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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion, vigilancia y control empresas comercializadoras de agua potable

Acta Numero

E.S.E.

Fecha: | | | |

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento:

Numero de Inscripcion:

Numero de carpeta:

Razén social:

Nombre del establecimiento:

NIT: Sede:
Direccion:

Ubicacion:

Localidad: UPZ:
Barrio: Teléfonos

Correo electrénico para notificacion*

Nombre propietario:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[_|PEP[_|PS[_|PTP[ ]

Numero documento:

Nombre representante legal:

Tipo de documento: C.C.[ |C.E[ |NIT[_JPEP[_JPS[_JPTP[ ]

Numero documento:

Persona que atiende la visita:

Cargo:

Tipo de documento: C.C.[_|C.E[ |NIT[ JPEP[_JPS[_|PTP[ ] Numero documento:

Linea de intervencion:

Matricula establecimiento:

CllU 1: CllU 2: CllU 3:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO ""E;'DA SAN'L‘LR'A
Visita 1
Visita 2
Visita 3
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas
(VO) Visita de oficio ] Eﬁ'ﬁg‘r‘: j:'r;”;g:js_‘m Ly reclamos. e L]
’ Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud publica [ ] | Solicitud de préctica de pruebas/

Numero de radicado:

Procesos sancionatorios admin D

Otro: D Especifique:

2. ATRIBUTOS GENERALES DE RIESGO

CLASIFICACION ESTABLECIMIENTO

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

2.1 Naturaleza de la empresa. A | B | C
2.2 La empresa distribuye agua potable para consumo

humano. Sl NO
2.3 La empresa distribuye agua potable para usos

diferentes al consumo humano. Sl NO
2.4 Uso compartido con vivienda de forma independiente.| Sl NO
25 Iﬁ;rgflns[:)3'/(/;8)“?:.nfraestructura para el funcionamiento de blelrlalHlil
2.6 Coincidencia actividad principal VS CIIU. SI NO

A. Publica B. Privada C. Mixta D. Oficina comercializada E. Aimacenamiento de insumos y equipos F. Mantenimiento de vehiculos G. Taller H. Parqueo

I. Tanque de almacenamiento J. Punto de carga

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica Hoja 1/7
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Acta de inspeccion, vigilancia y control empresas comercializadoras de agua potable

Acta Numero

3. DOTACION DE ELEMENTOS

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

3.1 Todo el personal esta capacitado, entrenado y
dotado con los equipos e implementos de protec-
cion personal que se requieren para el cumplimien-
to de sus labores.

4. CONDICIONES LO

CATIVAS AREA ADMINISTRATIVA

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

4.1 Los pisos son en materiales higiénicos de facil
limpieza y desinfeccién, facilitan el drenaje, y no| 1|2 |3 |4
presentan deterioro.
4.2 Las paredes/divisiones son en materiales higiéni-
cos de facil limpieza y desinfeccion, y nopresentan | 1 | 2 | 3 | 4
deterioro.
4.3 Los techos son en materiales higiénicos de facil 1lalsla
limpieza y desinfeccion, y no presentan deterioro
4.4 Las entradas y salidas se encuentran en buenas
condiciones y sefializadas. 112)3]4
4.5 Toda el area se encuentra limpia y organizada. 112(3]4
4.6 Las zonas de circulacion se encuentran limpias y 1lalsla
organizadas.
4.7 Cuenta con escaleras, rampas y vias de acceso
seguras y en buenas condiciones (pasamanos,| 1|2 |3 |4
cinta antideslizante, etc.).
4.8 Cuentan con acceso a servicios sanitarios y estos
se encuentran limpios, y organizados, con los| 1|2 |3 |4
elementos de dotacion para servicio y uso.
4.9 Los servicios sanitarios son suficientes respecto al 1lalsla
uso y ocupacion.
4.10 La iluminacion es suficiente para el desarrollo de
las actividades (natural o artificial). 11234
4.11 La ventilacién es suficiente (natural o mecanica). 112|134
4.12 Cuenta con sefializacion de areas y de seguridad | 1 [ 2 [ 3 | 4
4.13 Los equipos, instalaciones y redes eléctricas estan
disefiadas, construidas, instaladas de manera que 112134
se prevengan los riesgos de incendio y se evite el
contacto con los elementos sometidos a tension.

