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. 2. SERVICIOS PRESTADOS
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% 2.1 Consulta veterinaria i, I PR ;;l haﬂ (EA Gahndad -
§| 2.2 Cirugia X W tu 'q(mundu'd '
E; 2.3 Imagenologia - | / (% (e_ RN 5
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sSocrotaria Distrital de Salud de Bogola
. Subsecrelarla de Salud Publica

Acta de Inspecelon, vigllancia y control higlénico sanitario a
establecimlentos madico veterinarios
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2.9 Comerclalizacion animaloes vivos
2.10 Pet Shop '
2.11 Comorcializacion productos agroquimicos

e — p——

2.12 AlpnClQn deJE!llnrln (consulla / peluquerla)
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2.13 Alﬁbulmmln
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2.14 Tra_nsmrlé ﬁ‘nhl_lﬁél-osw(rula) ; 5
2.15 Unidad movil N

2.16 Bodega
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2.17 Otros
'2.18 Total de servicios
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3.1 Administrativos
3.2 Operarios

3.3 Médicos Veterinarios
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3.3.1 Médico veterinario 1:

3.3.2 Médico veterinario 2.

3.3.3 Médico veterinario 5_
| 3.3.4 Médico veterinario 4.

3.3.5 Médico veterinario 5:

Aspecto a verificar

4.1 El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no
inundable y en terreno de facil drenaje.

4.2 El establecimiento esta alejado de botaderos de ba-
sura, pantanos, criadero de insectos y roedores.
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~ CONTINUACION 2. SERVICIOS PRESTADOS
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3. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES.
Numero de trabajadores

N

..
[

loy2e

— Matricula profesional:
Matricula profesional:

Cumplimiento Hallazgos

glzfsf¢s]

"f\Z 3|4

4. INSTALACIONES FISICAS

"4.3 Las condiciones de la edificacion impiden el ingre-
so de roedores e insectos plaga.

4.4 Los servicios sanitarios estan separados de las otras

areas.
4.5 El establecimiento dispone de servicios sanitarios

en cantidad suficiente para el personal que labora
en el y para uso publico (salvo que por limitaciones
de espacio fisico no lo permita caso en el cual se
podra utilizar los servicios sanitarios de uso del per -
sonal que labora en el establecimiento.

4.6 Los servicios sanitarios estan separados por sexo,

debidamente dotados (toallas desechables, jabon,
papel higiénico) y en buen estado de funcionamiento.

nBaEL
A

2lpaife

4.7 Existen sifones o rejillas de drenaje adecuadas y en

buen estado.
4.8 El establecimiento es independiente de la vivienda.

| 4.9 Las paredes son de material sanitario y se encuen-
| tran limpios y en buen estado.
4.10 Los pisos son de material sanitario y se encuen-
I ~tran limpios y en buen estado.
4.11 Los techos son de material sanitario y se encuen-
tran limpios y en buen estado. '

"4 12 Las instalaciones eléctricas presentan plafones en
en buen estado, tomas, interruptores y cableado
protegido. S s
"4 13 Las areas asignadas para cada servicio prestado
se encuentran debidamente separadas y sefializadas

4 .14 El establecimiento se encuentra con adecuada ilu-
minacién en calidad e intensidad (natural o artificial

= = o o= ﬂ =
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Aspecto a verificar

5.1 El agua utilizada en el establecimiento es potable.
5 2 El suministro de agua y su presion es adecuado pa-

5. CONDICIONES DE SANEAMIENTO_.
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Hallazgos

Cumplimiento |
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CONTINUACION 5. CONDICIONES DE SANEAMIENTO.

p—

Aspecto a verificar Cumplimiento | Hallazgos
5.3 El tanque de almacenamiento de agua esta prote- i_" '
gido y es de capacidad suficiente, se limpia y desin- | )7\ 2 13 |4 > o
fecta periédicamente. e

5.4 Existen recipientes suficientes en material de facil
limpieza y desinfeccion, provistos de tapa e identifica- %
dos adecuadamente para la recoleccidon de interna | /
residuos solidos o basuras. '
5.5 Las basuras son retiradas con la frecuencia nece- |
saria para evitar generacion de olores, molestias sa-

nitarias, contaminacion del producto y/o superficies
y proliferacion de plagas. ]
|

