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Nombre empres as ocial del Estado

Localidad

Destinacion (Centros)

No. act. Programadas
(foco)

M2
programados

No. focos identificados

1-100 metros

101-1.000

1.000 en
adelante

1-100

E ducativos
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Cérceles

Cuarteles

Plazas de mercado

Zonas verdes
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

éeAcTﬁ..B ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
LCALDIAMAYOR BE ROGOTA P € FABRICAS DE BIBIDAS ALCOHOLICAS

Empresa social del Estado

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social

Direccién Telefc

Localidad Nit

Representante legal

Director técnico Tarjeta pr

Actividad industrial

Productos que elabora

Marcas que comercializa

Proceso a terceros

Registro(s) sanitario(s) INVIMA si ‘:I NO l:l
Numero de trabajadores Operorios‘:l Profesionales ‘:I Adminis

OBJETO DE LA VISITA

FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL / / CONCEPTO (F

FECHA VIISTA OFICIAL ACTUAL MOTIVO DE LA (%

Dia M es Afio VIISTA (N

ASPECTOS A VERIFICAR

100 INSTALACIONES FISICAS

101 |Laplantaestaubicadaen unlugar alejado de focos deins alubridad o contaminaciéon

102 |Laconstruccion es resistente al medio ambiente y a prueba de roedores

103 |Laplanta presenta aislamiento y proteccién contra el libre acces o de animales o personas

Las areas de la fabrica es tan totalmente s eparadas de cualquier tipo de vivienday no s on utilizadas cc

104 dormitorio

105 |Elfuncionamiento de la plantano pone enriesgo lasaludybienestar de lacomunidad

Los accesos yalrededores de la plantase encuentran limpios,de m ateriales adecuados y en buen est
106 |mantenimiento

107 |Secontrolael crecimiento de malezas alrededor de laconstrucciéon

108 |Los alrededores estan libres de agua es tancada

109 |Los alrededores estéan libres de basurayobjetos en desuso

110 |Las puertas,ventanas y claraboyas estan protegidas paraevitar entrada de polvo,lluvia e ingreso de g

E xis te claras eparacién fisica entre las areas de oficinas,recepcién, produccién,laboratorios,s ervici

Continta
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Continuacioén. Fasr

Los operarios evitan practicas antihigiénicas tales como ras cars e, tos er, es cupir,comer o fumar en &

317
proceso.

318 |Los visitantes cumplen contodas las normas de higiene y proteccién:uniforme, gorro, practicas de h

319 |Los operarios selavanydesinfectan las manos suficientemente cadavez que s eaneces ario

320 EDUCACION Y CAPACITACION

321 Los letreros alusivos alanecesidad de lavars e las manos des pués de ir al bafio o de cualquier cam bic
actividad, s on apro piados

322 |Los avisos alusivos apracticas higiénicas, medidas de s eguridad, ubicacié n de extintores etc.,son ac

323 Los operarios de lafabrica es tan capacitados en préacticas higiénicas de manejo de bebidas alcohdlic
registros

324 |Los manipuladores tienen conocimiento de buenas practicas higiénicas

400 CONDICIONES DE SANEAMIENTO

410 ABASTECIMIENTO DE AGUA

411 |Existen procedimientos escritos sobre manejo y calidad del agua

412 |Elaguautilizada en la planta es potable

413 |Lafabricacuentacon destilador, des mineralizador o purificador

414 Sellevanregistros de laboratorio que verifican la calidad del agua (cloro residual, pH, fisicoquimico y
microbiol6gico)

415 Elaguano potable us ada para actividades indirectas (vapor, control de incendios, etc.) s e trans porta
tuberias independientes e identificadas

416 Eltanque de almacenamiento de agua es ta protegido, es de capacidad s uficiente, s e limpiay desinfec
peri6dicamenteyse llevan registros

420 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

421 Larecoleccion, manejo, tratamiento y dis posicién de efluentes y aguas residuales o des echos liquido
repres entaries go de contaminacién paralos productos ni paralas superficies en contacto con éstos

430 MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS ( BASURAS )

431 E xis ten s uficientes, adecuados, bien ubicados e identificados recipientes paralarecoleccién internac
desechos sélidos o basuras

432 Las basuras sonretiradas con lafrecuencianeces aria para evitar generacién de olores, moles tias s al
contaminacién del producto y/o s uperficies y proliferacién de plagas

433 |Después de desocupados los recipientes s e lavan antes de s er colocados en el sitio res pectivo

434 E xis te local e ins talacién des tinada exclus ivamente para el depésito temporal de los residuos s élidos
adecuadamente ubicado, protegido y en perfecto estado de mantenimiento

440 LIMPIEZA Y DESINFECCION

441 |Existen procedimientos escritos especificos de limpiezay desinfeccion

442 Existenregistros que indican que s e realizains peccion, limpiezay des infeccién periédica en las diferer
equipos, utensilios y manipuladores

443 S e tienen bien definidos los productos utilizados, concentraciones, modo de preparaciényempleo y1
de los mismos

444 los productos utilizados paralimpiezay desinfeccién de equipos y utensilios que entran en contacto ¢

los productos no generan ni dejan sus tancias peligrosas durante su uso

Continta



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO

Confinuacion. FABRICA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

521 Los equipos estan ubicados segun lasecuencialégicadel proces o tecnoldégico y evitan la contamine
cruzada

522 |El proceso de fabricacién estadis efiado de formatal que lamanipulacién s e reduce al minimo

523 Los equipos en donde s e realizan operaciones criticas cuentan coninstrumentos y accesorios parat
regis tro de variables del proceso (termémetros, termégrafos, pH-metros, etc.)

524 |Los tanques estan identificados con lainformacién del producto que s e elabora

530 HIGIENE LOCATIVA DE LA SALA DE PROCESO

531 |Elareade proceso o producciénse encuentra alejadade focos de contaminaciéon

532 |Las paredes se encuentranlimpias y en buen estado,son lisas y de facil limpieza

533 |Lapinturaestaen buen estado

534 |Eltecho es liso, de facil impiezay s e encuentralimpio

535 Las ventanas, puertas y cortinas, s e encuentran limpias, en buen estado, libres de corrosién o moho y
ubicadas

536 |Los pisos seencuentran limpios, en buen estado, s in grietas, perforaciones o roturas

537 |Elpiso tiene lainclinacié n adecuada para efectos de drenaje

538 |Los sifones estan equipados con rejillas adecuadas

539 |En pisos, paredes ytechos no haysignos de filtraciones o humedad

540 |La plantacuentacon diferentes areas ysecciones requeridas parael proceso

541 Existenlavamanos no accionados manualmente, dotados conjabén liquido ysolucién desinfectante
ubicados enlas areas de proceso o cercanas aésta

542 Latemperatura ambiental y ventilacién de las alade proces o es adecuaday no afectala calidad del pr
lacomodidad de los operarios y personas

543 |No existe evidencia de condens acién en techos o zonas altas

544 Laventilacién natural o artificial es adecuaday permite laremocién de vapores ymalos olores;tienen
mantenimiento adecuado (limpieza del equipo y los filtros)

545 |Lasalase encuentracon adecuadailuminacién en calidad e intens idad (natural o artificial)

546 Las lamparas y acces orios son de s eguridad, es tan protegidas paraevitar lacontaminacién en caso ¢
es tan en buen es tado ylimpias

547 |Lasalade proceso se encuentralimpiay ordenada

548 |Lasalade proceso ylos equipos son utilizados exclusivamente para la elaboracién de bebidas alcohc

550 MATERIAS PRIMAS E INSUMOS

551 Existen procedimientos escritos para control de calidad de materias primas einsumos,dondese s efi
es pecificaciones de calidad

552 |Las materias primas sonsometidas alos controles de calidad es tablecidos antes de s er utilizadas

553 Las condiciones y equipo utilizado en el des cargue y recepcién de lamateriaprimason adecuadas y e
contaminaciény proliferacién microbiana

554 Las materias primas einsumos s e almacenan en condiciones s anitarias adecuadas, en areas indeper
debidamente marcadas o etiquetadas

555 |Sellevanregistros de rechazos de materias primas

556 Sellevan fichas técnicas de las materias primas: procedencia, volumen, rotacién, condiciones de
conservacion, etc.

557 |Sellevacontrol deinventarios,tapas, etiquetas, contraetiquetas, etc.

Continta
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Continuacioén. Fa

DE BEBIDAS

CONDICIONES DE TRANSPORTE

595 |El trans porte garantizael mantenimiento delas condciones de cons ervacion requeridapor e produc

596 |Los productos no son trans portados consus tandas toxicas

600 SALUD OCUPACIONAL

601 Existen equipos eimplementos des eguridad en funcionamiento y bien ubicados (extintores, campan:
extractoras deaire, barandss, etc.)

602 Los operarios estan dotados yusanlos elementos de proteccion persona requeridos (gafas, cas co
abrigos, botas, etc)

603 |El establecmiento dis pone de botigui n con elementos minimos requeridos

604 |Los trabsjadores es tén afiliados aunaARP

605 |Existe enlaféricaprogramade s aud ocupaciona

606 |Existe enlafébricaprogramade s eguridadindus trial

700 ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD

710 VERIFICACION DE DOCUMENTACION Y PROCEDIMIENTOS

11 Lafébricacuentacon los servicios de un drector técnico idéneo (QF, IQ, quimico o endlogo) y por €
reguerido (minimo Yztiempo).

712 |Existe protocolo de produccion (formulacion: cantidad, calidad)

713 P os ee es pedificaciones técnicas de productos terminados , que induyan criterios de aceptacion, libel
rechazo de productos y planes de mues treo paralos andisis derutina

714 Los proces os de producdény control de calidad es tén bajo res pons ahilidad de profesionaes o técni
capecitados (cuando s erequiere)

- Existen manuales de técnicas de andlisis s ens orid o fisicogui mico vigentes yvaidades yestanadsy
del personal del laboratorio

720 CONDICIONES DEL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

721 |Lafébricacuentacon laboratorio propio Si o NO, silares puestaes Si contintie apartir del punto 7.2..