5. CONDICIONES LOCATIVAS AREA ALMACENAMIENTO DE INSUMOS Y EQUIPOS

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

5.1 Los pisos son en materiales higiénicos de facil

Impresién: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

limpieza y desinfeccion, facilitan el drenaje, y no| 1|2 |34
presentan deterioro.
5.2 Las paredes/divisiones son en materiales higiéni-
cos de facil limpieza y desinfecciéon, y nopresentan | 1 | 2 | 3 | 4
deterioro.
5.3 Los techos son en materiales higiénicos de facil
limpieza y desinfeccion, y no presentan deterioro. | 1|2 |3 |4
5.4 La iluminacién es suficiente para el desarrollo de
las actividades (natural o artificial). 112]3 14
5.5 La ventilacién es suficiente (natural o mecanica). 112(3]4
5.6 Cuenta con escaleras, rampas y vias de acceso
seguras y en buenas condiciones (pasamanos,| 1 |2 |3 |4
cinta antideslizante, etc.)
5.7 Las entradas y salidas se encuentran en buenas
condiciones y sefalizadas. 112314
5.8 Cuenta con sefializacion de areas y de seguridad
(espacios, emergencias, simbolos de peligrosidad, 12|34
seguridad, etc.)
|1. Cumple |2. No Cumple |3. No Aplica |4. No Observado
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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 empresas comercializadoras de agua potable

CONTINUACION 5. CONDICIONES LOCATIVAS AREA ALMACENAMIENTO DE INSUMOS Y EQUIPOS

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.9 Las zonas dentro del almacenamiento se encuen-
tran en buenas condiciones. 112134
5.10Las zonas de circulacién se encuentra limpia y
organizada. 112134
5.11No existe riesgo de accidente relacionado con la
ubicacién de insumos almacenados 112134

5.12Los equipos cuentan con ficha de manejo para la

prevencion de accidentes T12]3 4

5.13Cuenta con sistema de contencién para derrames. |1 | 2| 3 | 4

6. CONDICIONES LOCATIVAS AREA DE MANTENIMIENTO VEHICULOS (LAVADO)

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Los pisos se encuentran en buenas condiciones,
facilitan el drenaje y no presentan deterioro. 112134
6.2 Existen sifones o rejillas de drenaje adecuadas y en
buen estado. 112|134
6.3 Se descargan residuos liquidos a la calle. 11234
6.4 Cuenta con sistema de tratamiento de vertimientos. | §| NO

6.5 Las paredes/divisiones son en materiales higiéni-
cos de facil limpieza y desinfeccion, y no presentan | 4 | 5, | 5 | 4
deterioro.

6.6 Los techos son en materiales higiénicos de facil
limpieza y desinfeccion, y no presentan deterioro. 112

6.7 Cuenta con sefializacion de areas y de seguridad. | 1|2 |3 | 4
6.8 Cuenta con areas demarcadas. 11234
6.9 El personal operativo cuenta con elementos de
L. . . . 11234
proteccion y seguridad para la actividad ejecutada.
6.10El personal cuenta con capacitaciones en trabajo
seguro en alturas y/o trabajo confinado. 112134
6.11Cuentan con acceso a servicios sanitarios 112134

6.12Los servicios sanitarios se encuentran en buenas
condiciones y cuentan con los elementos de| 1|2 |3 |4
dotacion para servicio y uso.

7. CONDICIONES LOCATIVAS AREA DE TALLER

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1 Los pisos se encuentran en buenas condiciones,
facilitan el drenaje y no presentan deterioro 112134

7.2 Las paredes/divisiones son en materiales higiéni-
cos de facil limpieza y desinfeccion, y no presentan | 1 | 2 | 3 | 4
deterioro.

7.3 Los techos son en materiales higiénicos de facil
limpieza y desinfeccion, y no presentan deterioro.

7.4 La iluminacién es suficiente para el desarrollo de
las actividades (natural o artificial).

-
N
w
IS

7.5 La ventilacion es suficiente (natural o mecanica). 112|3]|4
7.6 En el area hay presencia de olores gases, humos 112|134
7.7 En el area hay presencia de ruido 112134
7.8 Cuenta con sefalizacion de areas y de seguridad 112|3]|4
7.9 El/Las area(s) se encuentran limpias y organizadas.| 1 | 2 | 3 | 4
7.10Cuenta con area de almacenamiento de residuos

sélidos y liquidos sefalizada. 112134

7.11Cuenta con sistema de contencién para derrames. | 1 |2 | 3 | 4

7.12Cuenta con botiquin y extintor apropiado, de acuer-

do con las actividades realizadas. 12|34
7.13El personal operativo cuenta con elementos de
proteccion y seguridad para la actividad ejecutada. 1T12]3 |4
[1. Cumple | 2. No Cumple |3. No Aplica|4. No Observado
Hoja 3/7
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Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccion, vigilancia y control empresas comercializadoras de agua potable

Acta Numero

CONTINUACION 7. CONDICIONES LOCATIVAS AREA DE TALLER

Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

7.14 Cuentan con acceso a servicios sanitarios. 1121314
7.15Los servicios sanitarios se encuentran en buenas

condiciones y cuentan con los elementos de |1 |2 |3 |4

dotacion para servicio y uso.

