SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
&2 DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Siiun ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
rem——— FACTORES DE RIESGO DEL CONSUMO

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: (F) Fabrica (M ) Matadero (E) Enfriadoi

Empresa socialdel Estado

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social

Direccion Barrio

Localidad Nit

Representante legal

Director técnico Tarjeta pr

Actividad industrial

Productos que elabora

Marcas qgue comercializa

Proceso a terceros

Registro(s) sanitario(s) INVIMA Si NO ‘:l

OBJETO DE LA VISITA

NUumero de trabajadores Operarios |:| Profesionales |:| Adminis
/

FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL / CONCEPTO (F

FECHA VISITA OFICIAL ACTUAL / / MOTIVO DE LA [\

Dia Mes Afio VIISTA (N

ASPECTOS A VERIFICAR

100 INSTALACIONES FISICAS

101 |La plantaestaubicadaen un lugar alejado de focos de ins alubridad o contaminacion

102 |Laconstruccion es resistente almedio ambiente y a prueba de roedores

103 |Elacceso alaplantaes independiente de la cas a o habitacion

104 |La planta presenta aislamiento y proteccién contraacces o de animales o personas

Las areas de lafabrica es tan totalmente s eparadas de cualquier tipo de vivienday no s on utilizadas cc
dormitorio

106 |Elfuncionamiento de laplantano pone enriesgo lasaludybienestar de la comunidad

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

108 |Secontrolaelcrecimiento de maleza alrededor de lacons truccién

109 |Los alrededores del establecimiento estan libres de agua estancada

110 |Los alrededores estan libres de basuray objetos en desuso

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

Existe clara s eparacién fisica entre las areas de oficinas,recepcién, produccién,laboratorios,s ervici
sanitarios , etc.

113 |La edificacién esta construida paraun proceso secuencial

Continta



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BocoTA

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 inspeccion 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

tal e

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 inspeccidn en forma adecuada para obtener informacién completa y veraz.
El acta debe ser diligenciada en su totalidad y nunca en Idpiz.

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 establecimiento
visitado y que deben ser de obligatorio cumplimiento por el dueno 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 situaciéon 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 nombre del responsable o de quien atendid la visita por parte de la autoridad sanitaria.

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuacion 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 impresiéon.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* 6 6 o o o

Razédn social: Nombre de la instituciéon a la cual se le aplicard el acta.
Direccion: domicilio de la institucion en la cual se encuentran.

Barrio: ubicacion 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 institucién, puede ser: produccion,
comercializacion, distribucion 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..



Continuacién. FActores De

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO

UMO

316 |Los empleados no comen o fuman en areas de proceso

317 |Los manipuladores evitan malas practicas antihigiénicas tales como ras cars e, tos er, es cupir, etc.

318 Los manipuladores no sesientan en el pasto o andenes o en lugares donde su ropade trabajo pueda
contaminars e

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

320 |Los manipuladores selavany desinfectanlas manos (hastael codo) cadavez queseaneces ario

321 |Los manipuladores yoperarios no salen de lafabricacon el uniforme

330 EDUCACION Y CAPACITACION

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

332 Los letreros alusivos alavado de manos des pués de ir al bafio o de cualquier cambio de actividad s o
apropiados

333 |Los avisos alusivos a practicas higiénicas, medidas de s eguridad, ubicacién de extintores, etc,,son a

334 Existen programas y actividades permanentes de capacitacién en manipulacién higiénica de alimento
personal nuevo y antiguo yse llevan registros

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 a Verificar

414 |Existen parametros de calidad para el agua potable

415 |Sellevanregistros delaboratorio que verifican la calidad del agua

416 |Elsuministro de aguaysu presion es adecuado paratodas las operaciones

217 Elaguano potable us ada para actividades indirectas (vapor, control de incendios, etc.) s e trans porta
tuberiaindependiente y bien identificada

418 Eltanque de almacenamiento de agua es ta protegido, es de capacidad s uficiente y s e limpiay des infe
peri6dicamente

419 |Existe controldiario delcloro residualysellevanregistros

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

420 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

421 Elmanejo de los residuos liquidos dentro de la plantano repres entaries go de contaminacién paralo
productos ni paralas 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 cuenta con recipientes s uficientes, adecuados, bien ubicados e identificados pararecoleccién inte
des echos sélidos o basuras

432 Las basuras sonretiradas con la frecuencia neces aria para evitar generacién de olores, molestias sa
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 el sitio res pectivo

434 Existe un local e ins talacié n des tinada exclusivamente para el depésito temporal de los residuos s 6li
adecuadamente ubicado, protegido y en perfecto estado de mantenimiento

425 |l as emisiones atmosféricas no renres entan ries ao de contaminacian naralos nroductos ninarala cc

Continta
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BocoTA

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

Marcas que comercializa: enunciar cada una de las marcas comerciales que trabaja la institucion 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 niUmero 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 trabajadores: especificar el nUmero total dentro del establecimiento clasificdndolos en: ope-
rarios, profesionales y/o administrativos.

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 fres enconfrados 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 |a visita teniendo en cuenta:
° Vigilancia de oficio: visita que se realiza segun programacién de la ESE.

. Notificacidn comunitaria: visita que se realiza para dar respuesta a una comunidad o una persona
cuando estas lo solicitan.

° Asociada a brofe: 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 encontrardn siete grandes grupos como son: instalaciones fisicas; instalaciones sanitarias; personal
manipulador de alimentos; condiciones de saneamiento; condiciones de proceso y fabricaciéon; salud
ocupacional; aseguramiento y control 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 mdaxima 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 situaciéon 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 iftems 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 evaluacién 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 valoraciéon remitirse al documento de lineamientos para la calificacion general realizado por
nivel central.

ExiGeENCIAS

En caso de solicitar exigencias a la institucién inspeccionada, margue con una X [Si] y a continuacion
enuncielas ya sea por el numeral que la identifica o por la transcripcién 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 continde al numeral siguiente.



Continuacion. Fac

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO

RES DE

Los tornillos,remaches, tuercas o clavijas estan as egurados para prevenir que caigan dentro del proc

519 h
equipo de proces o

500 |LOS Procedimiento de mantenimiento de equipos son apropiados y no permiten pres encia de agentes
contaminantes en el producto (lubricantes, s oldadura, pintura, etc.)

