se otorga cuando para la pregunta no haya respuesta o no se haya evidenciado en
el momento de la visita.

Observaciones: Casilla que se usara cuando en alguno de los pardmetros sea necesario colocar una
nota especifica e importante para la persona que diligencie el acta.

ExiGENCIAS

En caso de solicitar exigencias al vehiculo inspeccionada, marque con una X (SI) y a continuacién
enuncielas ya sea por el numeral que la identifica o por la trascripcion de la pregunta y en parrafo siguien-
te especifique el tiempo dado al vehiculo para el cumplimiento general de las exigencias dejadas; en
caso negativo marque con X (NO) y continué al numeral siguiente.

CONCEPTO

Marque Con una X el concepto emitido al vehiculo una vez revisada y analizada la situaciéon encontrada.

APLICACION DE MEDIADAS SANITARIAS

En el caso de hacer efectiva una mediada sanitaria marque con una X en (Sl) e inmediatamente
después marque de igual manera la medida aplicada, esta informacion serd complementada con el
acta soporte que hay para cada una de estas medidas.

DEFINICION DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD
(Art. 576, Ley 09 de 1979)

Son medidas de inmediata ejecucién, tendrdn cardcter preventivo y transitorio y se aplicardn sin perjui-
cio de las sanciones a que haya lugar, lo cual implica que estas medidas son de cardcter policivo de
acuerdo a lo normado por el articulo 35 del Cédigo Nacional de Policia en virtud de lo cual se pregona su
inmediatez. Son las siguientes:

+ Clausura temporal, parcial o total: consiste en impedir temporalmente el funcionamiento de una fdbri-
ca, depdsito o expendio o establecimiento de consumo de alimentos, o una de sus dreas cuando se
considere que estd causando un problema sanitario, medida que se adoptard a través de la respectiva
imposicion de sellos en los que se exprese la leyenda “clausurado Temporal, total o parcialmente, hasta
nueva orden impartida por la autoridad sanitaria”.

+ Suspensién total o parcial de trabajos o servicios: consiste en la orden del cese de actividades cuando
con estas se esté violando las disposiciones sanitarias. La suspension deberd ordenarse sobre todo o parte
de los trabajos o servicios que se adelanten.

+ Congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos: consiste en el acto
por el cual la autoridad sanitaria competente impide la venta o empleo de un producto, materia prima o
equipo que se presume estd originado problemas sanitarios mientras se toma una decision definitiva al
respecto, para ser sometidos a un andlisis en el cual se verifique que sus condiciones se ajustan a las
normas sanitarias. De acuerdo con la naturaleza del alimento o materia prima, podrdn permanecer rete-
nidos bajo custodia por un tiempo maximo de 30 dias hdbiles, lapso en el cual deberd definirse sobre su
destino final. Estas medida no podrd exceder en ningun caso de la fecha de vencimiento de alimento o
materia prima.

+ Decomiso del producto: consiste en la incautacién o aprehensidon del objeto, materia prima, o alimento
gue no cumple con los requisitos de orden sanitario 0 que viole normas sanitarias vigentes.



Destruccion: el Destruir un producto implica realizarlo de manera fisica, mientras que la desnaturalizacion
de un producto hace referencia a provocar la inocuidad quimica del producto afectando sus caracteris-
ticas esenciales.

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES DEL RESPONSABLE DEL VEHICULO

En este espacio el responsable del vehiculo podrd realizar sus observaciones si las hubiere.

FUNCIONARIOS DE SALUD

Para que este documento sea valido minimo deberd llevar la firma de por lo menos un funcionario de la
Red Adscrita de la Secretaria Distrital de Salud con la siguiente informacion: Nombre, Documento de Iden-
tidad, Cargo e Institucion a la cual pertenece.

CONDUCTOR O PERSONA RESPONSABLES

De igual manera para complementar la validez de este documento es necesario el nombre, documento
de identidad y firma del responsable o propietario del vehiculo. En el caso que el propietario no se encon-
trara se firmara el documento por quien haya atendido la inspeccioén.

De esta acta se dejara copia en poder del interesado, representante legal, responsable del vehiculo
o quien atendié la visita.