722 |Lafébricatiene contrato con laboratorio externo

723 El laboratorio es tabien ubicado, algjado defocos de contaminacion y debidamente protegido del me
exterior

724 Cuentacon s uficiente abas teadmiento de aguapotableylas instaaciones son adecuadas en cuanto ¢
dstribucién

Continta



Continuacion.

8 EXIGENCIAS
9 CONCEPTO
(FV) Favorable Cumple totalmente las condiciones sanitarias establecic
(PD) Pendiente Condicionado al cumplimiento de las exigencias dejad
y gque no pongan en riesgo la inocuidad del producto
(D) Desfavorable No admite exigencias. Se procede a aplicar medidas s
10 APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (

Medida(s) sanitaria(s) aplicada(s):

(CT) Clausuratemporal total (DC) Decomiso

(CP) Clausuratemporal pP arcial (DT) Destrucciéon o des natur
(SP) Suspensién parcial de trabajos o servicios (CG) Congelacién

(ST) Suspensiontotal de trabajos o servicios (NG) Ninguna

11

OBSERVACIONES O MANIFESTACION DEL RESPONSABLE
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Empresa social del Estado

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social

Direccién Barrio

Localidad Nit

Representante legal

Director técnico Tarjeta pr

Actividad industrial

Productos que elabora

Marcas que comercializa

Proceso a terceros

Registro(s) sanitario(s) INVIMA si I:I NO I:l
Numero de trabajadores Operarios \:l Profesionales l:l Adminis

OBJETO DE LA VISITA
FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL / / CONCEPTO (F

Dia Mes Afio G
)

FECHA VIISTA OFICIAL ACTUAL MOTIVO DE LA w
VIISTA (N

(A

(s

ASPECTOS A VERIFICAR

100 INSTALACIONES FISICAS

101 |iaplantaestaubicadaen un lugar alejado de focos de ins alubridad o contaminacién
102 |Laconstruccion es resistente al medio ambientey a prueba de roedores
103 |Elacceso alaplantaes independiente de la cas a o habitacion

104 |Laplantapresentaaislamiento y protecciéon contraacceso de animales o personas

105 Las areas de la fabrica estan totalmente s eparadas de cualquier tipo de vivienday no s on utilizadas cc
dormitorio

106 |Elfuncionamiento de la plantano pone enriesgo lasaludybienestar delacomunidad

107 |Los accesos yalrededores de laplantase encuentran limpios yen buen estado de mantenimiento

108 |Secontrolaelcrecimiento de maleza alrededor de la construccién

109 |Los alrededores del establecimiento estan libres de agua estancada

110 |Los alrededores estan libres de basurayobjetos en desuso

111 |Las puertas,ventanas y claraboyas estan protegidas para evitar entrada de polvo, lluviay plagas

112 Existe claras eparacion fisica entre las areas de oficinas,recepcion, produccién,laboratorios,s ervicit
sanitarios , etc.

113 |Laedificacion esta construida paraun proceso secuencial

ss‘.xﬁj,ﬁ ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
peApim AR IERRGOTA B € FACTORES DE RIESGO DEL CONSUMO
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: (F) Fabrica (M ) Matadero (E) Enfriadoi

Continta




Continuacion. FACTORES De

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO

Los manipuladores no sesientan en el pasto o andenes o en lugares donde s u ropa de trabajo pueda

318
contaminars e

319 Los visitantes cumplen con todas las normas de higiene y proteccién:uso de uniforme, gorro, practic
higiene, etc

320 |Los manipuladores s elavanydesinfectan las manos (hastaelcodo)cadavez queseanecesario

321 |Los manipuladores y operarios no salen de lafabricacon el uniforme

EDUCACION Y CAPACITACION

331 |Existe programa es crito de capacitacién en educacién s anitaria

332 Los letreros alusivos alavado de manos des pués deir al bafio o de cualquier cambio de actividads o1
apropiados

333 |Los avisos alusivos apracticas higiénicas, medidas de s eguridad, ubicacié n de extintores, etc.,son ai

334 E xisten programas y actividades permanentes de capacitacién en manipulacién higiénica de alimento
personal nuevo y antiguo ys e llevan regis tros

335 |Los manipuladores conocen las practicas higiénicas

400 CONDICIONES DE SANEAMIENTO

410 ABASTECIMIENTO DE AGUA

411 |Existen procedimientos escritos sobre manejo y calidad del agua

412 |Elaguautilizada en la planta es potable

413 |Cont..Aspectos aVerificar

414 |Existen parametros de calidad para el agua potable

415 |Sellevanregistros de laboratorio que verifican la calidad del agua

416 |Elsuministro de aguaysu presién es adecuado paratodas las operaciones
Elaguano potable us ada para actividades indirectas (vapor, control de incendios, etc.) s e trans porta

417 (o : "
tuberiaindependiente y bien identificada

s18 Eltanque de almacenamiento de agua estéa protegido, es de capacidad s uficiente y s e limpiay desinfe:
peri6dicamente

419 |Existe control diario del cloro residualyse llevan registros

420 |Elhielo utilizado en la plantas e elabora con agua potable

420 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

421 Elmanejo delos residuos liquidos dentro de la plantano repres entaries go de contaminacién paralo:
productos niparalas superficies en contacto con éstos

422 |Los trampagras as estan bien ubicados y permiten su limpieza

430 MANEJO Y DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS ( BASURAS )

431 S e cuentacon recipientes s uficientes, adecuados, bien ubicados e identificados pararecoleccion inte
des echos s6lidos o basuras

32 Las basuras sonretiradas con lafrecuencianeces aria para evitar generacién de olores, molestias s al

4 contaminacién del producto y/o s uperficies y proliferacié n de plagas

433 |Después de desocupados los recipientes s e lavan antes de ser colocados en elsitio res pectivo
Existe un local e ins talacién des tinada exclusivamente para el depdsito temporal de los residuos s6li

434 f
adecuadamente ubicado, protegido y en perfecto estado de mantenimiento

435 |Las emisiones atmosféricas no repres entan ries go de contaminacién paralos productos ni paralacc

440 LIMPIEZA Y DESINFECCION

Continta
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521 |Existen manuales de procedimiento paras ervicio de mantenimiento (preventivo y correctivo) de equi|

522 Los equipos estan ubicados segln lasecuencialégicadel proceso tecnolégico y evitan la contamine
cruzada

523 Los equipos en donde s e realizan operaciones criticas cuentan coninstrumentos y accesorios parat
registro de variables del proces o (termémetros,termégrafos, pH-metros, etc.)

524 Los cuartos frios estan equipados con termémetro de precisién de facil lectura exterior,con elsensc
de formatal que indique latem peratura promedio del cuarto ys e regis tradicha tem peratura

525 Los cuartos frios estan construidos de materiales resis tentes, faciles de lim piar, impermeables,se er
en buen estado y no pres entan condens aciones

526 |Setiene programay procedimientos escritos de calibracién de equipos e instrumentos de medicién

530 HIGIENE LOCATIVA DE LA SALA DE PROCESO

531 |Elareade proceso o producciénse encuentraalejadade focos de contaminacién

532 |Las paredes se encuentranlimpias y en buen estado

533 |Las paredes sonlisas yde facil limpieza

534 |Lapinturaestaen buen estado

535 |Eltecho es liso, de facil impiezayse encuentra limpio

536 Las uniones entre las paredes ytechos estan dis efiadas de tal manera que evitan la acumulacién de p
suciedad

537 Las ventanas, puertas y cortinas,s e encuentran limpias, en buen es tado, bien ubicadas y libres de corr
moho

538 |Los pisos se encuentran limpios, en buen estado, s in grietas, perforaciones o roturas

539 |Elpiso tienelainclinacié n adecuada para efectos de drenaje

540 |Los sifones estan equipados con rejillas adecuadas

541 |Enpisos, paredes ytechos no haysignos de filtraciones o humedad

542 |Laplantacuentaconlas areas ysecciones requeridas parael proceso

543 E xis ten lavamanos no accionados manualmente, dotados con jabén liquido ysolucién desinfectante
ubicados en las areas de proceso o cercanas aésta

544 |Las uniones de encuentro del piso ylas paredes y de éstas entresi,sonredondeadas

545 Latemperatura ambiental y ventilaciéon de las ala de proces o es adecuaday no afectala calidad del pr¢
lacomodidad de los operarios

546 |No existe evidencia de condensaciéon en techos o zonas altas

547 Laventilacién natural o artificial es adecuaday permite laremocién de vapores ymalos olores;tiene
mantenimiento adecuado (limpieza del equipo y filtros)

548 |Lasalaseencuentracon adecuadailuminacién en calidad e intens idad (natural o artificial)

549 Las lamparas y acces orios son de s eguridad, es tan protegidas para evitar contaminacién en cas o de
buen estado y lim pias

550 |Lasaladeproceso seencuentralimpiayordenada

551 Lasalade proceso ylos equipos son utilizados exclusivamente paralaelaboracién de alimentos pare
humano

552 E xis te lavabotas ala entrada de s ala de proces o, bien ubicado, bien dis efiado (des agie, profundidad y
adecuada) con adecuada concentraciéon de des infectante en los sitios que s e requiere

550 MATERIAS PRIMAS E INSUMOS

561 E xis ten procedimientos escritos paracontrol de calidad de materias primas einsumos,endondeses
es pecificaciones de calidad

562 |Las materias primas sonsometidas alos controles de calidad es tablecidos antes de s er utilizadas

563 Las condiciones y el equipo utilizado en el des cargue y recepcién de la materia primas on adecuadas )
contaminaciény proliferacié n microbiana

564 Las materias primas einsumos s e almacenan en condiciones s anitarias adecuadas, en areas indeper
debidamente marcadas o etiquetadas

sA& |l as materias nrimas emnleadas s e encuentran dentro de s u vida 1til

Continta
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Elalmacenamiento del producto terminado s e realiza en condiciones adecuadas (temperatura, hume:

585 circulacion de aire, libre de fuentes de contaminacién, aus encia de plagas, etc.)