521 |Existen manuales de procedimiento paraservicio de mantenimiento (preventivo y correctivo) de equi

522 Los equipos estan ubicados segln las ecuencial6gicadel proces o tecnolégico y evitan la contamine
cruzada

523 Los equipos en donde s e realizan operaciones criticas cuentan conins trumentos y accesorios parat
regis tro 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 el sens ¢
de formatal que indique latemperatura promedio del cuarto y s e regis tra dicha temperatura

505 Los cuartos frios estan construidos de materiales resistentes, faciles de limpiar,impermeables,se er
en buen estado y no pres entan condens aciones

526 |Setiene programay procedimientos escritos de calibracion de equipos einstrumentos de medicién

530 HIGIENE LOCATIVA DE LA SALA DE PROCESO

531 |Eléareade proceso o produccionse encuentra alejada de focos de contaminaciéon

532 |Las paredes se encuentran limpias y en buen es tado

533 |Las paredes sonlis as y de facil limpieza

534 |Lapinturaestaen buen estado

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

536 |L3s uniones entrelas paredes ytechos es tan dis efiadas de tal manera que evitan laacumulacién de p
suciedad

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

538 |Los pisos se encuentranlimpios, en buen estado, sin grietas, perforaciones o roturas

539 |Elpiso tienelainclinacién adecuada para efectos de drenaje

540 |Los sifones estan equipados con rejillas adecuadas

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

542 |Laplantacuentaconlas areas ysecciones requeridas parael proces o

543 |EXistenlavamanos no accionados manuaimente, dotados con jabén liquido y s olucién des infectante
ubicados enlas areas de proceso o cercanas aésta

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

545 Latemperatura ambiental y ventilaciéo n de las alade proces o es adecuaday no afectala calidad del pr
lacomodidad de los operarios

546 |No existe evidencia de condens aci6n en techos o zonas altas

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

548 |Lasalase encuentracon adecuadailuminacion en calidad e intensidad (natural o artificial)

549 |L3 lamparas y acces orios son de s eguridad, es tan protegidas para evitar contaminacién en cas o de
buen estado ylimpias

550 |Lasalade proceso se encuentralimpiayordenada

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

552 Existe lavabotas alaentrada de s ala de proces o, bien ubicado, bien dis efiado (des agtie, profundidady
adecuada) con adecuada concentracién de des infectante en los sitios que s e requiere

560 MATERIAS PRIMAS E INSUMOS

T i o n A m i inntan an aritan mrm mmotenl Ao aalidad Ada e bariee orios an - on e e deede ;o

Continta



6 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BocoTA

CONCEPTO

Margque con una X el concepto emitido al establecimiento 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 [Si] 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
(Articulo 576, ley 99 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 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 tfravés 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”.

+ Suspensiéon 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 verifigue 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 incautacion o aprehensién 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-
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, 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 realizacion 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,



Continuacién. FActores De

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO

590 OPERACIONES DE ENVASADO Y EMPAQUE

591 |Alenvasar o empacar el producto s e llevaunregistro con fechay detalles de elaboraciény producci¢

592 Elenvas ado y/o empaque s e realiza en condiciones que eliminan la pos ibilidad de contaminacién del
proliferacién de microorganis mos

593 |Los productos se encuentran rotulados de conformidad conlas normas s anitarias

600 ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO TERMINADO

601 Elalmacenamiento del producto terminado s e realiza en unsitio que retine requisitos s anitarios,
exclus ivamente des tinado para es te fin, que garantizala cons ervacién del producto

602 Elalmacenamiento del producto terminado s e realiza en condiciones adecuadas (temperatura, hume
circulacion de aire, libre de fuentes de contaminacién, aus encia de plagas, etc.)

603 |Seregistranlas condiciones de almacenamiento

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

605 Elalmacenamiento de productos s e realiza ordenadamente, en pilas, s obre es tibas apro piadas, adect
separacion de paredes y del pis o
Los productos devueltos ala planta por fecha de vencimiento s e almacenan en area exclusivayse lle

606 . N Lo . . )
registros de cantidad de producto, fechade vencimiento, devoluciény des tino final

700 CONDICIONES DE TRANSPORTE

701 |Las condiciones de trans porte excluyen la pos ibilidad de contaminacion y/o proliferacién microbiana

702 Eltrans porte garantiza el mantenimiento de las condiciones de conservacién requerida por el produc
refrigeracién, congelacién, etc.

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

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

705 |Los productos dentro delos vehiculos son trans portados en recipientes o canas tillas de material sa

706 Los vehiculos son utilizados exclusivamente para el trans porte de alimentos yllevan el aviso "Trans
alimentos”

800 SALUD OCUPACIONAL

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

802 Los operarios estan dotados yusan los elementos de proteccién pers onal requeridos (gafas, cas cos¢
abrigos, botas, etc.)

803 |Elestablecimiento dis pone de botiquin bien dotado

804 |Los trabajadores estan afiliados aunaARP

805 |Existe programade s alud ocupacional

806 |Existe programade seguridad indus trial

900 ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD

910 VERIFICACION DE DOCUMENTACION Y PROCEDIMIENTOS

911 |Laplantatiene politicas de calidad claramente definidas y es critas

912 Existen fichas técnicas de materias primas y de producto terminado en donde s e incluyen criterios de
aceptacion, liberacion o rechazo

913 E xisten manuales, catalogos, guias o instrucciones es critas sobre equipos, procesos, condiciones ¢
almacenamiento y dis tribuciéon de los productos

914 |P erib6dicamente s e realiza programa de autoins pecciones o auditoria

Evictan manualac da lac tadrnicac da anilicic ficirnmiimicrn mirrahinlAnica varnannléntica miacara

Continta



8 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BocoTA

Continuacién. FACTORES DE RESGO

1000 EXIGENCIAS

9 CONCEPTO
(FV) Favorable Cumple totalmente las condiciones s anitarias establecidas enlanor
(PD) P endiente Condicionado al cumplimiento de las exigencias dejadas en el numet

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 (
M edida(s ) s anitaria(s ) aplicada(s ):
(CT) Clausuratemporal total (DC) Decomiso
(CP) Clausuratemporal parcial (DT) Destruccién o des natur
(SP) Suspension parcial de trabajos o servicios (CG) Congelaciéon
(ST) Suspension total de trabajos o servicios (NG) Ninguna

11 OBSERVACIONES O MANIFESTACION DEL RESPONSABLE

Continda



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

i ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
puenpi AR RRGeT B ¢ EXPENDIOS Y DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

TIPO DE ESTABLECIMIENTO :

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

Empresa socialdel Estado

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social

Direccion Barrio

Localidad Nit No.

Representante legal

Actividad industrial

Numero de trabajadores Opercrios\:| Profesionales \: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

INSTALACIONES FISICAS Y SANITARIAS

100

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

102 |g|establecimiento estéa alejado de botaderos de basura, pantanos, criadero de ins ectos y roedores

103 |Laconstruccion estadisefiada aprueba de roedores e insectos

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

105 |uso publico (salvo que porlimitaciones de es pacio fisico no lo permita caso en el cualse podra utiliz
servicios sanitarios de uso del personal que labora en el es tablecimiento ylos ubicados en los centro
comerciales.

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

107 [existensifones o rejilas de drenaje adecuadas y en buen es tado

108 || as aguas delavado yservido no ocasionan molestias ala comunidad ni contaminacién del entorno

109 |Elestablecimiento es independiente de lavivienda

110 || as paredes,pisos ytechos son de material s anitario y s e encuentran lim pios y en buen es tado

111 |Las instalaciones eléctricas estan debidamente ais ladas y protegidas

200 CONDICIONES DE SANEAMIENTO

Continta



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, 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 inspeccion y control de las Secretarias
Seccionales de Salud en tal materia.