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE DONACION
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de Donacion *, estd destinado a facilitar las actividades de vigilancia,
inspeccion y control, la forma de diligenciarlo es muy importante, puesto que recopila informacion que
resulta fundamental para crear una base de datos confiable de las caracteristicas mds relevantes de
estos establecimientos , l1os cuales por mandato de la ley 60 de 1993, constituyen la esencia de las acti-
vidades de inspeccion y control de las Secretarias Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

El acta de donacidn debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.
No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccidn en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en Iapiz.

o =

CONTENIDO

El acta se halla organizada en tres partes
a. La primera parte identifica la fecha y nombre del establecimiento al cual van a ser entregados los pro-
ductos que se describen en la siguiente seccién

b . La segunda parte identifica cada uno de los productos objetos de la donacién al igual que permite
identificar el acta de decomiso y la causal del mismo

c. Latercera parte permite consignar las observaciones dejadas por la autoridad sanitaria o por el encar-
gado de recibir la donacién, al igual que conocer el nombre del funcionario(S) que hacen la entrega y
de quien la recibe. Es necesario que aparezca el nombre y firma de un testigo externo que haya presen-
ciado la donacién.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencién en su diligenciamiento:

Grupo factor de riesgo: Seleccione con una X el grupo al cual corresponde la Donacién de Productos.
+ Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

No de acta DO: (DO Abreviatura de Donacién) NUmero que viene dado segun el consecutivo del acta
en el momento de su impresién.

IDENTIFICACION DEL ACREEDOR DE LA DONACION

Razoén social: Nombre de la instituciéon a la cual se le entregaran los productos
Direccion: Domicilio de la institucién en la cual se le hace la donacién.

Barrio: Ubicacion de la institucion.

Localidad: En la cual se encuentra ubicada la institucion.

* & o o

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO OBJETO DE DONACION

Producto: Especificar el nombre genérico del producto.

Fabricante o comercializador: Indicar la procedencia si fue del fabricante directamente o en caso de ser un
producto de fuera del distrito indicar el comercializador.

Registro sanitario: Escribir el nimero que identifica cada uno de los productos donados.

Presentacién: Describir tipo de empaqgue (bolsa, frasco, lata , caja, sobre, blister, tetrapack) al igual que su
contenido por peso o volumen.

Fecha de vencimiento: Especificar dia , mes y afo de vencimiento o de su fabricacion segin sea el caso.

NUmero del lote: Escribir el nUmero de lote correspondiente a cada uno de los productos objeto de esta
donacion.

NUmero de unidades: Cantidad del producto que serd donado teniendo en cuenta que corresponda a la
presentacion del producto.



+ Numero acta de decomiso: Indicar el nUmero consecutivo que trae impresa el acta

+ Causal de decomiso: Especificar la causa del decomiso del producto , teniendo en cuenta el acta
correspondiente.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Espacio que serd utilizado en el caso de alguna anotacién o aclaraciéon en el momento de la donacién
del producto.

FuNcIONARIOS DE SALUD, DEL- ESTABLECIMIENTO Y DEL TESTIGO
+ Funcionario de salud que entrega: Nombre, documento de identidad, cargo y firma del funcionario de
la Red Adscrita a la Secretaria Distrital de Salud que entrega el producto.

+ Responsable quien recibe el producto: Nombre, documento de identfidad, cargo y firma del funcionario
de la institucion que recibe el producto.

+ Testigo: Nombre, documento de Identidad y firma de una persona que no este vinculada ala ESEy / 0 a
la institucion que recibe la donacidon y que pueda estar presente durante todo el procedimiento.



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE CONGELACION
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de Congelacion®, estd destinado a facilitar las actividades de vigilan-
cia, inspeccion y control, la forma de diligenciarlo es muy importante, puesto que recopila informacién
que resulta fundamental para crear una base de datos confiable de las caracteristicas mds relevantes de
estos establecimientos , 1os cuales por mandato de la ley 60 de 1993, constituyen la esencia de las acti-
vidades de inspeccion y control de las Secretarias Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

o=

El acta debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.

No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccidon en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en I&piz.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en tres partes:

La primera parte permite identificar el establecimiento en el cual se realizara la congelacion del producto.

La segunda parte identifica cada uno de los productos objetos de la congelacion al igual que permite
conocer la causal de la aplicaciéon de la medida y el destino final del producto.

La tercera parte permite consignar las observaciones dejadas por la autoridad sanitaria o por el encar-
gado de realizada la congelacion, al igual que conocer el nombre del funcionario(S) que aplica la
medida sanitaria de seguridad del responsable del establecimiento. Es necesario que aparezca el nom-
bre y firma de un testigo externo que haya presenciado el congelamiento.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencién en su diligenciamiento:

Grupo factor de riesgo: Seleccione con una X el grupo al cual corresponde la Donaciéon de Productos.

