Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de Inspeccion

Vigilancia y Control higiénico

sanitaria a Vehiculos Transportadores de Agua Potable

Acta Numero

E.SE.:

Fechaﬂ | |

1. IDENTIFICACION DEL VEHICULO

ID vehiculo:

Numero de Inscripcion:

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[ INIT[_|PEP[_|PS[_|PTP[ ]

Ndmero:

Correo electrénico para notificacion®

Direcciéon de Notificacion:

Teléfono:

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

Ndmero:

Correo electrénico para notificacion*

Direccion 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:[ ]

Tipo de productos que transporta:

MOTIVO DE LA VISITA

Programacion

[

Solicitud del interesado
Numero de radicado:

Asociada a peticiones, quejas
y reclamos

L]

Numero de radicado:

Solicitud oficial
Nudmero de radicado:

Evento de interés en salud publica | |

Solicitud de practica de pruebas/ |:|
Procesos sancionatorios admin

otro: [ ] Especifique:

2. CONDICIONES FiSICAS Y SANITARIAS DEL VEHICULO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
2.1 Transporta agua para consumo humano sl NO
2.2 Transporta agua para obras, construccion, mantenimiento
de redes, entre otras actividades y su objetivo no es el consu- | Sl NO
mo humano
2.3 Esta disefiado y construido en forma tal que protege el 112034
agua de contaminacion y asegura su correcta conservacion
2.4 Lleva en el exterior en forma clara y visible la leyenda 11 21314
“transporte de agua potable”
2.5 Posee los equipos y elementos que garantizan la conserva-
cion de la calidad del agua (mangueras, uniones, motobomba). 11234
2.6 Los equipos y elementos se encuentran protegidos para 112034
evitar la contaminacién del agua.
1. Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica [4. No Observado
*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
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Continuacién 2. CONDICIONES FiSICAS Y SANITARIAS DEL VEHICULO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
2.7 Los elementos para el transporte del agua son de materia-
les inertes, no téxicos, resistentes a la corrosion, de facil | 1| 2 (3 |4
limpieza y desinfeccién.
2.8 Esta siendo utilizado para fines diferentes de su funciéon 112134
propia.
2.9 No transporta conjuntamente otras sustancias o elementos
que pueden llegar a ser focos de contaminacion del agua. T12]3 |4
2.10 Las superficies que estan en contacto con el agua son de
materiales inalterables y se facilita su limpieza y desinfeccion. | 1|2 |3 |4
2.11 Los tanques tiene tapas manhole herméticas en cada uno
de sus compartimientos y llaves de salida. 112314
2.12 Las llaves de salida y conexiones a tanque de recibo son
en material inalterable, tiene dimensiones que facilitan su | 1| 2 |3 |4
limpieza y desinfeccion.
2.13 Se realiza control de caracteristicas fisicas, quimicas y
microbioldgicas del agua 112]3 4
2.14 Fecha de ultima limpieza y desinfeccion.
2.15 El vehiculo cuenta con botiquin y extintor 1 | 2 | 3 | 4
3. PERSONAL MANIPULADOR
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 Presenta certificado con porcentaje de cumplimiento no
menor al 84%, bajo los estandares minimos de la resolucién 1121314
0312 de 2019, emitido por la ARL y programa, procedimiento
y formatos de actividad de Alto Riesgo.
3.2 Las manos de los operarios se encuentran limpias, sin
joyas, ufias cortas 1234
3.3 Los operarios evitan practicas anti-higiénicas tales como 1120314
comer, fumar, toser, escupir o rascarse etc.
3.4 El personal manipulador tiene certificados médicos y 1120314
controles periodicos.
3.5 Los operadores asisten a programas y actividades perma- 112134
nentes de capacitacion en manejo seguro del agua potable
3.6 El personal cuenta curso de trabajo seguro en alturas 112314
4. EXIGENCIAS | st [NO
1. Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica 4. No Observado .
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Continuacion 4.1 Descripcion de las exigencias:

4.2 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.

4.2 Parael 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.

4.3 Observaciones de quien atiende 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) I/ ,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:
Profesién u oficio: Profesion u oficio:
Firma: Firma:

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO

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

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 Investigacion 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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