INSTRUCCIONES GENERALES

Eal 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 inspeccion en forma adecuada para obtener informacion 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 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: Margue 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) Nimero que viene dado segun el consecutivo del acta en
el momento de su impresion.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* 6 6 o o

Razdn Social: Nombre de la institucion a la cual se le aplicara el acta.
Direccion: Domicilio de la institucién en la cual se encuentran.

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 numero y procedencia del docu-
mento de identidad.



Continuacién. Expen

DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

CONDICIONES DE MANEJO, PREPARACION Y SERVIDO

230

231
Las materias primas o alimentos sin proces ar s e reciben en un lugar limpio y protegidos del medio am

235 |LOs aimentos o materias primas crudas como carne, verduras, hortalizas y productos delapescase
agua potable corriente antes de la preparacién

233 |Las hortalizas y verduras que se 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
TGs almentos perecederos tales Como laleche ysus dervados, caine y s us dernvados , preparados y

235 |delapesca,seamacenan enrecipientes s eparados bajo condiciones de refrigeracién y/o congelacié
adecuadas

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

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

238 |Ellavado de utensilios s e realiza con agua potable, jabén o detergente y cepillo, en es pecial aquellos
gue utilizan para picar o fraccionar alimentos

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

240 |Elservido delos alimentos se realiza con 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 [g|personal manipulador de alimentos tiene certificado médico y controles médicos periédicos

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

303
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 |1 os manipuladores s elavany des infectan des de las manos hastael codo, cadavez que s eaneces ar

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

401 |encuentran en condiciones de conservacion requeridas (congelacion, refrigeracién, medio ambiente)
protegidos ys eparados paraevitar lacontaminacion

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

403 |Los productos estan envas ados o empacados en condiciones técnicas ys anitarias

404 |LOs alimentos ybebidas expuestas alaventaestan en vitrinas, campanas plésticas o cualquier sis ten
apropiado que los protejadel medio exterior

405 |E|proceso de expendio y ventaal cons umidor s e realiza en 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 |Exis te botiquin de primeros auxilios

7 EXIGENCIAS

Continta



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

+ Numero de tfrabajadores: Especificar el nimero total dentro del establecimiento clasificdndolos en: ope-
rarios, profesionales y/& administrativos.

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 fres enconfrados 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:
o Vigilancia de oficio: Visita que se realiza segun programacion de la ESE
. Notificacidn 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
pbrote.

. 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 que necesite la informacién o seguimiento a determinado establecimiento.

ASPECTOS A VERIFICAR

Se encontraran diez grupos como son: Instalaciones Fisicas y Sanitarias; Personal Manipulador; Condicio-
nes de Saneamiento; Condiciones del Area de Preparacién 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 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 calificacion 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 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.

Calificacién 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 calificacién general realizado por
Nivel Central.

ExiGENCIAS

En caso de solicitar exigencias a la institucion inspeccionada, marque 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 pdrrafo siguien-
te especifique el tiempo dado al establecimiento para el cumplimiento general de las exigencias deja-
das; en caso negativo margue con X (NO) y continué al numeral siguiente.

CONCEPTO

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



Continuacién. EXPENDIOS Y DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

10 OBSERVACIONES O MANIFESTACION DEL RESPONSABLE
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Ap

De

LICACION 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
gue hay para cada una de estas medidas.

FINICION 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 Cddigo 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”.

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

Congelacién o suspensidon 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 foma una decisién definitiva al
respecto, para ser sometidos a un andlisis en el cual se verifigue 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 incautacion o aprehension del objeto, materia prima, o alimento
gue 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 .

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 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.,
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

SSEA(’i.‘i].i‘Ia) ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
ALCALDIA taYOR FE RDGOTA D © PLAZAS DE MERCADO

Empresa social del Estado

1. IDENTIFICACION DE LA PLAZA

Razén social

Direccién Barrio

Localidad Nit

Representante legal

Numero de establecimientos o puestos de venta de alimentos Numero «

NUumero de establ. o puestos de venta de productos NO alimenticios NUumero ¢

NUumero 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 Afo VIISTA N

ASPECTOS A VERIFICAR

INSTALACIONES FISICAS

100

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

102 [Secontrolaelcrecimiento de malezas alrededor de la plaza

103 |tos alrededores de la plaza estan libres de agua es tancada

104 )ias redes eléctricas estan adecuadam ente ins taladas y protegidas
E xiste s eparaciéon por areas de productos comercializados y es tan s efializadas (area de carnicos, are

105 |granos, arealacteos, etc.)

106 |Existens ifones o rejillas de drenaje adecuadas y en buen es tado

107 |Las aguas de lavado yservido no ocasionan molestias alacomunidad nicontaminacién del entorno

108 |Existeiluminaciényventilacié n adecuada

109 |Serespetaeluso comercial porsecciones segun la actividad

110 No seevidenciala presenciade vehiculos deteriorados que trans porten alimentos y que no cumplen
normatividad s anitaria

111 No seevidenciala presenciade vehiculos deteriorados de traccién animal que no cumplen conlano
s anitaria

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

200 INSTALACIONES SANITARIAS

201 |Los servicios s anitarios estan separados de lazonade ventade alimentos

tidad

Continta
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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, 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 inspeccion 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 Idpiz.

tal e

CONTENIDO
El acta se halla organizada en ocho partes:

a. La primera parte corresponde a los datos propios del establecimiento.
La segunda, 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 estableci-
miento visitado y que deben ser de obligatorio cumplimiento por el administrador, duefo o responsable
del establecimiento.

e. Lasexta parte (Numerales 10y 11), indican los diferentes conceptosy / o medidas sanitarias de seguridad
que puede llegar a tener el establecimiento segun situaciéon 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.

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

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A continuaciéon 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: Niumero 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

Razédn social: Nombre de la instituciéon a la cual se le aplicara el acta.
Direccion: Domicilio de la instituciéon en la cual se encuentran.
Localidad y barrio: Ubicacién del establecimiento.

Teléfono: De la institucién.