Tipo de establecimiento: Seleccione el establecimiento en el cual se realizara la congelacion de pro-
ductos.

Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

No de acta CO: (CO Abreviatura de Congelacion)Numero que viene dado segun el consecutivo del
acta en el momento de su impresién.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

*

* & o o

Razon social: Nombre de la institucion a la cual se le entregaran los productos

Nombre del representante legal: Nombre y Apellidos del Gerente o Persona encargada y responsable de
todas las actividades que se realizan en la Institucién, acompanada del nimero y procedencia del docu-
mento de identidad.

Direccion: Domicilio de la institucién en la cual se le hace la congelacion
Barrio: Ubicacion de la institucion
Teléfono y fax : Del establecimiento en el cual se realiza la congelacién de productos

Actividad industrial: Especificar cual es la actividad de la institucién, puede ser: produccioén,
comercializacién, distribucién y / o almacenamiento; en caso que sean varias aclarar cuantas son y
enunciarlas. Tener en cuenta clasificacién Cdmara de Comercio de Bogotd.

Productos que elabora y/é comercializa: Escribir los nombres de cada uno de los productos que fabrica,
Ejemplo: en una procesadora de productos Idcteos la respuesta seria: kumis, queso.

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO OBJETO DE LA CONGELACION

*

Producto: Especificar el nombre genérico del producto que es congelado
Marca: Indicar el nombre comercial del producto a congelar

Presentacioén: Describir tipo de empaqgue (bolsa, frasco, lata , caja, sobre, blister, tetrapack) al igual que
su contenido por peso o volumen.



Registro sanitario: Escribir el nimero que identifica cada uno de los productos congelados.

Fecha de vencimiento: Especificar dia , mes y afo de vencimiento o de su fabricacion segun sea el
caso.

NUmero del lote: Escribir el nUmero de lote correspondiente a cada uno de los productos objeto de esta
congelacién.

NUmero de unidades: Cantidad del producto que serd donado.

Causal de la aplicacion de la medida: Especificar la causa de la mediada segun opciones del numeral
1 pie de pagina del acta.

Destino final del producto: Definir destino del producto segun opciones del numeral 2 pie de pagina
del acta.

OBSERVACIONES

Espacio que serd utilizado en el caso de alguna anotacién o aclaracion en el momento de la donacién
del producto.

FUNCIONARIOS DE SALUD, DEL- ESTABLECIMIENTO Y DEL TESTIGO

*

Funcionario de salud: Nombre, documento de identidad, cargo y firma del funcionario de la Red Adscri-
ta a la Secretaria Distrital de Salud que realiza la congelacién del producto

Responsable o propietario del producto: Nombre, documento de identidad, cargo y firma del funciona-
rio de la institucién que presencia la congelacién del producto.

Testigo: Nombre, documento de Identidad y firma de una persona que no este vinculada a la ESEy / o a
la institucion a la que le es congelado el producto y que pueda estar presente durante todo el procedi-
miento.

Custodia: Dar el nombre de la persona del establecimiento que se hard responsable del producto mien-
tras se toma una decision.



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDAS
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de levantamiento de medidas ", estd destinado a facilitar las activida-
des de vigilancia, inspeccién y control, la forma de diligenciarlo es muy importante, puesto que recopila
informacién que resulta fundamental para crear una base de datos confiable de las caracteristicas mds
relevantes de estos establecimientos, los cuales por mandato de la ley 60 de 1993, constituyen la esencia
de las actividades de inspecciéon y control de las Secretarias Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

o =

El acta debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.

No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccidn en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en Iapiz.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en tres partes:

La primera parte permite identificar el establecimiento en el cual se readlizara el descogelamiento del
producto.

La segunda parte identifica cada uno de los productos que van a ser descongelados y la causal del
levantamiento de la medida de congelacion

La tercera parte permite consignar las observaciones dejadas por la autoridad sanitaria o por el encar-
gado de realizada el descongelamiento, al igual que conocer el nombre del funcionario(S) que aplica la
medida sanitaria de seguridad del responsable del establecimiento. Es necesario que aparezca el nom-
bre y firma de un testigo externo que haya presenciado el congelamiento.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencién en su diligenciamiento:

Grupo Factor de Riesgo: Seleccione con una X el grupo al cual corresponde la Descongelacion de
Productos.