8. CONDICIONES LOCATIVAS AREA PARQUEO
Aspectos a verificar Cumplimiento Hallazgos

8.1 Los pisos se encuentran en buenas condiciones, | 1 | 2| 3| 4

facilitan el drenaje y no presentan deterioro.
8.2 Las paredes se encuentran en buenas condiciones

y no presentan deterioro. 112|134
8.3 Los techos se encuentran en buenas condiciones y 112l3la

no presentan deterioro.
8.4 Existen sifones o rejillas de drenaje adecuadas y en

buen estado. 112134
8.5 Cuenta con areas sefializadas y demarcadas. 11 2| 3| 4
8.6 EIl/ Las area(s) de vigilancia se encuentran limpias

y organizadas. 11234
8.7 Cuenta con area de almacenamiento de residuos

solidos sefalizada. 112[3]4
8.8 Cuentan con acceso a servicios sanitarios. 11 2] 3| 4
8.9 Los servicios sanitarios se encuentran en buenas

condiciones y cuentan con los elementos de| 1| 2| 3| 4

dotacion para servicio y uso.

9. CONDICIONES LOCATIVAS TANQUE DE ALMACENAMIENTO

Aspectos a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

9.1 Numero de tanques de almacenamiento de agua
potable.

9.2 Capacidad de cada tanque m3

9.3 Realiza control de las caracteristicas fisicas, quimi-

cas y microbiolégicas del agua. 11234
9.4 Periodicidad de los analisis de agua.
9.5 Fecha de ultimo lavado limpieza y desinfeccion
del/los tanques y medios alternos.
9.6 El lavado de/ los tanques lo realizé una empresa S| NO
avalada por la Secretaria de Salud.
9.7 El/los Tanques se encuentran ubicados en un lugar
que mantienen las condiciones entregadas porla| 1| 2| 3| 4
Persona prestadora y evita el deterioro.
9.8 La estructura de el / los tanques presenta grietas o
fugas. 11 213]4
9.9 Tapa de cierre en buenas condiciones. 11234
9.10Las instalaciones se encuentran en buenas condi-
ciones, facilitan el drenaje y no presentan deterioro| 1| 2| 3| 4
(pisos, techos, etc.).
9.11Existen sifones o rejillas de drenaje adecuadas y en
buen estado. 234
9.12Cuentan con sistema que permite lavado. 11 2] 3| 4
9.13El material de construcciéon o recubrimiento del il2l3la
tanque no contamina el agua (higiénico sanitario).
9.14El/los tanques cuentan con sefializacion de Agua
Potable. 2134
9.15Cuenta con areas sefializadas y demarcadas 112 3|4
9.16Los medios alternos se encuentran protegidos para 1l2l3|a
evitar su contaminacion, de igual forma, las
mangueras no se encuentran en el suelo.
9.17 Almacena Unicamente agua potable. 11 2| 3] 4
|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 de inspeccion, vigilancia y control empresas comercializadoras de agua potable

Acta Numero

CONTINUACION 9. CONDICIONES LOCATIVAS TANQUE DE ALMACENAMIENTO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
9.18 Cuentan con protocolo de lavado limpieza y desin-
feccion T12]3]4
9.19Se tienen registros de la carga realizada a los carro-
tanques 112]3]4
9.20El personal operativo cuenta con elementos de 1l2lsla
proteccion personal
9.21Personal operativos encuentra capacitado en
manejo seguro del agua potable 11234
9.22El / Las area(s) de vigilancia se encuentran limpias 112l3la
y organizadas.
9.23Cuenta con autorizacion y/o reconocimiento de la S| NO
EAB ESP como punto de carga.
10. CONDICIONES LOCATIVAS PUNTO DE CARGA
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
10.1Los pisos se encuentran en buenas condiciones,
facilitan el drenaje y no presentan deterioro 12134
10.2Las paredes se encuentran en buenas condiciones
y no presentan deterioro. 112]3]4
10.3Los techos se encuentran en buenas condiciones y 112l3la
no presentan deterioro.
10.4 Existen sifones o rejillas de drenaje adecuadas y en
buen estado 2134
10.5Cuenta con areas sefalizadas y demarcadas 1121 3|4
10.6 El punto de cargue facilita el anclaje de los opera-
rios que realizan la carga (linea de vida) 12134
10.7El operario encargado del punto de cargue hace
uso de los elementos de proteccion personal 12134
10.8El operario encargado del punto de cargue se
encuentra capacitado en manejo seguro del agua 11 2)3]4
potable
10.9Los elementos alternos usados para realizar la 1l2lsla
carga se encuentran en buenas condiciones
10.10 Los elementos alternos se encuentran protegidos
para evitar su contaminacion y posterior contami-| 1| 2| 3| 4
nacion de los tanques
10.11 Realiza control de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbioldgicas del agua 112)13]4
10.12 Periodicidad de los analisis de agua
10.13 Personal operativo cuenta con elementos de 1l2l3la
proteccion y seguridad
10.14 Se tienen registros de la carga realizada a los 1l2lsla
carrotanques
10.15 El / Las area(s) de vigilancia se encuentran
limpias y organizadas. Th2p3)4
10.16 Cuenta con autorizacién y/o reconocimiento de la S| NO
~ EAB ESP como punto de carga.
§ 11. SANEAMIENTO BASICO
é Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
£
é 11.1La empresa cuenta con tanque (s) de almacena- S| NO
;g miento de agua para consumo interno
3|11.2Cual es la capacidad del tanque de almacenamien-
:é; to de agua elevado (capacidad en m3).
§|11.3Cual es la capacidad del tanque de almacenamien-
3 to de agua subterraneo (capacidad en m3)
3|11.4Fecha de Ultimo lavado y desinfeccion del tanque.
f% 11.5La empresa que realizé el lavado se encuentra S| NO
g avalada por la Secretaria de Salud
|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 de inspeccion, vigilancia y control empresas comercializadoras de agua potable