* & ¢ o o

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.
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Continuacién. P DE

S e evidenciaun buen manejo de desechos o basuras, lo que implica: suficientes recipientes parasu

417 |recoleccion, clasificacion de la bas ura, limpiezay des infeccié n permanente del local junto con los ele
utilizados para el manejo de las bas uras
a18 Las basuras sonretiradas con lafrecuencianeces aria para evitar la generacién de malos olores y/o
proliferacion 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 sistemade drenaje adecuado
422 |Existe programade as eo, lavado y des infeccién 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 seevidenciapresencia de poblacién canina ni felina dentro 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 xisten equipos eimplementos de s eguridad en funcionamiento ys e encuetran bien ubicados y s efial
(extintores de incendios, botiquin de primeros auxilios, etc.)
512 |Haysefalizacion y facilidad de circulacion para cas os de emergencia
6 EXIGENCIAS
7 CONCEPTO
(FV) Favorable Cumple totalmente las condiciones s anitarias es tablecidas enlanot
(PD) Pendiente Condicionado al cumplimiento de las exigencias dejadas en el nume
pongan en ries go lainocuidad 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) Congelaciéon

(ST) Suspension total de trabajos o s ervicios (NG) Ninguna
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+ Numero 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 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 fres enconfrados 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

. Notificacidn 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 ofra 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
y 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 mdaxima calificaciéon que se puede otorgar en la visita de inspeccién. Se
otorga, cuando la situaciéon 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 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 o0 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.

ExiGeENCIAS

En caso de solicitar exigencias a la institucién 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 las exigencias deja-
das; en caso negativo marque con X (NO) y continué al numeral siguiente.

En caso de solicitar exigencias a la institucion inspeccionada, margue 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.

CoONCEPTO

Marque 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.
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DEFINICION DE LAS MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD

MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD
(Art. 676, 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 Cddigo 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 gue se presume estd originado problemas sanitarios mientras se toma una decisién definitiva al
respecto, para ser sometidos a un andlisis en el cual se verifiqgue 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 mdximo 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 incautacion o aprehension del objeto, materia prima, o alimento
que no cumple con los requisitos de orden sanitario 0 que viole normas sanitarias vigentes.

+ Destruccién: 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 la plaza o
de quien atendio 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 resultados 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
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Direccién de salud publica
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Secretaria
SALUD

ALCALDIA MAYOR PE FDGOTA D C

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

Empresa social del Estado

Localidad

Acta No.

OBJETO DE LA VISITA

Visita

Mes ARo Motivo visita

Inicial

Oficio

Control

Solicitud

Seguimiento

Queja

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social

Direccién

Teléfono

Nit

Representante legal

C

Director técnico

C

Titulo o permiso de

Registro M

Horario de trabajo:

Estaba p1

2. CERTIFICACION CATASTRO No Cumple (si/no)
3. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS

AREA L] SERVICIO SANITARIO ]
PAREDES |:| PISOS :l
ILUMINACION L] CIELO RASO ]
4. SERVICIOS OFRECIDOS

4.1 VENTA DE PRODUCTOS ALOPATICOS 1]

4.2 VENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL [ ]

ESTUPEFACIENTES
ANALGESICOS ESPECIALES
GUARDADOS CON LLAVE

PRESENTAN BALANCE
SE DESTRUYERON

BARBITURICO'S
TRANQUILIZANTES

ANOTADOS EN EL LIBRO

I

[T senErBoORADO
FORMULAS CORRESPONDIENTES A LOS MESES

4.3 VENTA DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS I:l 4.4 VENTA DE PRODU!

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

AT INVECTAT A A

ADEA AQEPTICA cAMITA

]

Continta
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Continuacién. ESIABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DISTRIBUIDORES

4,11 REPRESENTACION DE LABORATORIOS

A) EXCLUSIVO DE AGENCIAS :I B) BAJO DIRECCION FARMACEUTICA |
5. DE CONFORMIDAD CON LOS SERVICIOS OFRECIDOS ESTE ESTABLECIMIENTO SE

O
Drogueria ~ Farmacia-Drogueria  Fa[ Jaciahomeopética  Depos i _Jle drogas Agenciade e{pcialid:

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 [ 1] DECOMISAR f
SUSPENDER SERVICIOS ] CONGELARF
DESTRUR PRODUCTOS ] TOMAR MUES

8. SE ORDENA AL PROPIETARIO DAR CUMPLIMIENTO A LO SIGUIENTE:
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ABRICA DE BEBDAS ALCOHOLCAP)IRECCION DE SALUD PUBLICA
Pt ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
e e o 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 qgue comercializa

Proceso a terceros

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

OBJETO DE LA VISITA

FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL / / CONCEPTO (F

(©

FECHA VIISTA OFICIAL ACTUAL Y I____ MOTIVO DE LA %
Dia Mes Afio VIISTA (N

(A

(s

(s

ASPECTOS A VERIFICAR

100 INSTALACIONES FISICAS

101 |La planta estaubicadaen un lugar alejado de focos de ins alubridad o contaminacion

102 |Laconstrucciéon es resistente al medio ambiente y a pruebaderoedores

103 |La planta 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
dormitorio

105 |Elfuncionamiento de laplantano pone enriesgo lasaludy bienestar de lacomunidad

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

107 |Secontrolaelcrecimiento de malezas alrededor de laconstruccion

108 |Los alrededores estan libres de agua es tancada

109 |Los alrededores estan libres de basurayobjetos en desuso

110 |Las puertas,ventanas y claraboyas estan protegidas para evitar entrada de polvo,lluviaeingreso de

Continta

Continda



24

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BocoTA

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

317
proceso.

318 |Los visitantes cumplen con todas 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 cambic
actividad, s on apropiados

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

323 Los operarios de lafabrica estan capacitados en practicas higiénicas de manejo de bebidas alcohélic
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 |Elagua utilizada en la planta es potable

413 |Laféabricacuentacon destilador, des mineralizador o purificador

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

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 esta protegido, es de capacidad s uficiente, s e limpiay desinfec
peri6dicamente yse llevan registros

420 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

421 Larecoleccién, 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
des echos s 6lidos o basuras

432 Las basuras sonretiradas con lafrecuencianeces aria para evitar generaciéon de olores, molestias s al
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 el sitio res pectivo

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

440 LIMPIEZA Y DESINFECCION

441 |Existen procedimientos escritos es pecificos de limpiezay desinfeccién

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

443 S e tienen bien definidos los productos utilizados, concentraciones, modo de preparaciény empleo y
de los mismos

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

los productos no generan ni dejan s us tancias peligrosas durante su uso
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521

Los equipos estan ubicados segln lasecuencialégicadel proces o tecnolégico y evitan la contaming

cruzada

522 |Elproceso de fabricacion estadis efiado de formatal que lamanipulacions e reduce al minimo

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

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

530 HIGIENE LOCATIVA DE LA SALA DE PROCESO

531 |Elareade proceso o produccionse encuentra alejada de focos de contaminacion

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 impiezayse encuentralimpio

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

536 |Los pisos seencuentranlimpios, en buen estado,sin grietas, perforaciones o roturas

537 |Elpiso tienelainclinacié 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 |Laplantacuentacon diferentes areas ysecciones requeridas parael proceso

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

542 Latem pefatura ambiental y yenlilacié ndelasalade proceso es adecuadayno afectala calidad del pr
lacomodidad de los operarios y personas

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

544 La ventilla{;ién natural o arlif»icia! es adecuagay permi‘le laremocion de vapores ymalos olores; tienen
mantenimiento adecuado (limpieza del equipo ylos filtros)