Tipo de Establecimiento: Seleccione el establecimiento en el cual se realizara la congelacién de pro-
ductos.

Empresa Social del Estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

No de Acta DS: (DS Abreviatura de Descongelacién), Nimero que viene dado segun el consecutivo del
acta en el momento de su impresion.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

*

* ¢ o o

Razoén social: Nombre de la instituciéon a la cual se le entregaran los productos

Nombre del representante legal: Nombre y Apellidos del Gerente o Persona encargada y responsable de
todas las actividades que se realizan en la Institucién, acompanada del nimero y procedencia del docu-
mento de identidad.

Direccion: Domicilio de la instituciéon en la cual se le hace el descongelamiento.
Barrio: Ubicacion de la institucion.
Teléfono y fax : Del establecimiento en el cual se realiza el descongelamiento de productos

Actividad industrial: Especificar cual es la actividad de la institucién, puede ser: produccién,
comercializacién, distribucién y / o almacenamiento; en caso que sean varias aclarar cuantas son y
enunciarlas. Tener en cuenta clasificacién Cdmara de Comercio de Bogotd.

Productos que elabora y/o comercializa: Escribir los nombres de cada uno de los productos que fabrica,
Ejemplo: en una procesadora de productos ldcteos la respuesta seria: kumis, queso y otros.

Indicar el nUmero de acta de congelacion(CO) con el dia, mes y ano, en el cual se adelanto la ejecu-
cién de la medida.



DESCRIPCION DEL PRODUCTO OBJETO DEL DESCONGELAMIENTO

*

Producto: Especificar el nombre genérico del producto que es descongelado
Marca: Indicar el nombre comercial del producto a descongelar

Presentacion: Describir tipo de empaqgue (bolsa, frasco, lata , caja, sobre, blister, tetrapack) al igual que
su contenido por peso o volumen

Registro sanitario: Escribir el nimero que identifica cada uno de los productos descongelados.

Fecha de Vencimiento: Especificar dia , mes y afo de vencimiento o de su fabricacién segun sea el
CQS0.

NUmero del Lote: Escribir el nUmero de lote correspondiente a cada uno de los productos objeto de esta
descongelacion.

Numero de Unidades: Cantidad del producto que serdn descongelado teniendo en cuenta que serd por
la unidad mds pequena de presentacidon que se encuentre en el momento.

Causal del Descongelamiento: Especificar la razén por la cual serd descongelado el producto; en caso
de ser por pruebas de laboratorio colocar el numero de radicacion con el cual se emiten los resultados.
Especificacion de legislacion: La cual es soporta la toma de decision del procedimiento de
descongelamiento

OBSERVACIONES

Espacio que serd utilizado en el caso de alguna anotacién o aclaracion en el momento de la desconge-
lacién del producto.

FUNCIONARIOS DE SALUD, DEL ESTABLECIMIENTO Y DEL TESTIGO

*

Funcionario de Salud: Nombre, documento de identidad, cargo y firma del funcionario de la Red Adscri-
ta a la Secretaria Distrital de Salud que realiza la descongelacién del producto

Responsable o Propietario del Producto: Nombre, documento de identidad, cargo y firma del funciona-
rio de la institucién que presencia la descongelacion del producto.

Testigo: Nombre, documento de Identidad y firma de una persona que no este vinculada a la ESEy / 0 a
la institucién a que le es descongelado el producto y que pueda estar presente durante todo el proce-
dimiento.



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE DESTRUCCION DE PRODUCTOS
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de destruccion de productos”, estd destinado a facilitar las actividades
de vigilancia, inspeccién y control, la forma de diligenciarlo es muy importante, puesto que recopila infor-
macioén que resulta fundamental para crear una base de datos confiable de las caracteristicas mdas rele-
vantes de estos establecimientos , Ios cuales por mandato de la ley 60 de 1993, constituyen la esencia de
las actividades de inspeccién y control de las Secretarias Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

o=

El acta debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.