==

2.6 El manejo de los residuos liquidos dentro del esta-
blecimiento no representa riesgo de contaminacion
para los elementos ni para las superficies en con-
tacto con estos. Jai %)
5.7 No hay evidencia o huellas de |la presencia o darfios
ocasionados por plagas. Mi2]3

5.8 Cuenta con espacio adecuado para el almacena-

miento de los residuos especiales o patogenosy |[h |2 |3 | 4 '
peligrosos. l

5.9 Cuenta con contrato con el(los) operador(es)
autorizados para realizar la disposicion final de E(D‘@J{duo_s Na(bmuu’ﬁ N (E)H‘
residuos peligrosos generados en el | X
establecimiento |

—

— e

1

L
O

5.10 Tiene programa de manejo de residuos peligrosos
O patogenos I )1\ 2|3
5.11 Las aguas servidas no ocasionan molestias a la ‘71 G [ha

comunidad ni contaminacion del entorno.

5.12Cuenta con puntos para lavado de manos con |
conexion a la red de acueducto y alcantarillado en 7{ .

numero suficiente de conformidad al tipo de 2

servicio ofertado. ]

6. CONDICIONES DEL AREA DE  ATENCION ME CA
6.1 AREA DE CONSULTA

| Aspecto a verificar 5 ,Cumpllmlento | Hallazgos

6.1.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,
sin grietas, perforaciones o roturas y cuentancon | J1, (2|3 | 4
la inclinacion y drenaje adecuado. \ﬁ

= =e——m— e e e

' 4 i
6.1.2 Las paredes son 1mpermeable$ solidas de facil t | |
limpieza, resistentes a factores ambientales como , 17(\] 21314

humedad y temperatura.
ﬁ_..—_—___l.._;

6.1.3 Los techos estan limpios y no presentan acumula- *fl
cién de suciedades, hongos, polvo o humedad. | !

6.2 AREA DE CIRUGIA
2 AF IRUGIA

-

Aspecto a verificar Cumplimiento

6.2.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado, sin
grietas, perforaciones o roturas y cuentan con in- | 1
clinacion y drenaje adecuado. 7(‘

6.2.2 Las paredes son impermeables, solidas, de facll |
limpieza, resistentes a factores ambientales como |“A|2 3 | 4 |
humedad y temperatura. ! o |

|

6.2.3 Los techos estan limpios y no presentan acumu- > lia |'a
lacion de suciedades, hongos, polvo o humedad. T" |

Hallazgos

21314

I it 2

== == e =

6.3 AREA DE HOSPITALIZACION |
Aspecto a verificar Cumplimiento / Hallazgos
6.3.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado, l
sin grietas, perforaciones o roturas y cuentancon | 4.12 (3 | 4
la inclinacién y drenaje adecuado. hoh )

6.3.2 Las paredes son impermeables, sélidas, de facil
limpieza, resistentes a factores ambientales como | % |2 | 3 | 4
humedad y temperatura.

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

6.3.3 Los techos estan limpios y no presentan acumu- '1\ 2134
lacion de suciedades, hongos, polvo ohumedad. | 4| -
1. Cumple|2. No Cumple[3. No Aplica [4. No Observado |
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~ Wy Subsecretaria de Salud Publica ¢
Acta de inspeccidn, vigilancia y control higienico sanitario a
’ . establecimientos médico veterinarios = EZO1 C O O 4 9 2 7
A P b 6.4 AREA DE RADIOLOGIA ~
P Aspecto a verificar ! | Cumplimiento Hallazgos |
6.4.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado, | :
sin grietas, perforaciones o roturas y cuentan con 2 §<- 4 | S, *’-BQ/
| la inclinacion y drenaje adecuado. b O\ N p}‘ *
6.4.2 Las paredes son impermeables, solidas, de fAcil . (\ \\( O\
impieza, resistentes a factores ambientales como 2 F 4 \@5\ \X\@\ < )
humedad y temperatura. 52 N\
% TR ‘ . —‘\———‘OZ_" TR —
: 6.4.3 Los techos estan limpios y no presentan acumulacion \\3 \
3 | de suciedades, hongos, polvo o humedad. ¥ % . '
L : 6.5 LABORATORIO CLINICO 5
. | Aspecto a verificar Cumplimiento ~ Hallazgos ;
- 6.5.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,
- sin grietas, perforaciones o roturas y cuentan con 12| X|4 | '_ OV\ 5@/
. la inclinacion y drenaje adecuado. ; W |
6.5.2 Las paredes son impermeables, sélidas, de facil / b A @N’ih
i'! | limpieza, resistentes a factores ambientales como | 1 | 2 3( 4 ‘O\N\ q
: humedad y temperatura. " ' \'0\ \ﬂ\ \\
; 6.5.3 Los techos estan limpIios y no presentan aLCL;m_L_I‘-I | v Q ™ @ N
' lacion de suciedades, hongos, polvo o humedad LA B,\ 4 | pb \0 |