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

546 Las lamparas y acces ori‘os s on de s eguridad, es tan protegidas para evitar la contaminacién en cas o «
es tan en buen es tado ylimpias

547 |Lasalade proceso se encuentralimpiayordenada

548 |Lasaladeproceso ylos equipos son utilizados exclusivamente parala elaboracién de bebidas alcohc

550 MATERIAS PRIMAS E INSUMOS

551 E xis ten procedimientos es critos paracontrol de calidad de materias primas einsumos,dondese sefi
es pecificaciones de calidad

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

553 Las co n»dicit‘) nesy eqyipo qlilizaQo en »el des cargue yrecepcion de lamateriaprimason adecuadas y e
contaminacion y proliferacié n microbiana

554 Las ‘m aterias primas eins umos s e almacenan en condiciones s anitarias adecuadas, en areas indeper
debidamente marcadas o etiquetadas

555 |Sellevanregistros de rechazos de materias primas

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

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

Continta
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Continuacion. FABRICA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

CONDICIONES DE TRANSPORTE

595

El trans porte garantizael mantenimiento delas condciones de cons ervacion requerida por e produc

596

Los productos no son trans portados con s us tandas toxicas

600

SALUD OCUPACIONAL

601

Exis ten equipos eimplementos de s eguridad en funcionamiento y bien ubicados (extintores , campane
extractoras de aire, barandss , etc.)

602

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

603

El es tablecdmiento ds pone de botiquin con elementos minimos requeridos

604

Los trabgjadores estan afiliados aunaARP

605

Existe enlaféricaprogramade s dud ocupacional

606

Existe enlaféricaprogramade s eguridadindus trial

700

ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE LA CALIDAD

710

VERIFICACION DE DOCUMENTACION Y PROCEDIMIENTOS

711

Lafébricacuentaconlos servidos de un drector técnico idéneo (QF, IQ, guimico o endlogo) y por e
requerido (minimo Yztiempo).

712

Existe protocolo de produccién (formulacion: cantidad, calidad)

713

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

714

Los procesos de produccény control de calidad es tén bajo res pons ahilidad de profesionaes o téeni
capacitados (cuando s erequiere)

715

Existen manuales de técnicas de andisis s ens orial o fisicogui mico vigentes yvaidadss yestanadsy
del personal del laboratorio

720

CONDICIONES DEL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

721

Lafabricacuentacon laboratorio propio S| 0 NO, silares puestaes Si contintie apartir del punto 7.2..

722

Lafébricatiene contrato con laboratorio externo

723

El laboratorio es takien ubicado, alejado defocos de contaminacion y debidamente protegdo del me
exterior

724

Cuentacon s uficiente abas tedmiento de aguapotableylas instaaciones sonadecuadas en cuanto ¢
ds tribucion

Continda
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Continuacidén. FABRICA DE BEBIDAS
8 EXIGENCIAS
9 CONCEPTO
(FV) Favorable Cumple totalmente las condiciones sanitarias establecic
(PD) Pendiente Condicionado al cumplimiento de las exigencias dejad
y que 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 SEG URIDAD (
Medida(s) sanitaria(s) aplicada(s):
(CT) Clausuratemporal total (DC) Decomiso
(CP) Clausuratemporal pP arcial (DT) Destruccion o des natur
(SP) Suspension parcial de trabajos o servicios (CG) Congelacién
(ST) Suspension total de trabajos o s ervicios (NG) Ninguna

11 OBSERVACIONES O MANIFESTACION DEL RESPONSABLE




28 SECRETARIA

DisTRITAL DE SALUD DE BocoTA

Secretaria

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

SALUD
i 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
PAREDES
ILUMINACION

SERVICIO SANITARIO
PISOS

11l
il

CIELO RASO

3. SERVICIOS OFRECIDOS

3.1 VENTA DE PREPARACIONES FARMACEUTICAS CON BASE EN RECURSOS NATURALES

3.2 VENTA DE PRODUCTOS VARIOS (RELACIONADOS) I:I

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

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

D) Nombre delestablecimiento fabricante I:I E) Nombre delDirector Técnico |:

G) Composicion cualitativa y expresion cuantitativa en peso delrecurso natural utilizado H

) Contenido neto en e\envaselzl J) Uso cprobodolzl K) Contraindica

L) Condicionesde almacenamiento y fecha de vencimiento

M ) Leyendas:

NO CONSUMIR DOSIS SUPERIORES A LAS INDICADAS

USAR BAJO SUPERVISION |

MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS I:l SILOS SINTOMAS PERSISTE

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

5. ALMACENAMIENTO DE LOS PRODUCTOS

EN ESTANTERIAS LIMPIAS

CORRECTAMENTE ALMACENADOS

ROTADOS OPORTUNAMENTE

CON NUMERO DE LOTE

CON EMPAQUES Y ENVAS

CON FECHA DE VENCIMIE

CON REGISTRO SANITARIC

i

6. POR LAS SITUACIONES ENCONTRADAS EN RELACION CON: LAS INSTALACIONES,

e mm A = . hm miimm A e mmmm &




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO

29

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

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

ALCALDIA HAYDR DE FOGOTA. B C

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

EL SUSCRITO FUNCIONARIO SE TRASLADO AL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO

UBICADO EN LA

CONEL FIN DE EFECT UAR UNA DILIGENCIA DE TOMA DE MUESTRAS DE LOS PRODUCT OS MAS ADE
ALLI YEN PRESENCIA DE

CIUDADANIA No DE

RESPECTIVOS EN LOS SIGUIENTES PRODUCT OS:

UNIDAD FECHA DE
NOMBRE FARMACaUTICA | REGSTRO | \encmiEnT O

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

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

PRODUCTOS QUE SEANRETIRADOS COMOMUESTRA PARA ANALISIS, DE CONF OR MIDAD CON LC
2092 DE 1986.
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

S ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
pempm o TE e B ¢ VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS Y MATERIAS PRIMAS

Empresa Social del Estado

Sitio de inspeccidén

1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

Propietario delvehiculo C

Tipo de vehiculo Marca Mode

Tipo de carroceria  Furgon |:| Estacas Capacete |:| Otro

Condiciones de almacenamiento Refrigeracion I:I Congelacién I:I Medic

OBJETO DE LA VISITA
FECHA ULTIMO CONTROL OFICIAL / / CONCEPTO (F

FECHA CONTROL OFICIAL ACTUAL / / MOTIVO DEL (v

Dia Mes Afo CONTROL (N

ASPECTOS A VERIFICAR
100 CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS DEL VEHICULO

Estadis efiado yconstruido en formatal que protege los productos de contaminaciényasegurasu cc
conservacion

102 |Llevaen el exterioren formaclarayvisible laleyenda"TRANSP ORTE DE ALIMENT OS"
Estaconstruido en material inalterable y facilm ente lavable, que permita conservarlo en excelentes co