No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccion en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en I&piz.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en tres partes:

La primera parte permite identificar cada uno de los productos objetos de la destruccion al igual que
permite conocer el nombre y ubicacién geogrdfica del lugar donde se realizd Ia destrucciéon

La segunda parte permite consignar las observaciones dejadas por la autoridad sanitaria o por el encar-
gado de realizada la destruccién, al igual que conocer el nombre del funcionario(S) que aplica la medi-
da sanitaria y del responsable del producto destruido. Es necesario que aparezca el nombre y firma de
un testigo externo que haya presenciado el congelamiento.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencidn en su diligenciamiento:

Grupo factor de riesgo: Seleccione con una X el grupo al cual corresponde la destruccion de Productos.
Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

No de acta DT: (DT Abreviatura de Destruccién) NUmero que viene dado segun el consecutivo del acta
en el momento de su impresioén.

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO OBJETO DE LA DESTRUCCION

Producto: Especificar el nombre genérico del producto

Fabricante o comercializador: Indicar la procedencia si fue del fabricante directamente o en caso de
ser un producto de fuera del distrito indicar el comercializador

Registro sanitario: Escribir el nimero que identifica cada uno de los productos destruidos.

Presentacioén: Describir tipo de empaqgue (bolsa, frasco, lata , caja, sobre, blister, tetrapack al igual que
su contenido por peso o volumen

Fecha de vencimiento: Especificar dia , mes y afo de vencimiento o de su fabricacién segin sea el caso.

NUmero del lote: Escribir el nUmero de lote correspondiente a cada uno de los productos objeto de esta
destruccion.

NUmero de unidades: Cantidad del producto que serd destruido teniendo la presentaciéon de este.
NUmero acta de decomiso: Indicar el nUmero consecutivo que trae impresa el acta

Causal de destruccion: Especificar la causa de la destruccion del producto, en el caso que sea por
resultados de laboratorio indicar el nUmero de radiacion de los resultados.

Nombre y direccién del sitio donde se realizo la destruccién: Indicar la razén social de establecimiento
donde se realiza la destrucciéon acompanada de la ubicacién de este.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Espacio que serd utilizado en el caso de alguna anotacién o aclaracién en el momento de la destrucciéon
del producto. Y en el cual se debe anotar el método de destrucciénutilizado.



FUNCIONARIOS DE SALUD, DEL ESTABLECIMIENTO Y DEL TESTIGO

*

Funcionarios que realizan la diligencia: Nombre, documento de identidad, cargo y firma del funcionario
de la Red Adscrita a la Secretaria Distrital de Salud que destruye el producto

Responsable del establecimiento: Nombre, documento de identidad, cargo y firma del funcionario de
la institucidon que entrega y presencia la destrucciéon del producto.

Testigo: Nombre, documento de Identidad y firma de una persona que no este vinculada ala ESEy / o a
la institucion que presencia la destruccion y que pueda estar presente durante todo el procedimiento.



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE DECOMISO
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de Decomiso®, estd destinado a facilitar las actividades de vigilancia,
inspeccion y control, la forma de diligenciarlo es muy importante, puesto que recopila informacion que
resulta fundamental para crear una base de datos confiable de las caracteristicas mds relevantes de
estos establecimientos , 1os cuales por mandato de la ley 60 de 1993, constituyen la esencia de las acti-
vidades de inspeccion y control de las Secretarias Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

1. El acta debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.

2. No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

3. Es indispensable hacer la inspeccién en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
4. El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en Idpiz.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en tres partes:

a. La primera parte permite identificar el establecimiento en el cual se realizara el decomiso de producto.

b. La segunda parte identifica cada uno de los productos objetos del decomiso al igual que permite cono-
cer la causal de la aplicacién de la medida y el destino final del producto.

c. Latercera parte permite consignar las observaciones dejadas por la autoridad sanitaria o por el encar-
gado de realizar el decomiso, al igual que de conocer el nombre del funcionario(S) que aplican la
medida sanitaria de seguridad vy del responsable del establecimiento. Es necesario que aparezca el
nombre y firma de un testigo externo que haya presenciado el decomiso.

INSTRUCCIONES ESPECIALES
A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencion en su diligenciamiento:

Grupo factor de riesgo: Seleccione con una X el grupo al cual corresponde la decomiso de Productos.
Tipo de establecimiento: Seleccione el establecimiento en el cual se realizara el decomiso de productos
Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

No de acta DC: (DC Abreviatura de Decomiso) NUmero que viene dado segun el consecutivo del acta
en el momento de su impresiéon.

* ¢ o o

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

¢ Razdn social: Nombre de la institucion en la cual se realiza el decomiso

Nombre del representante legal: Nombre y Apellidos del Gerente o Persona encargada y responsable de
todas las actividades que se realizan en la Institucidon, acompanada del nimero y procedencia del docu-
mento de identidad.