586 |Seregistranlas condiciones de almacenamiento

587 |Sellevan control de entrada, s aliday rotacion de los productos

588 Elalmacenamiento de productos s erealiza ordenadamente, en pilas,s obre es tibas apro piadas, adect
s eparacién de paredes y del pis o

589 Los productos devueltos alaplantapor fecha de vencimiento s e aimacenan en areaexclusivayselle
registros de cantidad de producto, fechade vencimiento, devolucién y destino final

CONDICIONES DE TRANSPORTE

591 |Las condiciones de trans porte excluyen la posibilidad de contaminacién y/o proliferacié n microbiana

502 Eltrans porte garantiza el mantenimiento de las condiciones de cons ervacién requerida por el produc
refrigeracién, congelacién, etc.

503 Los vehiculos con refrigeracién o congelacién tienen adecuado mantenimiento, regis tro y control de
temperatura

594 Los vehiculos se encuentran en adecuadas condiciones s anitarias, de as eo y operacién para el trans
los productos

595 |Los productos dentro de los vehiculos son trans portados en recipientes o canastillas de material s a

596 Los vehiculos son utilizados exclusivamente para el trans porte de alimentos yllevan el aviso "Trans g
alimentos"

600 SALUD OCUPACIONAL

601 Existen equipos e implementos de s eguridad en funcionamiento y bien ubicados (extintores, campane
extractoras de aire, barandas)

602 Los operarios estan dotados yusanlos elementos de proteccion pers onal requeridos (gafas, cascos
abrigos, botas, etc.)

603 |Elestablecimiento dis pone de botiquin bien dotado

604 |Los trabajadores estan afiliados auna ARP

605 |Existe programade s alud ocupacional

606 |Existe programade s eguridad indus trial

700 ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD

710 VERIFICACION DE DOCUMENTACION Y PROCEDIMIENTO S

711 |Laplantatiene politicas de calidad claramente definidas y es critas

712 E xis ten fichas técnicas de materias primas y de producto terminado en donde s e incluyen criterios de
aceptacion, liberacién o rechazo

713 E xisten manuales, catalogos, guias o instrucciones escritas s obre equipos, proces os, condiciones d
almacenamiento ydis tribucién de los productos

714 |P eribdicamente s e realiza programa de autoins pecciones o auditoria

715 E xisten manuales de las técnicas de andlisis fisicoquimico, microbiolégico y organoléptico que sere:
rutinay es tan dis ponibles para el pers onal de laboratorio

716 |Cuentacon manuales de operacién es tandarizados paralos equipos de laboratorio y de control de c¢

717 Los procesos de producciony control de calidad es tan bajo res pons abilidad de profesionales o técni
capacitados

720 CONDICIONES DEL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

721 |Laplantacuentacon laboratorio propio Si o NO,silarespuestaes Si continte a partir del punto 7.2.3

722 |Laplantatiene contrato con laboratorio externo

723 Ellaboratorio esta bien ubicado, alejado de focos de contaminacién y debidamente protegido del me:

exterior

Cuentacon s uficiente abas tecimiento de aqua potable v las instalaciones s on adecuadas en cuanto ¢

Continta
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Continuacién. FACTORES DE RIESGO DEL CONSUMO

CONCEPTO

FV) Favorable

Cumple totalmentelas condiciones s anitarias es tablecidas enlanor

Condicionado a cumplimiento delas exigencias dejadas en el numer

(CT) Clausuratemporal total

(CP) Claus uratemporal parcial
(SP) Suspension parcial de trabajos o servicios (CG) Congelacion
(ST) Suspension total de trabajos o s ervicios (NG) Ninguna

(PD) P endiente
pongan enries go lainocuidad del producto
(D) Desfavorable No admite exigencias . S e procede a aplicar medidas s anitarias
10 APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (
Medida(s) s anitaria(s ) aplicada(s ):

(DC) Decomiso
(DT) Destrucciéon o des natur

11

OBSERVACIONES O MANIFESTACION DEL RESPONSABLE

lavisita, hoy (di a/mes /afio) __

P araconstancia, previalecturay ratificacion del contenido de la pres ente acta, firman los funcionarios y pers

/ / ___,enBogota D.C.

FUNCIONARIOS DE SALUD

Firma Firma
Nombre Nombre
C.C. C.C.

Continta
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

éeAﬂi‘ﬁlla) ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
ALCALDIA AYOR PE DGOTA, b C PLAZAS DE MERCADO

Empresa social del Estado

1. IDENTIFICACION DE LA PLAZA

Razén social

Direccién Barrio

Localidad Nit

Representante legal

Num
Num

Num

ero de establecimientos o puestos de venta de alimentos Numero ¢
ero de establ. o puestos de venta de productos NO alimenticios Numero ¢
ero de vivanderos en los exteriores de la plaza

2. OBJETO DE LA VISITA

FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL / / CONCEPTO (F

FECHA VIISTA OFICIAL ACTUAL / / MOTIVO DE LA (v

Dia Mes Afio VIISTA (N

ASPECTOS A VERIFICAR

INSTALACIONES FISICAS

100

101 |Los accesos yalrededores de laplazase encuentran limpios y en buen estado de mantenimiento

102 |Secontrolaelcrecimiento de malezas alrededor de la plaza

103 Los alrededores de la plaza estan libres de agua es tancada

104 || as redes eléctricas es tan adecuadam ente ins taladas y pro tegidas
Existe s eparacion por areas de productos comercializados y es tan s efializadas (area de carnicos, are

105 |granos, arealacteos, etc.)

106 Existensifones o rejillas de drenaje adecuadas y en buen es tado

107 |Fas aguas de lavado yservido no ocasionan moles tias ala comunidad ni contaminacion del entorno

108 |Existeiluminaciényventilacion adecuada

109 |Serespetaeluso comercial porsecciones segln laactividad

110 |Noseevidencialapresenciade vehiculos deteriorados que trans porten alimentos y que no cumplen
norm atividad s anitaria

111 No se evidenciala presenciade vehiculos deteriorados de traccién animal que no cumplen con la no
s anitaria

112 Los alimentos se encuentran debidamente s eparados de s ustancias quimicas como solventes, plag
combustibles, entre otros

200 INSTALACIONES SANITARIAS

201 JLos servicios sanitarios estan separados delazonade ventade alimentos

| 2 mlaza dic nana da c ardicine c anitarine an ~rantidad c ifirianta nara al narc Anal Aina lahara an alla

Continta
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Continuacioén. Fac

ORES DE RIESC

S e evidencia un buen manejo de desechos o basuras,lo queimplica: suficientes recipientes parasu

417 |recoleccion, clasificacién de la bas ura, limpiezay des infeccion permanente del local junto con los ele
utilizados para el manejo de las basuras

418 Las basuras sonretiradas con lafrecuencianeces aria para evitar la generacién de malos olores y/o
proliferacién de plagas

419 |Existe programade control de plagas (ins ectos,roedores yvectores)

420 |No hayevidenciao huellas de la pres encia de infes tacié n de plagas

421 |Las areas comunales cuentan con sis tema de drenaje adecuado

422 |Existe programade as eo, lavado y desinfeccién de areas comunes

423 |Las paredes pisos ytechos son de material s anitario y s e encuentran limpios y en buen es tado

424 |No seevidenciapres encia de poblacién canina ni felinadentro de laplaza

425 |No seevidenciapres encia de poblacién canina ni felina callejera alrededor de la plaza

426 |Enlaplazano se producen emisiones atmosféricas que afecten la calidad de los alimentos

500 SALUD OCUPACIONAL

511

E xis ten equipos e implementos de s eguridad en funcionamiento ys e encuetran bien ubicados y s efial
(extintores de incendios, botiquin de primeros auxilios, etc.)

512 |Haysefalizacién y facilidad de circulacién para casos de emergencia
6 EXIGENCIAS
7 CONCEPTO
(FV) Favorable Cumple totalmente las condiciones s anitarias es tablecidas enlanor
(PD) Pendiente Condicionado al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numel
pongan en ries go laino cuidad del producto
(D) Desfavorable No admite exigencias . S e procede a aplicar medidas s anitarias
8 APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (

M edida(s) s anitaria(s ) aplicada(s):

(CT) Clausuratemporal total (DC) Decomiso

(CP) Clausuratemporal parcial (DT) Destrucciéon o desnatur
(SP) Suspension parcial de trabajos o servicios (CG) Congelacion

(ST) Suspensiéon total de trabajos o s ervicios (NG) Ninguna

AR ArRRiIA ~lALIEA ~ ssastirrmATA ~1A M Rl REARAMIAART =

Continta
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

éeAcTﬁ..B ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
LCALDIAMAYOR BE ROGOTA P € LABORATORIO DE ANALISIS DE ALIMENTOS

Empresa social del Estado

1. IDENTIFICACION DEL LABORATORIO DE ALIMENTOS

Razén social

Direccién Barrio

Localidad Nit

Representante legal

Proceso a terceros

OBJETO DE LA VISITA

FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL / / CONCEPTO (F

FECHA VIISTA OFICIAL ACTUAL / / MOTIVO DE LA (Ve

Dia Mes Ano VIISTA (N

ASPECTOS A VERIFICAR

100 RECURSO HUMANO CUANTOS PROFE
101 |Director(es) técnico(s)
ANALISTAS
102 |Microbiélogo(s)
103 |B acteri6logo(s)
104 |Quimicos(s)
105 |Ingeniero(s) de alimentos
106 |Ingeniero(s)quimicos
107 |Otros
108 |AUXILIARES
109 |[PERSONAL ADMINISTRATIVO
110 INSTALACIONES FISICAS
111 |Ellaboratorio esta bien ubicado, alejado de focos de contaminacién, debidamente protegido del m edi
112 |cuentacon suficiente abastecimiento de agua potable
113 |Las instalaciones son adecuadas en cuanto aes pacio y dis tribucién
114 |Los pisos son de materialim perm eable, lavable y no poros o
Las paredes ymuros son de material lavable, im perm eable, pintados de color claro,se encuentran lim|
115 |buen estado
116 |Los cielos rasos son de facil lim pieza, es tan lim pios y en buen es tado
117 JLaventilacion eiluminacion son adecuadas
118 |Ellaboratorio dispone de areaindependiente paralarecepciényalmacenamiento de muestras
119 |Ellaboratorio cuentacon unsitio independiente paralavado, desinfecciény esterilizacién de m aterial
R ealiza tratamiento y dis posicién de des echos patégenos teniendo en cuentalas recomendaciones
120

es tablecidas para ello

R ealiza dis posicio n de des echos no patégenos teniendo en cuentalas recomendaciones establecida