103 2
higiénicas

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

105 [Lacabinadel conductor esta aislada de la parte del vehiculo en la cuals e trans portan los alimentos
106 |Posee los equipos y elementos necesarios que garantizan laconservacién requerida por producto
(refrigeracié n y/o congelacion)

107 Los recipientes e implementos utilizados para el trans porte de alimentos son de materiales inertes, nc
resistentes alacorrosion, de facil limpiezay desinfeccién

108 [No estasiendo utilizado parafines diferentes desu funcién pro pia

109 |No trans portaconjuntamente alimentos y anim ales

110 |Los alimentos estan dispuestos sobre estibas, canastillas o implementos de material adecuado que ¢
contacto directo con el piso delvehiculo

200 PERSONAL MANIPULADOR

La(s) persona(s) manipuladorade los alimentos llevauniforme adecuado de color claro y limpio y cal:
cerrado de m aterial resis tente e impermeable

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

203 |Los guantes estan en perfecto estado,limpios y desinfectados

204 [Los manipuladores se lavan y desinfectan las manos cadavez que s ea neces ario

206 |Los manipuladores conocen las practicas higiénicas

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

Secretaria

SALUD CLINICAS, DROGUERIAS, CONSULTORIOS VETERINARIOS

ALCALDIA MAYDR DE BDGOTA, B C

Y ESTABLECIMIENTO DE COMPRA Y VENTA DE MASCOTAS

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

CLINICA VETERINARIA I:I CONSULTORIO VETERINARIO

DRO

GUERIA VETERINARIA I:I ESTABLECIMIENTO DE COMPRA Y VENTA DE M/

Empresa social del Estado

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social

Direccién Barrio
Localidad Nit
Representante legal

Actividad industrial

Num

ero de trabajadores Operorios: Profesionales |:| Adminis

OBJETO DE LA VISITA

FECHA ULTIMA VISITA OFICIAL / / CONCEPTO (F

FECHA VIISTA OFICIAL ACTUAL / / MOTIVO DE LA \

Dia Mes Afio VIISTA (N

ASPECTOS A VERIFICAR

100

INSTALACIONES FISICAS Y SANITARIAS

101

Elestablecimiento esta ubicado ensitio seco,no inundable y en terreno de facil drenaje

102 |Elestablecimiento esta alejado de botaderos de basura, pantanos, criadero de insectos yroedores

103 |Laconstruccién estadisefiada a prueba deroedores e ins ectos.

104 |Los servicios sanitarios estan s eparados de las otras areas
Elestablecimiento dis pone de s ervicios 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 cas o en el cual s e podra utiliz
servicios sanitarios de us o de

106 |LOos servicios sanitarios estan s eparados porsexo,debidamente dotados (toallas,jabén, papel higié:
buen estado de funcionamiento

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

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

109 |E|establecimiento es independiente de la vivienda

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

111 |Las instalaciones eléctricas estan debidam ente ais ladas y protegidas

200 CONDICIONES DE SANEAMIENTO

201 |Elaguaque utilizaes potable

202 |Elsuministro 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 limpiay des infe
periédicamente

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

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

plagas
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Secretaria

SALUD

ALCALDIA HAYOR DE BOGOTA. D C

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
LINEA E INTERVENCION AMBIENTE

DESRATIZACION

INTERVENCION INDICATIVA CONTROL VECTORIAL

Localidad

Nombre empres as ocial del Es tado

Des tinacion (Centros)

No. act. programadas
(foco)

M2
programados

No. focos identificados

1-100 metros

101- 1000

1000 en
adelante

1-100r

E ducativos

Hos pitalarios

Cérceles

Cuarteles

Plazas de mercado

Zonas verdes

T eatros y colis eos

Servicio es pecial

Cementerios

Vehiculos

Total

Obs ervaciones:

Firma

FUNCIONARIODE SALUD RESPONSABLE:

Nombre

Cargo
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Secretaria

SALUD

'ALCALDIA MAYOR DE BDGOTA, D C

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

LINEA E INTERVENCION AMBIENTE
INTERVENCION INDICATIVA CONTROL VECTORIAL

ARTROPODOS

Nombre empres as ocia del Estado

Localidad

Des tinacion (Centros)

No. act. Programadas
(foco)

M2 No. focos identificados

programados 1000 en

adelante

101-1.000
1-100 metros

1-100

E ducativos

Hos pitalarios

Cérceles

Cuarteles

Plazas de mercado

Zonas verdes

T eatros y colis eos

Servicio es pecial

Cementerios

Vehiculos

Tota

Obs ervaciones :

FUNCIONARIODE SALUD RESPONSABLE:

Firma

CcC.

Nombre

Cargo
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)
Secretaria
SALUD AcTta

ALCALDIA HAYDR DF ROGOTA, B C

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
PLANTAS DE TRATAMIENTO Y ACUEDUCTO

Empres asocial del Estado Ac
Localidad Ciudady fecha
Fecha Fechadltimavisita .
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 INTERVENCION

Alta Media |Baja

P retratamiento

Dars ena

P re-s edimentacion

Aireacion

Floculacién (AlS 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

P oblacién atendida

m?3/s eg. promedio

3. SISTEMA DE DISTRIBUCION

Control de calidad: Laboratorio de agua

T uberia M anguera Otro

E quipo de campo

4. ANALISIS DE LABORATORIO REALIZADOS

Basados en los decretos 475y 1594 de 1998

4.1. ANALISIS FISICO-QUIMICO

Continda
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Continuacidn. PLANTAS DE TRATAMIENTO ¥ ACUEDUCTO

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

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

Fecha Radicacion

lravez S eguimiento

NUmero de mues tras Sitio tomade mues tras

6. PERSONAL

Profesional

T écnico

Operario

PARAEL CUMPLIMIENT ODE LAS ANTERIORES RECOMENDACIONES, SE CONCEDE UN PLAZ ODE _
MES DE __ ,DELANO______QUE VENCEELDIA______ DEL MES DE DEL ARO

P araconstancia, previalecturay ratificaciéon del contenido delapres ente acta, firman los funcionarios y personas que

7. FUNCIONARIOS DE SALUD 8. FUNCIONARIOS
Firma Firma

Nombre Nombre

CcC. Cod. CcC.

Cargo Cargo
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ALCALDIA HAYDR DF ROGOTA, B C

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
St ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
AGUAS DE PISCINAS, BANOS TURCOS Y SAUNAS

Empresa social del Estado.
Localidad ___
Fecha

Acta No.