Direccion: Domicilio de la institucién en la cual se le hace el decomiso

Barrio: Ubicacion de la institucion

Localidad: En la cual se encuentra ubicada la instituciéon

Teléfono y fax : Del establecimiento en el cual se realiza el decomiso de productos

Actividad industrial: Especificar cual es la actividad de la institucién, puede ser: produccion,
comercializacién, distribucién y / o almacenamiento; en caso que sean varias aclarar cuantas son y
enunciarlas. Tener en cuenta clasificacién Cdmara de Comercio de Bogotd.

+ Productos que elabora: Diligenciar Unicamente en el caso de fabricas Enumerar uno a uno los productos
que fabrica, Ejemplo: en una procesadora de productos Idcteos la respuesta seria: kumis, queso, etc;
aunque no vayan ser objeto del decomiso.

*

* ¢ 6 o o

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO DECOMISADO

+ Producto: Especificar el nombre genérico del producto.



Fabricante o comercializador: Indicar la procedencia si fue del fabricante directamente o en caso de
ser un producto de fuera del distrito indicar el comercializador.

Registro sanitario: Escribir el nimero que identifica cada uno de los productos decomisados.

Presentacion: Describir tipo de empaqgue (bolsa, frasco, lata , caja, sobre, blister, tetrapack) al igual que
su contenido por peso o volumen.

Fecha de vencimiento: Especificar dia , mes y afio de vencimiento o de su fabricacion segun sea el
Caso.

NUmero del lote: Escribir el nUmero de lote correspondiente a cada uno de los productos objeto de este
decomiso.

NUmero de unidades: Cantidad del producto que serd decomisado teniendo en cuenta la presentacion
del producto.

Causal de decomiso: Especificar la causa del decomiso del producto segun opciones del Numeral 1 pie
de pagina del Acta.

Destino final del producto: Especificar el destino segun opciones del Numeral 2 Pie de pagina del Acta

Causa: Especificar numero de norma incumplida igual el dia, mes y ano a partir de la cual tiene vigencia
la norma.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Espacio que serd utilizado en el caso de alguna anotacién o aclaraciéon en el momento de la donacién
del producto

FUNCIONARIOS DE SALUD, DEL- ESTABLECIMIENTO Y DEL TESTIGO

*

Funcionario: Nombre, documento de identidad, cargo vy firma del funcionario de la Red Adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud que decomisa el producto

Responsable o propietario del producto: Nombre, documento de identidad, cargo y firma del funciona-
rio de la institucién que entrega el producto

Testigo: Nombre, documento de Identidad y firma de una persona que no este vinculada ala ESEy /o a
la institucion que presencia el decomiso y que pueda estar presente durante todo el procedimiento.



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE CLAUSURA
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de Clausura *, estd destinado a facilitar las actividades de vigilancia,
inspeccion y control, la forma de diligenciarlo es muy importante, puesto que recopila informacion que
resulta fundamental para crear una base de datos confiable de las caracteristicas mds relevantes de
estos establecimientos , l1os cuales por mandato de la ley 60 de 1993, constituyen la esencia de las acti-
vidades de inspeccion y control de las Secretarias Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

1. El acta debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.

2. No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

3. Es indispensable hacer la inspeccién en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
4. El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en Idpiz.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en tres partes:

a. La primera parte permite identificar el establecimiento en el cual se realizara la clausura de las instalacio-
nes, de dreas de trabajo o de servicios segun sea le caso

b. La segunda parte desarrolla la aplicacién de la medida de seguridad consistente el al clausura.

c. Latercera parte permite consignar el nombre del funcionario(S) que aplica la medida sanitaria de segu-
ridad, y del responsable o propietario del establecimiento. Es necesario que aparezca el nombre y firma
de un testigo externo que haya presenciado la clausura.

INSTRUCCIONES ESPECIALES
A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencién en su diligenciamiento:
+ Grupo factor de riesgo: Seleccione con una X el grupo al cual corresponde la clausura dl establecimien-
to a drea del mismo.
Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza la visita.