Continta
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Continuacioén. Lae

)RATORIO DE AN

328 | quipo para anaerobiosis

329 |B alanza

330 |incubadoras

331 Homogeneizador de mues tras

332 | quipo cuenta colonias

333 |Micros copio

334 |Neveraparaconservacion de mues tras

335 [Nevera paracons ervacién de medios de cultivo

336 Congelador

337 |otros equipos (vortex o agitador,camara UV, etc.)
340 ZONA DE LAVADO Y ESTERILIZACION

341 |Lazonade lavado y esterilizacion de material que s e utiliza en andlisis microbiolégico estaseparadad
demas areas

342 |p osee autoclave como método de es terilizacién con calor hamedo (autoclave)

343 |posee equipo para es terilizacién con calor s eco (horno 180 grados)

344 | mpleamétodos de control de es terilizacion (es pecificar)

345 |Ladisposicién de desechos es realizada adecuadamente (utilizacién de bols as, recipientes con tapa, t
etc.)

350 ZONA DE ALMACENAMIENTO DE REACTIVOS, VIDRIERIA ,MEDIOS DE CULT
ACCESORIOS

351 |Cuentaconunsitio es pecifico paraalmacenamiento de reactivos y medios de cultivo en condiciones
temperaturay humedad adecuadas

352 |cuentacon unsitio es pecifico para el material de vidrio

353 |semantiene en condiciones adecuadas el material es terilizado
360 REALIZA ANALISIS MICROBIOLOGICOS Si NO

R ecuento de microorganismos mes 6filos

NUumero mas probable para coliformes totales

Numero mas probable paracoliformes fecales

R ecuento para es tafilococo coagulas a positivo

R ecuento paraB acillus cereus

R ecuento paraes poras Cl.sulfito reductor

Inves tigacién de S almonella/25 g.

Identificacion de Vibrio cholerae

Andlisis_ de aguas tratadas envas adas

N.M .P .paraPseudomonaaeruginos aen agua

P rueba de es terilidad

R ealizarecuento de mohos ylevaduras

R ealiza cultivo e identificacion de Lis teria

400 AREA DE ANALISIS FISICOQUIMICO
VERIFICACION EQUIPOS ANALISIS NOESPECIALIZADOS

Campana extractora

Homogeneizador de mues tras

B alanza analitica
B alanza de precision
Estufade circulacion forzada

Continta
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S erealiza tratamiento y eliminacién adecuada de &cidos y bas es

ZONA DE ALMACENAMIENTO DE REACTIVOS, VIDRIERITA

Cuentaconsitio es pecifico para almacenamiento de reactivos

Cuentaconsitio es pecifico para el material de vidrio

USO Y DISPONIBILIDAD DE ACCESORIOS

Utiliza el pers onal accesorios de s eguridad (gafas , guantes, caretas, batas blancas, batas des echables

Ellaboratorio cuentacon acces orios pararealizar andlisis fisicoquimicos (cris oles, pipetas autom atic
caps ulas de porcelana, portaburetas, pes as us tancias, etc.)

460 REALIZA ANALISIS FISICOQUIMICOS sT___ NO____
ANALISIS Si/NO METODO UTILIZADO ANALISIS

Azucares reductores Humedad

Azucares no reductores Acidez

S dlidos totales Grasa

Meiss | Cenizas

indice peréxidos Cloruros

grasos Proteina

Indice de s olubilidad Creatinina

P ruebade fosfatasa Aditivos

P rueba peroxidas a Nitritos

E xtracto etéreo Histamina

P orcentaje de llenado Cafeina

Ins olubles en agua Densidad

S 6lidos solubles °B x Almidén

Contenido de fluor Ph

Acido as c6rbico Color% T

indice de refraccion Fibra

Anhidrido s ulfuros o Colorantes

P ruebadeKreiss T urbiedad

E xtracto acuos o

Colorantes

N eutralizantes

B as es volatiles

nitrogenadas

Contenido lodo

Adulterantes

Acido s 6rbico

Valor de oxidacién

indice de lodo

Conservantes

Acido benzoico

Ind. s aponificacién

P unto de fusién

M aterial ins aponificable

Contenido huevo

Trimetilamina

Otros

Acido s ulfhidrico

E xtracto alcohélico

600 AREA DE ANALISIS ORGANOLEPTICO (SENSORIAL)

601 |E|areaes independiente del area de anélisis fisicoquimico

602 |Elé&reacuentacon menaje propio de cocinaexperimental (estufa, nevera,horno,licuadora, hornos, cu
vajilla)

603 |_ i . . .

Continta
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Continuacioén. LABORATORIO DE ANALISIS DE ALIMENTOS

8 EXIGENCIAS

9 CONCEPTO
(FV) F avorable Cumple totaimente las condiciones s anitarias es tablecidas enlanort
(PD) P endiente Condicionado al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numer:

pongan en ries go lainocuidad del producto

(D) Desfavorable No admite exigencias . S e procede a aplicar medidas s anitarias

10 APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEG URIDAD |
M edida(s ) s anitaria(s ) aplicada(s ):
(CT) Clausuratemporal total (DC) Decomiso
(CP) Claus uratemporal parcial (DT) Destruccién o desnc
(SP) Suspension parcial de trabajos o s ervicios (CG) Congelacion
(ST) Suspensién total de trabajos o s ervicios (NG) Ninguna

11 OBSERVACIONES O MANIFESTACION DEL RESPONSABLE |
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

éeAﬂi‘fl'B ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
LA DI MAOR B oGO D € EXPENDIOS Y DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

(R) RESTAURANTE (EC) EXPENDIO DE CARNE (H
(C) CAFETERIA (PVC) PUESTO DE VENTA CALLEJERA (Tt
(T) TIENDA (S) SUPERMERCADO (D

Empresa social del Estado

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social

Direccion Barrio

Localidad Nit No.

Representante legal

Actividad industrial

Numero de trabajadores Operomos|:| Profesionales I:l Adminis

OBJETO DE LA VISITA

FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL / / CONCEPTO (F

FECHA VIISTA OFICIAL ACTUAL / / MOTIVO DE LA v

Dia Mes Afio VIISTA (N

ASPECTOS A VERIFICAR

100 INSTALACIONES FISICAS Y SANITARIAS

101 |E|establecimiento esté ubicado ensitio seco,no inundable y en terreno de facil drenaje

102 [E|establecimiento esta alejado de botaderos de basura, pantanos, criadero de insectos yroedores

103 JLaconstruccién estadis efiada a prueba de roedores e insectos

104 |Los servicios sanitarios estan s eparados del area de preparacién de alimentos
Elestablecimiento dis pone de servicios s anitarios en cantidad s uficiente para el personal que labora ¢

105 |uso publico (salvo que por limitaciones de es pacio fisico no lo permita caso en el cual s e podra utiliz
servicios s anitarios de uso de

106 |Los servicios sanitarios estan s eparados por s exo, debidamente dotados (toallas, jab6 n, papel higién
buen estado de funcionamiento

107 |Existensifones o rejillas de drenaje adecuadas y en buen es tado

108 Jias aguas delavado yservido no ocasionan molestias alacomunidad ni contaminacién del entorno

109 |E|establecimiento es independiente de lavivienda

110 |ias paredes,pisos ytechos son de material s anitario yse encuentran limpios y en buen es tado

111 |Las instalaciones eléctricas estan debidamente ais ladas y protegidas

200 CONDICIONES DE SANEAMIENTO

Continta
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Continuacion. IOS Y DEPOSITOS DE EBIDAS
230 CONDICIONES DE MANEJO, PREPARACION Y SERVIDO
231

Las materias primas o alimentos sin proces ar s e reciben en un lugar limpio y protegidos del medio am

Los alimentos o materias primas crudas como carne, verduras, hortalizas y productos delapescase

232
agua potable corriente antes de la preparacion

233 |Las hortalizas y verduras que s e comen crudas s e lavan y desinfectan con s us tancias_permitidas

234 Los alimentos crudos (carnicos,lacteos, pes cados)s e aimacenan s eparadamente de los cocidos o
preparados , de tal manera que s e evite la contaminacién cruzada
LGS anmentos perecederos tales como laleche ysus dervados, caine ys us dervados, preparados y

235 |delapesca,sealmacenan en recipientes s eparados bajo condiciones de refrigeracién y/o congelacio
adecuadas

236 |Los alimentos mencionados en el punto anterior, proceden de proveedores que garanticen s u calidac

237 S erealizan operaciones de limpiezay desinfeccién de equipos, utensilios ys uperficies que entren en ¢
conlos alimentos através de métodos adecuados (quimicos-fisicos).

238 |Ellavado de utensilios s erealiza con agua potable, jab6n o detergente y cepillo, en es pecial aquellos
que utilizan para picar o fraccionar alimentos

239 |Las superficies parael picado s on de material s anitario (plas tico, nylon, polietileno o teflén) yse encu
condiciones de conservacion e higiene

240 |Elservido delos alimentos serealizacon utensilios adecuados, evitando el contacto con las manos

241 |LOs alimentos preparados paraconsumo inmediato que no se consumen dentro de las 24 horas sigu
des echados

300 PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION

301 |Elpersonal manipulador de alimentos tiene certificado médico y controles médicos peri¢dicos

302 |Los manipuladores acreditan curs os o capacitacién en higiene y proteccién de alimentos

303 . " . B . .
Los empleados que manipulan alimentos utilizan uniforme adecuado de color claro, limpio y calzado ¢

304 [Las manos se encuentran limpias, sin joyas, ufias cortas ysin es malte

305 [Los empleados evitan practicas antihigiénicas tales como ras cars e, tos er, es cupir, etc

306 |Los manipuladores s e lavan y des infectan des de las manos hastael codo, cadavez que s eaneces ar|

400 CONDICIONES DE CONSERVACION Y MANEJO DE LOS PRODUCTOS
Los alimentos sus ceptibles alacontaminacién (carne deres, de cerdo, pollo, pes cados, ques os, etc.