Acta Numero

CONTINUACION 11. SANEAMIENTO BASICO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
11.6Cual es la periodicidad con la que se realiza el
lavado y desinfeccion
11.7El establecimiento garantiza el adecuado manejo
de residuos sdlidos (adecuada segregacion de| 1| 2| 3| 4
residuos, planillas)
11.8Los recipientes para almacenamiento temporal de
residuos solidos se encuentran rotulados, contapa, | 1| 2| 3| 4
bolsay son de facil limpieza y desinfeccion.
11.9El area de almacenamiento de residuos soélidos se
encuentra, organizada, sefalizada, rotulada, 1120 3| 4
aislada del agua y su estructura facilita la limpieza y
desinfeccion.
11.10 El establecimiento garantiza adecuada limpieza y
desinfeccion de sus areas (planillas, procedimien-| 1| 2| 3| 4
tos de limpieza y desinfeccion)
11.11 El establecimiento garantiza aseo, orden general
- 112 3| 4
y esta libre de plagas.
11.12 Fecha del ultimo control vectorial
11.13 Presenta procedimiento y planillas actualizadas
. . 112 3| 4
del control vectorial realizado
11.14 El establecimiento garantiza un sistema adecua- i12l3la
do de disposicion de aguas residuales y excretas
11.15 Existen sifones o rejillas de drenaje adecuadas y
en buen estado 11234
11.16 La empresa cuenta con dotacién de lenceria e
implementos de aseo 112134
11.17 Presencia de animales (aves, caninos, felinosotro)l 1| 2| 3| 4
12. PARQUE AUTOMOTOR
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
12.1La empresa presenta programa de lavado, limpieza
y desinfeccion del/los tanque(s) y demas medios| 1| 2| 3| 4
alternos (mangueras, uniones, etc.)
12.2La empresa presenta planillas por vehiculo de
control de limpieza y desinfeccién del/los tanque (s) 11203l a
y demas medios alternos (mangueras, uniones,
etc.)
12.3La Empresa cuenta con vehiculos propios Sl NO
12.4Numero de carrotanques y capacidad
12.5Los carrotanques propios cuentan con concepto| 4| 5| 3| 4
sanitario favorable
12.6La empresa presenta libro de registro de servicios
actualizado 112]3]4
12.7Volumen de agua comercializada en el mes
13. EXIGENCIAS | st | nO
13.1 Descripcion 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 empresas comercializadoras de agua potable

Continuacioén 13.2 Descripcion de las exigencias:

13.3 Concepto sanitario de la visita: Favorable | |  Favorable con requerimientos* | | Desfavorable | |
13.4 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 .Deacuerdoalaley9

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

13.5 Observaciones de quien atiende la visita:

13.6 Observaciones de quien realiza la visita:

14. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total |:| Suspension total de trabajos o servicios |:|
Clausura temporal parcial |:| Decomiso |:|
Suspension parcial de trabajos o servicios |:| Congelacién |:|

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: Profesion u oficio:
Firma: Firma:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nombre: Nombre:
Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[ JPEP[_|PS[ |PTP[ |[Tipo de documento: C.C.[ |C.E.[ INIT[ |PEP[_|PS[ |PTP[ |
Numero de documento: Numero de documento:

Cargo: Representante Iegal|:| Propietario|:| Encargado[l Firma:

Firma:

NOTA 1: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articulos 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de
visita, la cual haré llegar al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante
cualquier investigacion. La direccion de notificacion debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se trate de entidades
publicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que ellos indiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad
sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion vigilancia y control para notificar o enviar
informacion a través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta. Este es un documento publico de conformidad con lo
establecido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil.

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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