1. IDENTIFICACCION

Razénsocial

Direccion

T eléfono Fax

B arrio

Correo electrénico

P ropietario

Adminis trador

OBJETO DE LA

Visita
Inicial
ler control
2do control

S upervisién

No. piscinas

No.saunas

Uso: Operacion
_ P ublico

_ Restringido

_ Especial

_ P articular

__Renovacion continua
__ Recirculacion

Desalojo completo

Dimensiones

Dimensiones

Dimensiones __

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

Dis posicién deresiduos s élidos

Vestieres con ducha

S ervicios sanitarios

Presenciade olores,humos, otros

Cinturén s alvavidas

B otiquin

Areade as eo y productos

Quimicos

Cuerdade longitud mayor al ancho de la pis cina, con flotador
s alvavidas

S efializaciéon

T em peratura

PRIORIDAD DE INTERVENCION

CUMPLE

TOTAL

PARCIAL

NO CUMPLE

Pisos,paredes ytechos

Sillas, camillas

P lavas de la pis cina

Continda
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Continuacion. AcUAs DE PISCINAS, BANOS TURCOS ¥ 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 baiis tas pres entes

Numero méaximo de bafiis tas enlapis cina

Volumen de aguarenovadao recirculada
Cantidady tipo de productos quimicos aplicados

Dias delavado y desinfeccion delas instalaciones
[Dias derepaacion 0 mantenimiento paralos dierentes |
leauinos

Contrato conlaboratorio 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
S ulfatos
Hierro tota
Durezatotal
Cloro residua
pH

PARAEL CUMPLIMIENT ODE LAS ANTERIORES RECOMENDACIONES, SE CONCEDE UN PLAZ ODE __
_ _DELMESDE______ ,DELANO_____ QUEVENCEELDIA____ DELMESDE___

5. CONCEPTO

(FV) Favorabe Cumple totalmentelas condciones s anitarias es tablecidas enlano
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ALCALDIA HAYDR DF ROGOTA, B C

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
St ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

PUBLICA

Emp. social del Estado

Fecha

No. acta de inspect

Localidad

Fecha dltima visita _

1. IDENTIFICACION

Razén social

Direccion

Sede No. Nit

Teléfono Fax

Barrio

Correo electronico

Nombre del director

o \

K3

E Inicia

I

kel lerc

kel

KON 2do ¢

3 o
Supe

No. docent. Homi

TOTAL PARCIAL

NO CUMP.

Jornadas Manana Tarde Nocturna No. estud. Homt

Nivel Primaria ______ Secundaria __Técnica __ No. adtvos.  Homl

No. de cursos _______ Aeatotalestapbl. Dias laborables x sel

2. AULAS

No. de aulas No. de alumnos por aula Area
CALIFICACION CUMPLE

Es pacio de trabajo

S eguridad dela cons truccion

Pisos, paredes ytechos

P uertas yventanas

lluminacién

Ventilacion naturaly artificial

Aseo yorden general

3. AREAS DE RECREACION

Existe drea propia si___ NO

Area en metros cuadrados

CALIFICACION CUMPLE

TOTAL PARCIAL

NO CUMP.

Zonas verdes

Zonas duras

Juegos

Arenera

Mantenimiento y as eo

4. LABORATORIOS

Continda
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Continuacion. Esiss

MIENTOS EDUCATIVOS

6. CAQURINUQCION. ESTABLECIMIENTOS EDUCAT

CUMPLE
TOTAL PARCIAL | NO CUMP.

CALIFICACION

Muebles yenseres
Ecuipos
Pisos, paredes ytechos

Dotacién (menaje)

Almacenamiento materias primas

Empleados con certific. de manipuladores

Empleados con examenes médcos

Aseo yorden general

7. RESTAURANTE

CALIFICACION CUVPLE
TOTAL PARCIAL | NO CUMP.
Ecuipos
Pisos, paredes ytechos
Vajila
Utensilios
Muebles

Menus balanceados

Aseo yorden general
Higenedelos manipuladores
Certificado de manipuladores - examen médico

8. TIENDAS ESCOLARES

CUMPLE
TOTAL PARCIAL | NO CUMP.

CALIFICACION

Estado locativo
Caseta

Edficadén propa
Alimentos empacados
Alimentos preparados en el sitio

Alimentos ofrecidos enlacalle
Almacenamiento adecuado

Higenedelos manipuladores

Aseo yorden general

9. CONTROL DE PLAGAS

CUMPLE
TOTAL PARCIAL [ NO CUMP.

CALIFICACION

Roedores

Piojos

ArtrAnadne mac mne vranc idne

Continta
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12. SERVICIOS DE SALUD

CUENTA CON S| NO C
Enfermeria
Primeros auxilios
Servicios médcos
Seguros médicos
Vacunacion
Des arrollo psicomotor
Valoracion: Nutricional
Visual
Audiométrica

13. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ADELANTAN REGISTRO (NOTIFICACION) DE: sf NO C
Intoxicacion alimentaria
Maltrato infantil
Accidentes
Res ultados delaboratorio monitoreo de aguay alimentos
Intervenciones correctivas
Cudles:
Otros
PARAEL CUMPLIMIENT ODE LAS ANTERIORES RECOMENDACIONES,SE CONCEDE UNPLAZODE _______ DIAS CONTADOS A PAF
DELDIA_____DELMESDE_____ JDELANO_____ QUEVENCEELDIA______DELMESDE_______ DELANO____
14. CONCEPTO
(FV) Favorable Cumple totalmentelas condciones s anitarias establecidas enlanormatividad
(PD) Pendente Condcionado a cumplimiento delas recomendaciones dejades enlapres ente actayqueno ¢

pablicadel es tablecimiento

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

15. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (art. 576, ley 99 de 1979) sl _

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

(SP) Suspension parcia de trabajos o servicios (CG) Congelacion
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Secretaria
SALUD

ALCALDIA MAYOR PE FDGOTA D C

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
F echa F echadltimavisita
1. IDENTIFICACION OBJETO DE L
Visita
Razénsocia Inicial
Direccién ler control
Sede No. Nit 2do control
T eléfono F ax Supervision
B arrio:
Correo el. No de trabajadore
Propietario: c.C. Adminis trativos
Adminis trador Operarios
Cliu Dias labor.xsem
2. CONDICIONES LOCATIVAS
CALIFICACION CUMPLIMIENTO
Total P arcial No cumple
Pisos
P aredes
T echos

Escaleras yrampas

Ventilacion natural y artificial

lluminacién natural y/o artificial

Z onaamacenamiento

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. Sais pe

4. VEHICULOS

FACIL MANTENIMIENTO IDENTIFICACION VISIBLE

5. SANEAMIENTO BASICO

CUMPLIMIENTO
T otal P arcial No cumple

AGUA DE CONSUM O

DISPENSADORES AGUA

REDDISTRIBUCION:

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 PAT OGENOS

6. CONDICIONES DE SEGURIDAD

CUMPLIMIENT O

T otal P arcial No cumple

B rigadas de emergencia

S efializacién y demarcacion de areas

Sistemacontraincendio

E quipo de comunicacién

Elementos de proteccién pers onal

Sistemaeléctrico-proteccion

S alidas de emergencia

Ventilacion

lluminacién

FACTORES DE RIESGO: Fisico QuiMICO BIOLOGICO
Cudles

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

o ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
rom——— ESTABLECIMIENTOS DE BAJO RIESGO

TIPODE ESTABLECIMENTO:  (A)ALMACEN  (CB) CORPORACIONBANCARIA  (D)DEPGSITO  (O) OFICINA

Empresasodal del Estado Localidad

Ciudady fecha. Fechadltimavisita

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO OBJETODE LAVISITA
Razdénsoda VISITA
Direcdén Inical

Nit

SedeNo.