401 |encuentran en condiciones de conservacion requeridas (congelacién, refrigeracié n, medio ambiente)
protegidos ys eparados para evitar la contaminacion

402 |Los productos se encuentran dentro de s u vida ttil y s on aptos para el cons umo humano

403 |Los productos estan envasados o empacados en condiciones técnicas y s anitarias

404 Los alimentos y bebidas expuestas alaventaestan en vitrinas, campanas plasticas o cualquier sis ter
apropiado que los protejadel medio exterior

405 |Elproceso de expendio yventaal consumidor s e realizaen formas anitaria

500 ROTULADO

501 [Los productos se encuentran rotulados de conformidad alanormatividad s anitaria vigente (NT C 512

502 |Los productos que lo requieren tienen regis tro s anitario

600 SALUD OCUPACIONAL

601 |Existen extintores de incendios cargados, debidamente s efializados y bien ubicados

602 |E xis te botiquin de primeros auxilios

7 EXIGENCIAS

Continta
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Continuacién. Expenpios v D

DS DE ALIMENTOS BEBIDAS

10 OBSERVACIONES O MANIFESTACION DEL RESPONSABLE

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman |

la visita, hoy (dia/mes/afio) ____/____/ ___.,enBogotd, D.C.

11 | FUNCIONARIOS DE SALUD
Firma Firma -
Nombre Nombre -
C.C. C.C. _
Cargo Cargo -
Institucion Institucion -

12 | RESPONSABLE O PROPIETARIO DE LA FA
Firma Firma -
Nombre Nombre -
cc. cc. -
Cargo Cargo -
Institucion Institucion

Delapres ente actas e deja copia en poder del interes ado, repres entante legal, res pons able del es tablecimien

NOTA 1: El actadebe s er notificada dentro de un plazo no mayor de 5 dias a partir de larealizacion de

NOTA 2 Fata certificAaciAdn NOP ONR A SFR LITIN 17 ADA can fines nramacinnales eamerciales v ni
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

-t ,
;.:Aui‘ﬁﬁ ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
PLCALDIAHAYDI B HGOTA B € VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Y MATERIAS PRIMAS

Empresa Socialdel Estado

Sitio

de inspeccidon

1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

Propietario del vehiculo C

Tipo

Tipo

de vehiculo Marca Mode

de carroceria Furgdn I:l Estacas I:l Capacete I:l Otro

Condiciones de almacenamiento Refrigeracién I:l Congelacién I:l Medic

OBJETO DE LA VISITA

FECHA ULTIMO CONTROL OFICIAL / / CONCEPTO (F

FECHA CONTROL OFICIAL ACTUAL / / MOTIVO DEL v

Dia M es Afio CONTROL (N

ASPECTOS A VERIFICAR

CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS DEL VEHICULO

100

101 Estadis efiado yconstruido en formatal que protege los productos de contaminacion y asegurasu cc
conservacién

102 Jilevaen el exteriorenformaclaray visible laleyenda"TRANSP ORTE DE ALIMENTOS"

103 Estaconstruido en material inalterable y facilmente lavable, que permita cons ervarlo en excelentes co
higiénicas

104 Los laterales, pisos ytechos son de material s anitario y de facil limpiezayse encuentran limpios yen k
estado

105 |Lacabinadel conductor esta ais lada de la parte del vehiculo en la cuals e trans portan los alimentos

106 |Posee los equipos y elementos neces arios que garantizan laconservaciéon requerida por producto
(refrigeracié n y/o congelacion)

107 Los recipientes e implementos utilizados para el trans porte de alimentos son de m ateriales inertes, nc
resistentes alacorrosién, de facillimpiezay desinfeccién

108 |No estasiendo utilizado parafines diferentes de su funcié n propia

109 |No transportaconjuntamente alimentos y anim ales

110 |Los alimentos estan dis puestos sobre estibas, canas tillas o implementos de material adecuado que ¢
contacto directo con el piso delvehiculo

200 PERSONAL MANIPULADOR

201 La(s) persona(s) manipuladora de los alimentos llevauniforme adecuado de color claro y limpio y cal:
cerrado de m aterial resistente e impermeable

202 |Las manos delos trabajadores se encuentran limpias,sin joyas y ufias cortas

203 |Los guantes estan en perfecto estado,lim pios y desinfectados

204 |Los manipuladores selavanydesinfectan las manos cadavez que s eaneces ario

206 |Los manipuladores conocen las practicas higiénicas

7 EXIGENCIAS




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Secretaria ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
SALUD -
ottt CONGELACION
GRUPO DE FACTOR DE RIESGO DEL CONSUMO ] eumico [ ]
Fisico [ ] BIOLOGICO
Nombre empresa social del Estado
Enla ciudad de Bogotd, D.C. en fecha (dia/mes/afo) __ /_____ l_____ , el (los) suscrito(s) funcio

firmante(s) y en ejercicio de funciones oficiales, visitd las instalaciones del establecimiento:

Razén social

Actividad industrial Productos que elabora

El funcionario procede a aplicar la medida sanitaria consistente en el congelamiento de los siguie

PRODUCTO MARCA PRESENTACION

Esta medida se toma de conformidad con lo previsto porla ley 99 de 1979 y sureglamentacién, ¢

OBSERVACIONES

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcior

FUNCIONARIO DE SALUD RESPONSABLE O PROPIETA
Firma Firma

Nombre Nombre

Cc.C. Cc.C.

Cargo Cargo

NOTA: este producto se deja en custodia de (nombre de la persona que queda encargada del
y quien se responsabiliza de mantenerlo en condiciones de conservacion adecuadasy la no mo
sancionatorias establecidas por ley.

* AL:producto alterado AD:produto adulterado FS:producto falsificado CN:producto contaminado OC:otrac
** 1ldonacién 2 destruccion

ORJIVLIINVS TOJLNOD A VIOIDOQOTOINIAIdI VIONVIIDIA

ec



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Fisico[ ] sotocico [ ]

Nombre empresa social del Estado

En la ciudad de Bogotd, D.C. en fecha (dia/mes/afio) __ /o I . el (los) suscrito(s) funcio

funciones oficiales, visité las instalaciones del establecimiento:

Razén social

Actividad industrial Productos que elabora

El funcionario procede a aplicar la medida sanitaria consistente en el decomiso de los siguientes

REGIST

PRODUCTO FABRICANTE O COMERCIALIZADOR SANITA|

Esta medida se toma de conformidad con lo previsto porlaley 99 de 1979 y su reglamentacioén, ¢

OBSERVACIONES

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcior

FUNCIONARIO DE SALUD RESPONSABLE O PROPIETA
Firma Firma

Nombre Nombre

Cc.C. Cc.C.

Cargo Cargo

NOTA: este producto se deja en custodia de (hombre de la persona que queda encargada del
y quien se responsabiliza de mantenerlo en condiciones de conservaciéon adecuadasy la no moy

sancionatorias establecidas por ley.

* AL: producto alterado AD: produto adulterado FS: producto falsificado CN: producto cc

& .
Secretaria ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
SALUD
ALCALDIA MAYOR DE EDGOTA, D C D E C O M I S O
GRUPO DE FACTOR DE RIESGO DEL CONSUMO Quimico

ve
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

57\'3.'35 ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
caion e oA 0 LEVANTAMIENTO DE MEDIDA
GRUPO DE FACTOR DE RIESGO DELCONsumMO [ ] auimico [ ]

Fisico[ ] soLosico [ ]

Nombre empresa social del Estado

En la ciudad de Bogotd, D.C. en fecha (dia/mes/ano) / / , el (los) suscrito(s) f

y en servicio de funciones oficiales, visitd las instalaciones del establecimiento:

Razén social
Direccion: Barrio
Actividad industrial Productos que elaborc

El funcionario procede a aplicar la medida sanitaria consistente en el levantamiento de la medid«

PRODUCTO MARCA

Causal del levantamiento de la medida de congelacion fue:

y su reglamentacion, especialmente (especificar norma)

OBSERVACIONES

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, fir

FUNCIONARIO DE SALUD RESPONSABLE O PROPI
Firma Firma

Nombre Nombre

C.C. C.C.

Cargo Cargo

ORJIVLIINVS TOJLNOD A VIOIDOQOTOINIAIdI VIONVIIDIA
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Nombre empresa social del Estado

En la ciudad de Bogotd, D.C. en fecha (dia/mes/ano) / / _. el (los) suscrito(s) funcio

funciones oficiales, hace enfrega en calidad de donacion a (Razén social) :

Ubicado en la direccion: Barrio
PRODUCTO FABRICANTE O COMERCIALIZADOR REGIST
SANITA

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Para constancia, previa lectura y rafificacion del contenido de la presente acta, firman los funcio

FUNCIONARIO DE SALUD QUE ENTREGA: RESPONSABLE QUIEN RECIE
Firma Firma

Nombre Nombre

C.C. C.C.

Cargo Cargo

* AL: producto alterado  AD: produto adulterado  FS: producto falsificado CN: producto cc

oo e ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
SALUD ;
st e DONACION
GRUPO DE FACTOR DE RESGO pELconsumo [ ] auimco []

9c
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

an ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
e e TOMA DE MUESTRAS

Nombre empresa social del Estado

Razén social Direccion
Fecha toma de muestra (dia/mes/afo) ___ /o I .Horatoma de muestra ____ a.m./
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Fabrica I:l Expendio I:l Vivienda I:l Instite
Tienda naturista I:l Red acueducto I:l Fuente
Numero de Numero de Andlisis Nimero
Tipo de muestra undidades x Nombre

identificacion ESE | radicacion LSP solicitado

muestra

Esta medida se toma de conformidad con lo previsto por la ley 99 de 1979 y su reglamentacion, es
OBSERVACIONES
Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los funcion:

FUNCIONARIO DE SALUD RESPONSABLE O PROPIETARI
Firma Firma

Nombre Nombre

c.C. c.C.