+ No de acta CL: (CL Abreviatura de Clausura) NUmero que viene dado segun el consecutivo del acta en
el momento de su impresion.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razdn social: Nombre de la institucion en la cual se llevara cabo un procedimiento de clausura

« Actividad industrial: Especificar cual es la actividad de la instituciéon, puede ser: produccion,
comercializacién, distribucién y / o almacenamiento; en caso que sean varias aclarar cuantas son y
enunciarlas. Tener en cuenta clasificacién Cdmara de Comercio de Bogotd

Direccion: Domicilio del establecimiento la cual se clausura

Barrio: Ubicacioén del establecimiento

Localidad: En la cual se encuentra ubicada el establecimiento
Teléfono y fax : Del establecimiento en el cual se realiza la clausura

Nombre del representante legal: Nombre y Apellidos del Gerente o Persona encargada y responsable de
todas las actividades que se realiza el establecimiento acompanada del nimero y procedencia del
documento de identidad.

* 6 6 o o0

APLICACION DE LA MEDIDAD DE SEGURIDAD

+ Tipo de la medida sanitaria a aplicar: Marque con una X El tipo de medida sanitaria de seguridad segun
opciones presentadas en el acta. A confinuacién especifique claramente la causa de la medida y la
norma que soporta la aplicacién de la medida.



FUNCIONARIOS DE SALUD, DEL ESTABLECIMIENTO Y DEL TESTIGO

*

Funcionarios que aplicaron la medida: Nombre, documento de identfidad, cargo y firma del funcionario
de la Red Adscrita a la Secretaria Distrital de Salud que ejecuto la clausura

Responsable o propietario del establecimiento: Nombre, documento de identidad, cargo y firma del
funcionario de la instituciéon quien presencio la clausura

Testigo: Nombre, documento de Identidad y firma de una persona que no este vinculada a la ESEy / o a
la institucion que presencia todo el proceso de clausura



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

CONSIDERACIONES

El documento denominado “Acta de Toma de muestras *, estd destinado a facilitar las actividades de
vigilancia, inspecciéon y control, la forma de diligenciarlo es muy importante, puesto que recopila informa-
ciéon gue resulta fundamental para crear una base de datos confiable de las caracteristicas mds relevan-
tes de estos establecimientos , los cuales por mandato de la ley 60 de 1993, constituyen la esencia de las
actividades de inspeccidon y control de las Secretarias Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

o =

El acta debe ser diligenciada en letra imprenta, clara y legible, sin borrones, ni enmendaduras.

No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del acta.

Es indispensable hacer la inspeccidn en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en Iapiz.

CONTENIDO

El acta se halla organizada en cuatro partes:

La primera parte permite identificar el establecimiento y lugar donde se toma la muestra.
La segunda parte (Numerales del 1 al 10) identifica la muestra desde el numero de radicacién, andlisis
solicitados y caracteristicas del producto

La tercera parte (Numerales 11-12) permite conocer pruebas de campo realizadas para algunas mues-
tras especiales como leche y agua

La cuarta parte permite consignar las observaciones dejadas por la autoridad sanitaria en elmomento
de la toma de la muestra, al igual que conocer el nombre del funcionario(S) toma la muestra y del
responsable por parte del establecimiento.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

*

A continuacién se detallan preguntas del acta que requieren especial atencién en su diligenciamiento:

Empresa social del estado: Escriba el nombre del hospital que realiza el muestreo.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* 6 o6 o o

*

*

Razoén social del establecimiento: Nombre de la institucion en la cual se hace el muestreo
Direcciéon: Domicilio del establecimiento en el cual se hace el muestreo

Barrio: Ubicacion de la institucion

Localidad: En la cual se encuentra ubicada la institucion

Fecha toma de muestra: Anotar en numeros ardbigos, los dos Ultimo digitos correspondientes al ano.
mes y dia en que se toman las muestras. Es de aclara que las muestras remitidas con esta acta corres-
ponderdn a un unico dia de toma de muestras.

Objeto toma de muestra: Seleccione una de las alternativas segun sea el caso.
Tipo de establecimiento: Seleccione el establecimiento en el cual se realizara el muestreo de productos

IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS

*

NUmero de identificaciéon: El dado por la ESE a la muestra en el momento de la toma para su posterior
identificacion.

Numero de radicacion: Dado por Laboratorio de Salud PuUblica en el momento de recibo de las muestras
en el laboratorio segun el sistema de codificacién de L.S.P.

Tipo de muestra: Indique el tipo de alimento, bebida alcohdlica y/é6 medicamentos a ser analizado
Andlisis solicitado: Seleccione el andlisis segun opciones dadas en el numeral 1 pie de pagina de esta acta.

Numero de uUnidades por muestra: Indicar cuantas unidades del alimento, bebida alcohdlicay medi-
camentos conforman la muestra que se trae al LSP.