i - 7:equires, T TR A MR

| Aspecto a verificar Cumplimiento| Hallazgos
7.1Los equipos, instrumental y superficies en contacto | 1

con el paciente estan fabricados con materiales |
; Inertes, no toxicos, resistentes a la corrosion no j( 2|13 |4
recubiertos con pinturas o materiales desprendibles y
son faciles de limpiar y desinfectar. J

- B | R

—_—— ===

7.2 Cuando se requiere, el establecimiento dispone de | 5 |
- utensilios y equipos especiales.

== =

Bl BT =

RLIRRES

—_— —_ = R e ————

7 3 Posee equipos de rayos X.

7.4 Tiene permiso de la SDS para el uso de equipo de
!_ rayos X.

e — —eee—

'8. CONDICIONES DE MANEJO AL PACIENTE
Aspecto a verificar Cumblimiento _Hallazgos

8.1 Los animales se reciben en un lugar adecuado, lim- |5 | 5 | 3 | 4
pio y desmfectado }<

8.2 Se lleva registro de pacuentes con su direccion com- X
pleta y numero telefonico.

8.3 Se lleva registro de las intervenciones adelantadas
como: vacunacion, cirugias, consulta externa, hos- | | 2| 3 | 4
pitalizacion, muerte Y otras.

8.4 Se cuenta con protocolo de lavado de manos para

el personal segun actividad o procedimiento a » ,Qf NO | /

realizar. B R A S T ;
| 8.5 Se lleva registro de las personas a quien se les ven- l _ .‘
| ; 112 X4 VO Jenve dhnmaled

o

; £ de animales, con direccion y teléfono. PRt

| 2 8.6 Se dispone de protocolo para la limpieza y desin-

‘ 2|  feccion de equipos, instrumentos y superficies que p

5 entra en contacto con los animales especificando el X 213 |

4 8 método empleado para los fines (quimicos - ﬂsmos)

' 2| o L o
| %18.7 Se evidencia dlllgenmamlento de Ia historia clinica | NO

’ ; correspondiente a cada animal atendido, ] A

i'. %8.8 E| archivo de la historia clinica se hace en }T NO

; & medio fisico.

: E 8.9 El archivo de la historia clinica se hace en medio S)( NO

;] 2l magnético.

'f . = . — . skl ' a —
:} . Cumple|2. No Cumple 3. No Aplica [4. No Observado
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| 9. PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION

Aspecto a verificar A Cumplimiento Hallazgos

9.1 El personal se realiza controles médicos y examenes |, | o | 5 | 4 NO RN (ONNOIED negeod Feiro
| para la identificacion de enf_ermedades zoonoticas. g A NG JU()@dl ta (1 ONCPT()
9.2 El personal acredita cursos o capacitacion, que B( I NO
| correspondan con la actividad realizada ' ~
9.3 Los empleados cuentan con EPP adecuado para la Xl | /

acividad realizada. i l 27 LA
O .4 Los empleados que manejan animales estan vacu- | .
r nados preventivamente contra la rabia. ¥ 1 )'Z, o OU GJPV\ (017 d

R T o Y g 10 MEDICAMENTOS E INSUMOS
Aspecto a verificar lCumpllmlento &% _Hallazgos

10.1 Los medicamentos e insumos que necesitan con- |

diciones especiales de temperatura en condiciones | |

de conservacion requeridas (congelacion, refrige- }(u 21344
| racion, medio ambiente), protegidos y separados | |

para evitar la contaminacion cruzada. Bid | DR S
10.2Los productos y medicamentos se encuentran | X > ! 3l a

dentro de su vida util y son aptos para su utilizacion.| " | | [ | , don

10.3 Los medicamentos estan envasados o empacados X >3 |4

en condiciones tecnicas y sanitarias. o
10.4 Los elementos expuestos a la venta estan en vitri- |

nas, 6 cualquier sistema apropiado que los proteja }( 213 |4

del medlo exterior.