T eléfono Fax 1ler control
Bario 2do control
Correo electronico Supervision
R epres entante legal CC.

Activided No. trabajadores

Producto oservido Admtvos: Homlres
Aream2 Vivienda Operativos: Hombres
Ciu Dias laborables xsemana

2. CONDICIONES LOCAT IVAS

CALIFICACION Cumplimiento
Tota Pada No cumple
Pisos
P aredes
T echos

[Escaeras yrampas
Ventilacion natural y artificial
lluminacién natural y/o artificia
Z onaamacenamiento

3. CONDICIONES DE SEGURIDAD

CALIFICACION Cumgiimiento
Tota Pada No cumple

Uhic. dis t. macuinaria-equipo

Es tado de maguinaria-equipo

S efidizacon y demarcacion de &eas
Sistemacontraincendo

E quipo de comunicacion

Elementos de proteccion persona
Sis temaeléctrico-proteccion

4. CONDICIONES SANIT ARIAS

CALIFICACION Cumplimiento
Totd Pacd | Nocumpe

Abest. y dmacenamiento de agua

Drengjes: cgjas, candles, sifones

Servidos s anitarios yvestieres

Ordenylimpieza

[Residuos s Glidos-ds posiaon

Vertimientos -tto. previo

Pres enciade polvos organicos einorganicos

Presencadeolores, gas es, humos ,otros

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

5. SALUD OCUP ACIONAL

CALIFICACION Cumplimiento
Tota Pada No cumple

AfiliadénaARP
AfiliadénaEP s
AfiliadénaARS

Vinculado

Programades alud ocupacional
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el
aedid

Secretaria

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

SALUD
rem————" 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

CC

|:| CONGELAR |:| DESTRUR |:

LOS PRODUCTOS RELACIONADOS A CONTINUACION:

No

FECHADE

PRODUCTO UNIDAD FARMACEUTICA VENCIMIENTC

1

POR I AS SIGHIFNTFS CALISAS. DF CONFORMINDAD CON NORMAS VIGFNTFS:
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Sszyi‘iai‘la) ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
ALCALDIA MAYOR PE FDGOTA, D € C LA U S U RA
GRUPO DE FACTOR DE RESGO DEL CONSUMO |:| QuiMIco D

Empresa social del Estado

Enlaciudad deB ogot4, D.C. enfecha (d a/mes /afio) _ /_ /_____,el(los)suscrito(s) funcionario(s

SecretariaDistrital de S alud de B ogot4, D.C. abagjo firmante(s ) y en gjercicio de funciones oficiales, visitaro

establecimiento:

Razénsocia
Direccion B arrio
Localidad Nit

R epres entante legal
Actividadindus trial

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

(CT) Clausuratemporad total

(CP) Clausuratemporal parcia

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

Laaplicacionde lameddas erealiz6 en (es pecificar sitio del es tablecimiento o &reaen dondese aplica lan

, ubicado(a) en ladreccion arriba

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

en factor deries go epidemiolégico yviolalo establecido en (es cribir lanormaque s oportalaaplicacion d

Estamedidads e mantiene has tatanto s ean identificadas y corregidas las caus as quelaoriginaron. El des a
llevardalatomade meddas sancionatorias es tablecidas por ley

P aracons tancia, 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




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Secretaria ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
SALUD )
ALCALDIA MAYDIR DE FOGOTA B € C O N G E LAC I O N
GRUPO DE FACTOR DE RIESGO DEL CONSUMO [[] euimico [ ]
Fsico [ ] BIOLOGICO [ ]

Nombre empresa social del Estado

Enla ciudad de Bogotd, D.C. en fecha (dia/mes/ano) _____ /_____ l_____ , el (los) suscrito(s) funcio

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

Razoén 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 su reglamentacion, €

OBSERVACIONES

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

FUNCIONARIO DE SALUD RESPONSABLE O PROPIETA
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 ¢
y quien se responsabiliza de mantenerlo en condiciones de conservacién adecuadasy la no mo
sancionatorias establecidas por ley.

* AlL:producto alterado AD:produto adulterado FS:producto falsificado CN:producto contaminado OC:otrac

** 1ldonaciéon 2 destruccion

o
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ALCALDIA HAYOR DE HOGOTA D C

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

Decowmiso

GRUPO DE FACTOR DE RIESGO DEL CONSUMO QuiMIco

Fisico[ ] sotosico [ ]

Nombre empresa social del Estado

Enla ciudad de Bogotd, D.C. en fecha (dia/mes/afio) ____ /I l_____ , el (los) suscrito(s) funcio

funciones oficiales, visitd las instalaciones del establecimiento:

Razoén 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 SANITAI

Esta medida se foma de conformidad con lo previsto porla ley 99 de 1979 y su reglamentacién, €

OBSERVACIONES

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

FUNCIONARIO DE SALUD RESPONSABLE O PROPIETA
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 ¢
y quien se responsabiliza de mantenerlo en condiciones de conservacién adecuadasy la no mov
sancionatorias establecidas por ley.

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

ORIVLINVS TOJINOD A VIOIDOTOINIAIdT VIONVIIDIA

YA%



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

P ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
A catn o o meora ¢ DEsTRUCCION DE PRODUCTOS
GRUPO DE FACTOR DE REESGO DELCONsumO  [] auimico [ ]

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 entrega en calidad de donacion a (Razén social) :

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

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

C.C. C.C.

Cargo Cargo

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

81
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

e ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
ALCALDIA HAVOR BE HOGOTA, b C D ONACI O N
GRUPO DE FACTOR DE RESGO DELConsuMO [ ] auimco [ ]

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 (Razén social) :

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

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Para constancia, previa lectura y ratificacion 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

ORIVLINVS TOJINOD A VIOIDOTOINIAIdT VIONVIIDIA

67



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

;XE\GB ACTA DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA
ALCALDIA HAYOIR DE ROGOTA, B C LEVANTAN”ENTO DE MEDIDA
GRUPO DE FACTOR DE RIESGO DELCONsuMO [ ] auimico [ ]

Fisico[ ] sotdcico [ ]

Nombre empresa social del Estado

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

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

Razoén social

Direccioén: 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, firr

FUNCIONARIO DE SALUD RESPONSABLE O PROPI
Firma Firma

Nombre Nombre

c.C. c.C.

Cargo Cargo

(0]°]
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL SANITARIO

51

=T
H ?
)
Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYOR PE FDGOTA D C

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ACTA 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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Direccién de salud publica
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Actas de vigilancia y control en salud publica
e instructivos de diligenciamiento
