Cargo Cargo

NOTA: este producto se deja en custodia de (nombre de la persona que queda encargada del pr
y quien se responsabiliza de mantenerlo en condiciones de conservacién adecuadasy la no movili
sancionatorias establecidas por ley.

* AL: producto alterado AD: produto adulterado FS: producto falsificado CN: producto con

ORJIVLIINVS TOJLNOD A VIOIDOQOTOINIAIdI VIONVIIDIA
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Lz .
e ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
s AT o pocra 0 ¢ DESTRUCCION DE PRODUCTOS
GRUPO DE FACTOR DE RIESGO DELcoNsumOo [ ] auimico [ ]

Nombre empresa social del Estado

En la ciudad de Bogotd, D.C. en fecha (dia/mes/afo) / / , el (los) suscrito(s) funcio

funciones oficiales, hace entrega en calidad de donacion a (Razédn social) :

Ubicado en la direccién: Barrio
PRODUCTO FABRICANTE O COMERCIALIZADOR REGIST
SANITA|

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los funcio

FUNCIONARIO DE SALUD QUE ENTREGA: RESPONSABLE QUIEN RECIE
Firma Firma

Nombre Nombre

Cc.C. Cc.C.

Cargo Cargo

* AL: producto alterado AD: produto adulterado  FS: producto falsificado CN: producto cc

8¢
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Secretaria

SALUD CLINICAS, DROGUERIAS, CONSULTORIOS VETERINARIOS

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, b €

ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

Y ESTABLECIMIENTO DE COMPRA Y VENTA DE MASCOTAS

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

CLINICA VETERINARIA I:l CONSULTORIO VETERINARIO
DRO G UERIA VETERINARIA I:l ESTABLECIMIENTO DE COMPRA Y VENTA DE M/

Empresa social del Estado

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social

Direccion Barrio
Localidad Nit
Representante legal

Actividad industrial

Numero de trabajadores Operorios: Profesionales I:I Adminis

OBJETO DE LA VISITA

FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL / / CONCEPTO (F

Dia Mes Afio (P

FECHA VIISTA OFICIAL ACTUAL / / MOTIVO DE LA [

Dia M es Afio VIISTA (N

(s
(s

ASPECTOS A VERIFICAR

100 INSTALACIONES FISICAS Y SANITARIAS

101 JElestablecimiento estaubicado ensitio seco,no inundable y en terreno de facil_drenaje

102 JElestablecimiento esta alejado de botaderos de basura, pantanos, criadero de insectos yroedores

103 JLaconstruccién estadis efiada a prueba de roedores e ins ectos

104 JLos servicios sanitarios estan s eparados de las otras areas
El establecimiento dis pone de s ervicios s anitarios en cantidad s uficiente para el personal que labora

105 Juso publico (salvo que por limitaciones de es pacio fisico no lo permita caso en el cual s e podra utiliz
servicios sanitarios de uso de

106 |LOs servicios sanitarios estanseparados porsexo,debidamente dotados (toallas,jabén, papel higiér
buen estado de funcionamiento

107 JExistensifones o rejillas de drenaje adecuadas y en buen es tado

108 JLas aguas de lavado yservido no ocasionan molestias alacomunidad ni contaminacién del entorno

109 JE|establecimiento es independiente de la vivienda

110 JLas paredes, pisos ytechos son de material s anitario ys e encuentran limpios y en buen es tado

111 JLas instalaciones eléctricas estan debidam ente ais ladas y protegidas

200 CONDICIONES DE SANEAMIENTO

201 JElaguaque utilizaes potable

202 JElsuministro de aguaysu presién es adecuado paratodas las operaciones

203 Eltanque de almacenamiento de agua es ta protegido y es de capacidad s uficiente,s e lim piay des infe
peri6 dicamente

204 E xis ten recipientes s uficientes,adecuados, bien ubicados e identificados pararecoleccién interna de
s6lidos o basuras

205 |Las basuras sonretiradas con lafrecuencianeces aria para evitar generacién de olores y/o proliferac

plagas
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\RIOS Y ESTABLECIMIENTO DE COMPRA Y VENTA DE M/

Continuacion. Clinic/

ORIOS VE

Ellavado de utensilios serealizacon aguapotable, jabén o detergente y cepillo, y s e desinfectan
permanentemente

300 PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION

301 |E| pers onal manipulador tiene certificado médico y controles médicos periédicos

237

302 |Los manipuladores acreditan curs 0os o capacitacién

303 |1 os empleados utilizan uniforme adecuado

304 |Los empleados que manejan perros es tan vacunados preventivamente contralarabia

305 |Los manipuladores selavan y desinfectan des de las manos has tael codo, cadavez que s eaneces ar
400 CONDICIONES DE CONSERVACION Y MANEJO

Los elementos que necesitan condiciones es peciales de temperatura en condiciones de cons ervacit
401 |requeridas (congelacién, refrigeracié n, medio ambiente), protegidos ys eparados para evitar la contar
cruzada

402 |Los productos s e encuentran dentro de s u vida Gtil ys on aptos parasu utilizacién

403 |Los productos estan envasados o empacados en condiciones técnicas ys anitarias
Los elementos expuestos alaventaestan en vitrinas o cualquier sistema apropiado que los protejac
exterior

404

405 |Elproceso de expendio y venta al cliente

406 |serealizaenformasanitaria

500 ROTULADO

501 |Los productos se encuentran rotulados de conformidad alanormatividad s anitaria vigente

502 i os productos quelo requieren tienen regis tro s anitario
600 SALUD OCUPACIONAL
601 |Existen extintores de incendios cargados, debidamente s efializados y bien ubicados
602 |Exis te botiquin de primeros auxilios
7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOT IFICACION si NUO

Accidentes rabicos atendidos y/o remitidos

E xposicién rabica atendida y/o remitida

Aplicacién de biolégicos:
R abia
Triple

P arvovirosis
Otros
Informacién s obre aplicacién de vacuna antirrabica

Promociénsobre el buen manejo de mas cotas

Promocién del plan s anitario integral

Vacunacion

Des paras itacion

Vitaminizacion

Otras zoonosis

9 EXIGENCIAS

8| CONCEPTO

T P i~ T Ly oS P DU T P S F U PP SR Y P Y ey P
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Secretaria ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
SALUD
s o CLAUSURA
GRUPO DE FACTOR DE RESGO DEL CONSUMO I:I QuiMIco D

Empresa social del Estado

EnlaciudaddeB ogotd D.C.enfecha(dia/mes/afio) ____ /_____/ ___,el(los)suscrito(s) funcionario(s
SecretariaDistrital de S alud de B ogotd, D.C. abajo firmante(s) y en ejercicio de funciones oficiaes, visitaro
establecimiento:

Razénsocia

Direccién B arrio

Localidad Nit

R epres entantelegal
Actividad indus trial

Los funcionarios procedieron aaplicar lameddas anitariade s eguridad consis tente en:

(CT) Clausuratempord total

(CP) Clausuratemporal parcia

(SP) Suspension parcial de trabajos o s ervicios
(ST) Suspension total de trabajos o servicios

Laaplicacionde lamedidas erealizé en (es pecificar sitio del es tablecimiento o &reaen dondese aplica lan

, ubicado(a) en ladreccion arriba

La caus a delaaplicacion de laanterior medidaobedece a(des cribir la principal caus apor laquese aplice

enfactor deries go epidemioldgico yviolalo establecido en (es cribir lanormaque s oportalaapicacion d

Estamedidads e mantiene has tatanto s ean identificadas y corregidas las causas quelaoriginaron. El des a

llevardalatomade meddas sancionatorias establecidas por ley
P araconstancia, previalecturay ratificacion del contenido de la pres ente acta, firman los funcionarios y pe!

lavisita, hoy (dia/mes/afio) ____/ ___/ ___,enBogota D.C.

FUNCIONARIO DE SALUD RESPONSABLE OF
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Secretaria

SALUD

ALCALDIA HAYOR DE HOGOTA, D €

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DISTRIBUIDORES

Empresa social del Estado Fe
Localidad Acta No.
OBJETO DE LA VISITA

Visita Dia Mes Afo Motivo visita
Inicial Oficio
Control Solicitud
Seguimiento Queja
1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
Razén social
Direccion Teléfono
Nit
Representante legal C
Director técnico C
Titulo o permiso de Registro M
Horario de trabajo: Estaba pr
2. CERTIFICACION CATASTRO No Cumple (si/no)

3. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS

ESTUPEFACIENTES

SE DESTRUYERON

PRESENTAN BALANCE

ANALGESICOS ESPECIALES

GUARDADOS CON LLAVE

AREA |:| SERVICIO SANITARIO :I
PAREDES |:| PISOS |:|
ILUMINACION |:| CIELO RASO |:|
4. SERVICIOS OFRECIDOS

4.1 VENTA DE PRODUCTOS ALOPATICOS :I

4.2 VENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL I:l

BARBITURICOS
TRANQUILIZANTES

ANOTADOS EN EL LIBRO

I

[ 1 senELasoraDO
FORMULAS CORRESPONDIENTES A LOS MESES

AT INVECTOI NG

1

4.3 VENTA DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOSS :I 4.4 VENTA DE PRODU(

4.5 VENTA DE PRODUCTOS CON BASE EN RECURSOS NATURALES I:I 4.6 VE

AREA AQEPTICA CcAMITA

|

Continta
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Continuacioén. ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DISTRIBUIDORES

4,11 REPRESENTACION DE LABORATORIOS

A) EXCLUSVODEAGENCIAS | |  B) BAJO DRECCION FARMACEUTICA
5. DE CONFORMIDAD CON LOS SERVICIOS OFRECIDOS ESTE ESTABLECIMIENTO SE !
Drogueria [] Farmacia-Drogueria[ ] - Farmacia homeopdtiq ] Depdsito de drob