+ Nombre del producto y marca: Especificar el nombre genérico del producto, al igual que la marca o
nombre comercial del producto en el mercado.

Productor : Indicar el dueho y/6 responsable del producto teniendo en cuenta su procedencia.

Tipo de empague: Seleccione la presentaciéon del producto segun opciones dadas por el numeral 2 del
pie de pagina de esta acta.

+ Numero del lote o fecha de produccion: Escribir el nimero de lote correspondiente a cada uno de los
productos muestreados.

+ Fecha de vencimiento: Especificar dia , mes y aho de vencimiento o de su fabricacién segun sea el
Caso.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

En el caso de productos como la Leche y / o el Agua de Red es necesario suministrar la informacion aqui
solicitada.

LECHE HIGIENIZADA

En el momento de la toma de la muestra la ESE deberd realizar las medidas in situ relacionadas con:
temperatura, densidad, prueba de alizarina, peroxidasa, alcohol, resultados que deberdn ser reportados
en esta acta para evitar que las muestras sean rechazadas.

AGUA

En el momento de la toma de la muestra la ESE deberd realizar las mediadas in situ relacionadas con: pH,
cloro residual liore y temperatura, resultados que deberdn ser reportados en esta acta para evitar que las
muestras sean rechazadas.

OBSERVACIONES

Espacio que serd utilizado en el caso de alguna anotacién o aclaracién en el momento del muestreo del
producto.

FUNCIONARIOS DE SALUD, DEL ESTABLECIMIENTO Y DEL TESTIGO

+ Funcionario Salud que Recolecta la Muestra: Nombre, documento de identidad, cargo y firma del
funcionario de la Red Adscrita a la Secretaria Distrital de Salud que recolecto la muestra

+ Persona del Establecimiento o Responsable del Producto: Nombre, documento de identidad, cargo y
firma del funcionario de la institucion que entrega el producto

Nota: Elespacio para ser diligenciado por el Laboratorio de Salud Publica, solo podrd ser diligenciado por el laboratorio
en el momento de ser enfregadas las muestras, de lo contrario el Laboratforio no se hace responsable de estos
resultados.

DEFINICION DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD
(Art. 576, Ley 09 de 1979)

Son medidas de inmediata ejecucion, tendrdn cardcter preventivo y transitorio y se aplicardn sin perjui-
cio de las sanciones a que haya lugar, lo cual implica que estas medidas son de cardcter policivo de
acuerdo a lo normado por el articulo 35 del Cédigo Nacional de Policia en virtud de lo cual se pregona su
inmediatez. Son las siguientes:

+ Clausura temporal, parcial o total: consiste en impedir tfemporalmente el funcionamiento de una fdbri-
ca, depdsito o expendio o establecimiento de consumo de alimentos, o una de sus dreas cuando se
considere que estd causando un problema sanitario, medida que se adoptard a través de la respectiva
imposicion de sellos en los que se exprese la leyenda “clausurado Temporal, total o parcialmente, hasta
nueva orden impartida por la autoridad sanitaria”.

+ Suspensién total o parcial de trabajos o servicios: consiste en la orden del cese de actividades cuando
con estas se esté violando las disposiciones sanitarias. La suspension deberd ordenarse sobre todo o parte
de los trabajos o servicios que se adelanten.

+ Congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos y objetos: consiste en el
acto por el cual la autoridad sanitaria competente impide la venta o empleo de un producto, materia
prima o equipo que se presume estd originado problemas sanitarios mientras se toma una decision
definitiva al respecto, para ser sometidos a un andlisis en el cual se verifique que sus condiciones se
ajustan a las normas sanitarias. De acuerdo con la naturaleza del alimento o materia prima, podrdn



permanecer retenidos bajo custodia por un fiempo mdaximo de 30 dias hdbiles, lapso en el cual deberd
definirse sobre su destino final. Estas medida no podrd exceder en ningun caso de la fecha de vencimien-
to de alimento o materia prima.

Decomiso del Producto: consiste en la incautacién o aprehension del objeto, materia prima, o alimento
que no cumple con los requisitos de orden sanitario 0 que viole normas sanitarias vigentes.

Destruccion: el Destruir un producto implica realizarlo de manera fisica, mientras que la desnaturalizaciéon
de un producto hace referencia a provocar la inocuidad quimica del producto afectando sus caracteris-
ficas esenciales.



