Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico
sanitaria a Vehiculos funebres

Acta Numero

E.SE.:

Fechaﬂ | |

1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo: Numero de Inscripcién:

Numero de carpeta:

Nombre del establecimiento o lugar donde se realiza la inspeccion:

Direccion donde se realiza la inspeccion:

Localidad:

UPZ: |Barrio:

Nombre del propietario del vehiculo:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ NIT[_JPEP[_|PS[_|PTP[ | [Nimero:

Correo electrénico para notificacion®

Direccién de Notificacion: Teléfono:
Linea de intervencion:

Clase de vehiculo: |Tipo de carroceria:

Modelo: Marca: Placa:

Sistema de refrigeracion: SI[ | NO[_]

Numero de trabajadores:

Horario: Diurno [_]Nocturno [ ]24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes[ | Domingo a domingo [ | Fin de semana [ | Otro: ]

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA INSPECCION

Favorable L]
FEQHA DELA Favorable con
ULTIMA, requerimientos [
INSPECCION
Desfavorable ]
MOTIVO DE LA VISITA
o ) Asociada a peticiones, quejas
Programacion n Solicitud del interesado L] y reclamos []

Numero de radicado:

Numero de radicado:

Solicitud oficial
Numero de radicado:

Evento de interés en salud publica | |

Solicitud de practica de pruebas/
Procesos sancionatorios admin

[

Otro: D Especifique:

2. CONDICIONES FiSICAS DEL VEHICULO

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
2.1 Tipo de servicio. AlB]|C
3. SERVICIO QUE PRESTA EL VEHICULO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 Tiene dos comportamientos totalmente indepen- 112134

dientes y separados fisicamente.
3.2 Cuenta con una bandeja rigida en material sanita-

rio que garantice la retencion de fluidos y elemen- 1123 |4

tos para contencién de derrames.
3.3 Cuenta con plataforma en material sanitario para

L . ) . 1123 |4

el facil deslizamiento del ataud.
3.4 El piso, techo y laterales de la cabina de cuerpos

y cofres se encuentran recubiertos en material hi- | 1| 2 |3 | 4

giénico sanitarios de facil limpieza y desinfeccion.
3.5 Lleva en forma clara, visible y no removible la leyen- 112034

da de carroza funebre.
A. Traslado [B. Destino final |C. Traslado y destino final
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico
sanitaria a Vehiculos funebres

4. SANEAMIENTO BASICO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Contenedor tapa pedal con bolsa roja para reco- 1121314
leccion de residuos peligrosos.
4.2 Protocolo de limpieza y desinfeccion. 1123
4.3 Programa de control de vectores. 1123

5. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

5.1 Botiquin dotado. Sl NO
5.2 Extintor con carga vigente. Sl NO
5.3 Elementos de proteccion personal (guantes,

tapabocas, botas, peto lavable etc) segun protoco- Sl NO

lo bioseguridad.
5.4 Esquema completo de vacunacion. SI NO
5.5 Afiliacion a sistema de seguridad social en salud. Sl NO
6. EXIGENCIAS [si [no

6.1 Descripcién de las exigencias:

1. Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica 4. No Observado
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico
sanitaria a Vehiculos funebres

Continuacién 6.1 Descripcion de las exigencias:

6.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable | |  Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | |

*El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

6.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de dias, contados a partirde dia___ del

mes de de ,que vence el dia del mes de de .Deacuerdoalaley 9

de 1979y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

6.4 Observaciones de quien atiende la visita:

6.5 Observaciones de quien realiza la visita:

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dia/mes/afio) __ /  / , en Bogota D. C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: Nombre:
Tipo de documento: Tipo de documento:
Numero de documento: Numero de documento:
Profesion u oficio: Profesién u oficio:
Firma: Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO

Nombre: Nombre:
Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[ |PEP[_]PS[ |PTP[ ][Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[ JPEP[ |PS[ |PTF |
Numero de documento: Numero de documento:
Cargo: Encargado |:| Conductor |:| Firma:
Firma:

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

NOTA 1: "En concordancia con lo establecido en el articulo 47 de la ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavora-
ble y/o de una medida sanitaria de seguridad de la ley 9 de 1979, se iniciara una Investigaciéon Administrativa en Salud, conforme los términos establecidos en el
articulo 52 de la ley 1437 de 2011"

NOTA 2: "La Adulteracion, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cédigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”
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