6. Nombre y cédula de los vendedores de medicamentos

7. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON LA DIRECCION TECNIC
LOS PRODUCTOS Y LOS DOCUMENTOS, FACULTADOS POR LA LEY VIGENTE SE PROC

CLAUSURAR EL ESTABLECIMIENTO ] DECOMISAR f
SUSPENDER SERVICIOS L] CONGELAR P
DESTRUR PRODUCTOS 1 TOMAR MUES
8. SE ORDENA AL PROPIETARIO DAR CUMPLIMIENTO A LO SIGUIENTE:
SE CONCEDE UN PLAZO DE DIAS, EL CUAL SE CUMPLE EL DIA
9. EN RAZON A LAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO HALLADAS:
SE APLAZA LA EMISION DE CONCEPTO 1 SE EMITE CONCEPTO FAV
SE EMITE CONCEPTO DESFAVORABLE 1
10. LA VISITA SE PRACTICOEN PRESENCIA DE: (s
DE EN CALIDAD DE QUEEN ENTER/

FIRMA DE CONFORMIDAD:
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

P ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
TOMA DE MUESTRAS

ALCALDIA HAYOR DE HOGOTA, D €

EN BOGOTAD.C., A LOS DIAS DEL MES DE DE

EL SUSCRITO FUNCIONARIO SE TRASLADO AL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO

UBICADO EN LA

CONEL FIN DE EFECTUAR UNA DILIGENCIA DE TOMA DE MUESTRAS DE LOS PRODUCT OS MAS ADE

ALLI YEN PRESENCIA DE

CIUDADANIA No DE

RESPECTIVOS ENLOS SIGUENTES PRODUCT OS:

UNIDAD FECHADE
NOMBRE FARMACeUTICA | REGSTRO VENCIMIENT O

SISE DEJAN MUESTRAS TESTIGOS, LAS MISMAS SE GUARDAN BAJOLA RESP ONSABILIDAD DEL P
SE PROHIBE ROMPER LOS SELLOS Y LOS PRODUCTOS SOLOSERAN UTILIZADOS CUANDOSE NC
AUT ORIDAD COMPETENTE.

ELTITULAR DEL REGISTRO ESTA OBLIGADO AREINTEGRAR A LAS PERSONAS O ENTIDADES A

PRODUCT OS QUE SEANRETIRADOS COMOMUESTRA PARA ANALISIS, DE CONF ORMIDAD CON LC
2092 DE 1986.
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Secretaria

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

SALUD
S APLICACION DE UNA MEDIDA DE SEGURIDAD
EN BOGOTAD.C., A LOS DIAS DEL MES DE DE
FUNCIONARIO DEL HOSPITAL SE TRASLADO AL ESTABLECIMIENT
UBICADO EN LA

EN PRESENCIA DE

SE PROCEDIO A:

DECOMISAR

CcC

‘:I CONGELAR ‘:I DESTRUR |:

LOS PRODUCTOS RELACIONADOS A CONTINUACION:

No

FECHADE

PR il NIDAD FARMACEUTICA
ODUCTo v CEUTIC VENCIMIENTC

1

POR I AS SIGUHIFNTES CALISAS. DF CONFORMIDAD CON NORMAS VIGFNTFS:
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Secretaria
SALUD

ALCALDIA HAYOR DE HOGOTA, D €

AcCTA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
CLAUSURA

1.EN BOGOTA, D.C., A LOS

FUNCIONARIO DEL HOSPITAL

DIAS DEL MES DE [

SE TRASLADO AL ESTABLECIMIE!

UBICADO EN LA

EN PRESENCIA DE

2. Una vez alli y durante la inspeccion se constatd que se presenta(n) la(s) siguiente(s) infrac

3. Lo(s) hecho(s) anteriormente mencionados constituyen un atentado contra la salud de I«

por tanto, de conformidad con lo dispuesto por la ley 99 de 1979 se ordena la clausurc
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Sinn ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
pem—" TIENDAS NATURISTAS

Empresa Social del Estado Fe

Localidad Acta No

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén Social

Direccion Telefono
Nit No.
Representante legal C

2. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS

AREA [ SERVICIO SANITARIO 1
PAREDES ] PISOS ]
ILUMINACION 1 CIELO RASO C 1

3. SERVICIOS OFRECIDOS

3.1 VENTA DE PREPARACIONES FARMACEUTICAS CON BASE EN RECURSOS NATURALES

3.2 VENTA DE PRODUCTO S VARIOS (RELACIONADOS) I:I

4 EN LAS ETIQUETAS DE ENVASES Y EMPAQUES DE LAS PREPARACIONES FARMACE

A) Nombre comuny nombre cientifico I:I B) Forma farmaceutica I:I C

D) Nombre del establecimiento fabricante |:| E) Nombre del Director Técnico E
G) Composicidon cualitativa y expresion cuantitativa en peso del recurso natural utilizado H
) Contenido neto en elenvose|:| J) Uso oprobodo|:| K) Contraindica
L) Condiciones de almacenamiento y fecha de vencimiento

M ) Leyendas:

MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS I:I SILOS SINTOMAS PERSISTE
NO CONSUMIR DOSIS SUPERIORES A LAS INDICADAS I:I USAR BAJO SUPERVISION I

N) La informacién adicional que a juicio técnico dellInvima ,sea conveniente.

5. ALMACENAMIENTO DE LOS PRODUCTOS

EN ESTANTERIAS LIMPIAS CON EMPAQUES Y ENVAS

CORRECTAMENTE ALMACENADOS CON FECHA DE VENCIMIE
ROTADOS OPORTUNAMENTE CON REGISTRO SANITARIC

CON NUMERO DE LOTE

I

6. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON: LAS INSTALACIONES,
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

e ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
rem—" AGUAS DE PISCINAS, BANOS TURCOS Y SAUNAS

Empresa social del Estado. Acta No.
Localidad Ciudad
Fecha

1. IDENTIFICACCION

OBJETO DE LA

Razénsocial

Direccién Visita
T eléfono __ Inicial
B arrio ler control
Correo electrénico 2do control

P ropietario Supervisién

Adminis trador

No.piscinas No.bafios turcos Dimensiones __

No.saunas Dimensiones __

Dimensiones __
Uso: Operacion
__________ P Gblico w—o————____Renovaciéncontinua

R es tringido __ Recirculacién

E s pecial __Desalojo completo

P articular

2. ASPECTOS A VERIFICAR

2.1 CONDICIONES SANITARIAS Y LOCATIVAS

PRIORIDAD DE INTERVENCION CUMPLE
TOTAL PARCIAL NO CUMPLE
Abas tecimiento de agua
Almacenamiento de agua
Disposicién deresiduos s6lidos
Vestieres con ducha
S ervicios sanitarios
P resenciade olores, humos, otros
Cinturén s alvavidas
B otiquin
Areade aseo y productos
Quimicos
Cuerdade longitud mayor al ancho de la pis cina, con flotador
salvavidas
S efializaciéon
T em peratura
PRIORIDAD DE INTERVENCION CUMPLE
TOTAL PARCIAL NO CUMPLE
Pisos, paredes ytechos
Sillas, camillas
P lavas de la pis cina

Continta
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Continuacién. AGUAS DE PISCINAS, BANOS TURCOS Y SAUNAS

3. LIBROS DE REGISTRO

De andlisis y control. Con periodicidad no mayor a CUMPLE
12 horas TOTAL PARCIAL | NO CUMPLE
PH

Cloro residual libre de piscinas

Cloro residual libre de lavapies

CUMPLE
TOTAL PARCIAL NO CUMPLE

Con periodicidad de 24 horas

NUmero de bafiis tas pres entes

Numero méimo de bafiis tas enlapis cina

Volumen de aguarenovadao recirculada
Cantidady tipo de productos qui micos aplicados

Dias delavado y desinfeccion delas instalaciones
[Dias dereparacion 0 mantenimiento paralos drerentes |
| eqllinos

Contrato con laboratorio de control de aguas .

4. MUESTRAS PARA ANALISIS
4.1 ANALISIS DE LABORATORIOS REALIZADOS Basados en el decreto 15¢

ANALISIS FISICOQUIMICO

CARACTERISTICAS NUMERO DE ANALISIS DIARIOS PRC
Color verdaderos S abor
Olor ys abor
T urbiedad
Nitritos
Cloruros
Sulfatos
Hierro total
Durezatotal
Cloro residual
pH

PARAEL CUMPLIMIENT ODE LAS ANTERIORES RECOMENDACIONES, SE CONCEDE UN PLAZODE __
DEL MES DE ,DELANO___ QUEVENCEELDIA______DEL MES DE

5. CONCEPTO

(FV) Favorabe Cumple totalmentelas condciones s anitarias es tablecidas enlano
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Secretaria

SALUD

ALCALDIA HAYOR DE HOGOTA, D €

ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

Emp. social del Estado

Fecha

No. acta de inspecc

Localidad

Fecha Ultima visita _

1. IDENTIFICACION

Razén social

Direccion

Sede No.

Nit

Teléfono

Fax

Barrio

Correo electrénico

Nombre del director

Jornadas Manana

Tarde

Nocturna

Nivel Primaria

Secundaria

No. de cursos __ Areatotalestabl.

777777 Técnica

\%

Inicia
lerc

2do ¢

Objeto de la Visita

Supel

No. docent.  Homt
No. estud. Homt
No. aditvos.  Homi

Dias laborables x sel

2. AULAS

No. de aulas

No. de alumnos por aula

Area

CALIFICACION

CUMPLE

TOTAL

PARCIAL

NO CUMP.

Es pacio de trabajo

S eguridad de la cons truccion

Pisos, paredes ytechos

P uertas yventanas

lluminaci6n

Ventilacion natural y artificial

Aseo yorden general

3. AREAS DE RECREACION

Existe drea propia si__ NO__ Area en metros cuadrados e
CALIFICACION CUMPLE
TOTAL PARCIAL | NO CUMP.
Z onas verdes
Zonas duras
Juegos
Arenera

Mantenimiento y as eo

4. LABORATORIOS

Continta
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Continuacion. EsSTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

6. COCINA

CUMPLE
TOTAL PARCIAL [ NO CUMP.