N
W
N

10 5 EI proceso de expendio y venta al cliente se realiza| .
en forma sanitaria. A

Lot

10.6 Los productos Yy ' medicamentos que asi lo reqme—
ran se encuentran empacados y rotulados, de
conformidad a la normatividad sanitaria v1gente

10.7 Los productos y ‘medicamentos que lo requieren
cuentan con el registro sanitario correspondlente

10.8 Utilizan medlcamentos humanos de control espemal |

10.9 Tienen los formatos para usar esta clase de
medicamentos.

— —

10.10 Nevera exclusiva para biologicas.

10.11Los medicamentos de control especial estan
almacenados en adecuadas condiciones
garantizando la custodia de los mismos.

f

Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

10.12 Cuenta con autorizacién oficial para uso de wlolalal R&OWOOW 73 48 dJe 204
veterinario de control especial. X123 L
10.13 Existe cadena de frio para el manejo de biologicos. )(_I 2 3|4 ] T
10.14 Clase de nevera para vacunas. : A | B | C -
10.15 Tiene registros de temperatura diarios. -_)gl ' NO |
l I el SRR s

10.16 La temperatura ambiental y ventilacion /del esta-
blecimiento es adecuada, no afecta la calidad del
producto, evita la condensacion y no incomoda

j( 2 3| 4|
al personal. _l !

===

11. URGENCIAS Y EMERGENCIAS

. IAspecto a verificar lCumphmlento : | Halla_zgos
11.1 Se evidencian equipos e implementos de seguri-

dad en funcionamiento y ubicados de acuerdo a |
normas de seguridad industrial (extintores, campa- 5{/ | NO |
nas extractoras, barandas, estibas de seguridad / |

y arnés para trabajo en altura). £ . -

———

11.2 El establecimiento dispone de botiquin bien dota- ’ " NO
do y ubicado en un lugar visible. ?( 1 I_

[_1_. Cumple|2. No Cumple |3. No Aplica|4. No ObservadoJ IA. Regula[J_B. Horlzantallg, Otral
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de |h§peccibn vigilancia y control higiénico sanitario a

. Acta Nimero

“Ezo1c 00492

_,/ e establec_gmi_eﬂntos médico veterinarlos SR R R =7
| = b 12. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
12 1 Aphcacmn de bloléglcos (Rabia). ‘ s | 5( m " B Ny ORI
12.2 Promedio mes. N, _ '
12.3 Aplicacion de biol6gicos (hexavalente). SK m D | Al
12.4 Promedio mes. Y - ) giiss
|12 5 Se cuenta con fechas tecnlcas de ' las vacunas é/t NO
y medicamentos administrados. | e oo Hiode S B
L - - | S — S e
!12 6 Promocion sobre el buen manejo de masc_:LotJas . S| NO = R -
h12 .7 Promocion del Plan Sanitario Integral (Vacunamon) =1 NO SR T L S
|12.8 Promedio mes. l 20 . i e e
12.9 Promocién'del_ Plan Sanitario Integral S}(—i NO
(Desparasitacion). ¢ o 2 | B L L 8
12.10 Promocion del Plan Sanitario Integral | NO
(Vitaminizacion). | _73\ ) ‘ | R phaete e U T
12.11 Promocion del Plan Sanitario Integral (Preven- S( NO
cion de zoonosis) ' i _ . g ! R T l