CALIFICACION

Muebles yenseres

E quipos

Pisos, paredes ytechos
Dotacion (mengje)

Almacenamiento materias primas
Empleados con certific. de manipuladores
Empleados con examenes médcos
Aseo yorden genera

7. RESTAURANTE

CALIFICACION CUVPLE
TOTAL PARCIAL | NO CUMP.
Equipos
Pisos, paredes ytechos
Vaila
Utensilios
Muehles

Menls belanceados

Aseo yorden general

Higenedelos manipuladores
Certificado de manipuladores - examen médico

8. TIENDAS ESCOLARES

CUMPLE
TOTAL PARCIAL [ NO CUMP.

CALIFICACION

Estado locativo

Caseta

Edficadén propia
Alimentos empacados
Alimentos preparados enelsitio

Alimentos ofrecidos enlacdle
Almacenamiento adecuado

Higenedelos manipuladores

Aseo yorden genera

9. CONTROL DE PLAGAS

CUMPLE
TOTAL PARCIAL [ NO CUMP.

CALIFICACION

Roedores

Piojos

ArtrArnndne mnc mnc v7andne

Continta
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Continuacién. EsTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

12. SERVICIOS DE SALUD

CUENTA CON sl NO C

Enfermeria

P rimeros auxilios

Servicios médcos

Seguros médicos

Vacunacion

Des arrollo psicomotor

Valoracion: Nutricional
Visual
Audiométrica

13. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ADELANTAN REGISTRO (NOTIFICACION) DE: si

Intoxicacién dimentaria

Maltrato infantil

Accidentes

Resultados delaboratorio monitoreo de aguay aimentos

Intervenciones correctivas
Cudles:

Otros

PARAEL CUMPLIMIENT ODE LAS ANTERIORES RECOMENDACIONES,SE CONCEDE UN PLAZODE _ __DIAS CONTADOS A PAF

DEL DIA______DELMES DE ___ _.DEL ARO QUE VENCE EL DIA DEL MES DE DEL ARO

14. CONCEPTO

(FV) Favorable Cumple totamentelas condciones s anitarias establecidas en lanormatividad
(P D) Pendente Conddonado al cumplimiento de las recomendaciones dejadas en lapres ente actayqueno p
publicadel es tablecimiento

(D) Desfavorable No admite exigencias . S e procede aaplicar medidas s anitarias .

15. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (art. 576, ley 9° de 1979) si_

Medida(s) sanitaria(s) aplicada(s):
(CT) Clausuratempora total (DC) Decomiso
(CP) Claus uratempora parcial (DT) Destruccion o des naturalizacion

(SP) Suspensién parcia de trabajos o s ervicios (CG) Congelacién




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO

43

Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYOR DF HDGOTA, D €

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

ESTABLECIMIENTOS DE BAJO RIESGO

TIPODE ESTABLECIMIENTO:  (A) ALMACEN

(CB) CORP ORACION BANCARIA

(D)DEPCSITO

(O) OFICINA

Empres asodia def Estado
Ciudady fecha,

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENT O

Fechali

Locdidad

OBJETODE LAVISITA

Razénsocia

Direccion

Nit

SedeNo.

T eléfono

Fax

Bario

Correo electrénico

Repres entantelegal ccC.

Activided

Producto oservico

Aream2
Cllu

Vivienda

VISIT £

Inicial

1er control

2do control

Supervision

No. trabejadores
Admtvos:
Operativos

Homtres
Hombres

Dias laborables xsemana

2. CONDICIONES LOCAT IVAS

CALIFICACION

Cumplimient

Tota

Pada

No cumple

Pisos

P aredes

T echos

Escaleras yrampes

Ventilacion natural y artifical

lluminacién natural y/o artificia

Z onaamacenamiento

3. CONDICIONES DE SEGURIDAD

CALIFICACION

Cumplimiento

Tota

Pada

No cumple

Ubic. ds t. maguinaria-equipo

Es tado de maguinaria-equipo

S endizaciony demarcacion de &reas

Sis temacontraincendo

Equipo de comunicacion

Elementos de protecd6n personal

Sis temaeléctrico-protecdon

4. CONDICIONES SANITARIAS

CALIFICACION

Cumgimiento

Tota

Pada

No cumple

Abest. y dmacenamiento de agua

Drenges: cgjas , canales, sifones

Servidos s anitarios yvestieres

Ordenylimpeza

R esiduos s Olidos -dis posicion

Vertimientos -tto. previo

P res encade polvos organicos einorganicos

Presendadeolores, gas es, humos ,otros

Presendadeanimales (artrépodos, roedores, aves, caninos, felinos,
otros)

5.SALUD OCUP ACIONAL

CALIFICACION

Cumplimiento

Tota

Pada

No cumple

AfiliadénaARP

AfiliadénatPs

AfiliadénaARS

Vinculado

Progamades alud ocupaciona

Nt i A fr i
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Secretaria

SALUD

ALCALDIA HAYOR DE HOGOTA, D €

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
SALAS DE VELACION

EmpresaSocial del Estado. ActaNo.
Localidad Ciudady fecha
Fecha F echaultimavisita
1. IDENTIFICACION OBJETO DE L
Visita
Razénsocia Inicial
Direccion ler control
SedeNo. Nit 2do control
T eléfono F ax Supervisién
B arrio:
Correo el. No de trabajadore
P ropietario: C.C. Adminis trativos
Adminis trador Operarios
Cllu Dias labor.xsem
2. CONDICIONES LOCATIVAS
CALIFICACION CUMPLIMIENT O
Total P arcial No cumple
Pisos
P aredes
T echos
Escaleras yrampas
Ventilacion natural y artificial
lluminacién natural y/o artificial
Z ona almacenamiento
2.1 CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA
LOCACION CANTIDAD AREA (mts?) DESCRIP CION GENERAL

ADMINISTRATIVA

SALAS ESPERA

SALAS DE VELACION

EMBALSAMIENT O

P ARQUEADEROS

SERVICIOS SANIT AR OS

ALMACEN

CAFETERIA

VEHICULOS

CUARTOASEO

Continta
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Continuacién. SALs DE VELAC

4. VEHICULOS
FACIL MANTENIMIENTO IDENTIFICACION VISIBLE

5. SANEAMIENTO BASICO

CUMPLIMIENT O
T otal P arcial No cumple

AGUA DE CONSUM O
DISPENSADORES AGUA

RED DISTRIBUCION:
ALCANTARILLADO

DISP OSICION DE RESIDUOS LiQUIDOS
FECHA:

BASURAS

FORMA DE ALMACENAMIENTOTEMP ORAL
EXISTE ZONA DE ALMACENAMIENT O
DiAS DE RECOLEC.

EMPRESA:

CONTROL PLAGAS

DISP.DESECHOS P AT OGENOS

6. CONDICIONES DE SEGURIDAD

CUMPLIMIENT O

T otal P arcial No cumple

B rigadas de emergencia

S efializacion y demarcacion de areas

Sistemacontraincendio

E quipo de comunicacién

Elementos de proteccion pers onal

Sistema eléctrico-proteccion

S alidas de emergencia

Ventilaciéon

lluminacién

FACTORES DE RIESGO: Fisico QuiMICO BIOLOGICO
Cuédles

7. SALAS DE CREMACION /INHUMACION

CANTIDAD AREA UBICACION
DOCUMENTACION DE SOP ORTE

CARACTERISTICAS GENERALES
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ALCALDIA HAYOR DE HOGOTA, D €

i ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
PLANTAS DE TRATAMIENTO Y ACUEDUCTO

Empres asocial del Estado Ac
Localidad Ciudady fecha
Fecha Fechaultimavisita

Nombre de la entidad pres tadora del s ervicio

Jefe de planta o encargado

1. ASPECTOS A VERIFICAR

OBJETODE
Tipo de plantas Visita
Compacta P or gravedad Inicial
P or bombeo Otro ler control

2do control

Supervision

PRIORIDAD DE INTER VENCION
Alta Media |Baja

P retratamiento

Darsena

P re-s edimentacion

Aireacion

Floculacién (AIS O4-CI3F e-P olimeros)

S edimentacion

Filtracion

Ajus te pH

Desinfeccién (cloro gas eos o)

Otros

2. CAPTACION Y ENTREGA DE AGUA

Cantidad de agua captada m? F uente de abas tecimiento

Cantidad de agua s uminis trada m?/s eg. promedio

P oblacién atendida

3. SISTEMA DE DISTRIBUCION

T uberia M anguera Otro

Control de calidad: Laboratorio de agua E quipo de campo

4. ANALISIS DE LABORATORIO REALIZADOS

Basados en los decretos 475y 1594 de 1998

4.1. ANALISIS FISICO-QUIMICO

Continta
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Continuacidén. PLANTAS DE TRATAMIENTO ¥ ACUEDUC

4.3. PUNTOS DE MONITOREO 4.4, REGISTRO
Planta ‘:l Dis tribucién ‘:l Libro |:
Almacenamiento final ‘:l |Ninguno ‘:l Otro |:

5. TOMA DE MUESTRA PARA ANALIZAR POR PARTE DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLI

Fecha Radicacion

lravez S eguimiento

NiUmero de muestras Sitio tomade mues tras

6. PERSONAL

Profesional

T écnico

Operario

PARAEL CUMPLIMIENT ODE LAS ANTERIORES RECOMENDACIONES, SE CONCEDE UN PLAZODE __
MES DE __,DELANO______ QUEVENCEELDIA______DEL MES DE DEL ARO

P aracons tancia, previalecturay-ratificacion del contenido delapres ente acta, firman los funcionarios y pers onas que

7. FUNCIONARIOS DE SALUD 8. FUNCIONARIOS
Firma Firma

Nombre Nombre

CcC. Cod. CcC.

Cargo Cargo