% \ Aspecto a vern" car Hallazgos
13.1 Se evidencia el reporte oportuno ante la autorldad 8%: _,?S 3372:—4‘; N%_ 0H0S 66@
sanitaria de los casos de enfermedades zoonoticas [N | 2 0- W =4 fj OO0 g %)'
diagnosticadas a través del SIVIGILAD. C. | OL-12 22024 | OOO qq é, '
13.2 Se evidencia eifrepoFte ochthuno_ante la autoridad ) g4 - 19 a
sanitaria de el nimero de vacunas antirrabicas |2 |34 oL "? "%(())?z:" ’I\J %O | 124 ég
univalentes y polivalentes aplicadas o expendidas 0 1- | Of 155
de forma mensual a través del SIVIGILAD. C. N | - -1 - LO:’ 4 N“" OO 14'662- 3
13.3 Se evidencia el reporte oportuno del numero de [\ IO Q__J? N 250112488
animales esterilizados quirurgicamente ante la )( 213 l 4 D2 -V - il & - 00l 2867
.62~ 127 ‘?-*‘f - 0014662

autoridad sanitaria a través del SIVIGILAD. C. B

13 4 E| personal del establecimiento tiene conocimiento
de la herramienta existente para el reporte de las )( 2|13 1|4 ]
actwndades vetennarras SIVIGILA D. C |

|

13 513 ESE reahza en la visita mduccnon o remduccmn | .
sobre el uso de la herramienta SIVIGILA D. C. para 1)& 2 3

el reporte de las actividades veterinarias.
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Continuacion 14.1 Descripcion de las exigencias:

—

 — — — . — 3 - - i
14.2 Concepto sanitario de la visita: Favorable l | Favorable con ,—equg_lml_entos Desfavorab|e

4
- — — e B e = — — - — i —
| i
- = e = = =

tarias evldenc!adas no

stablecidos en Ias normas vigentes, pero las condiciones san

“Ef eslablecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios e

conﬁevan aun nresgo inminente para la salud humana. 9. i go- : d — artir del
14.3 Para el cumphmlento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de N dias habiles, contados a p /ﬂ

l dia / del mes de / gé - & . que vence el dia _ _// del mes de _71’___ 0 . .

De acuerdo a la ley 9 de 1979 y decretos reglamentarlos ley 715 del 2001 y demés dlsposmlones_le_ga_les vigentef. B
14.4 Observaciones de quien atiende la visita: ‘
j }( !] CH-Q_D e b s e
\\‘\ \% ] P
! i, RO S - —
|t i s VN . SR b=l . 2l
| s cibos AL e ol AR s e
- 2 g .
15. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
== |
Clausura temporal total / L SuspenSIon total de trabajos o»fervucnos D .
| Clausura temporal parcaal / : Decomiso D |
Suspensuﬁm parcna! de trabajos o sez i0S : Congelacion : Q D
! Destruccion O desnaturahzacnon 4 [-_I - |

-

Para constancna previa lectura Y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -
nieron en la visita, hoy (dia/mes/aﬁo) (1/ 12/ 202%n Bogota D.C. 5\

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA-

lNombre_ .-j—{/“f}x \ ‘\/r [?(J\/ l/(—y(/' ) N _FNOmbre:_. Pb_ S 3 i “id
Tipo de documento: €L * Tipo de documento: A
y o Cy( ’}—7 —— Y e
Numero de documento (JL/() }' f i 1 ) Numel‘o de dOCumentO hor o e -
Profesion u oficio: | A @) U Jetenngy) U Pf_ofesjén u oficio: / i R
Firma:  Ju iU |/ Firma:
| PORPARTE DEL ESTABLECIMIENTO ' T M TESTIGO
‘Nombre: Ve TC { [5cr0yy  |Nombre: /
lj_'l;::oo de documento: C.C. IjC E, DNITjPEPjPSD PTPD Tipo de documento C.C. |:| C.E[ |NIF[ |PEP[ |PS[ ] PTF’[___'
Numero de documento i;) Z 2{ :} 40 Numero de documento o

mpresion Ser:retnria G.-E-rternl - Subdireccion Imprenta Distrital

Cargo Representante IegalDPromelanoDEncargadoD | Firma:

| Firma ,_Q%wr" -

———
NOTA 1- "En concardancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable
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 Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacion de informacién falsa, registrada en el presente documento 0 Sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cadigo Unico Disciplinario "
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