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A 3. CONDICIONES FISICAS Y SANITARIAS GENERALES DEL VEHICULO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

3.1 El vehiculo se ubica alejado de botaderos de basura, | (
pantanos y criadero de insectos y roedores. /

3.2 Lleva en el exterior de forma clara y visible la leyenda \s/ NO
alusiva al tipo de servicio que presta. / L

213|4 IR Ty R

3.3 Las paredes son de material sanitario y se encuentran >(
limpias y en buen estado.

3.4 Los pisos son de material sanitario y se encuentran
limpios y en buen estado. )(

N
w
H

3.5 Los techos son de material sanitario y se encuentran
limpios y en buen estado. X

3.6 La cabina del conductor esta aislada de la parte del
vehiculo en la cual se prestan los servicios. x

N
w
H

3.7 Posee los equipos y elementos necesarios para la
prestacion de los servicios ofrecidos

3.8 Los recipientes e implementos utilizados para a disposicion
de residuos (liquidos y solidos) son de materiales inertes, x

N
w
H

resistentes a la corrosion, de facil limpieza y destruccion.|

3.9 Los insumos y medicamentos que por su naturaleza
requieran mantenerse refrigerados, son transportados
bajo condiciones que busquen garantizar el manteni-
miento de las condiciones de refrigeracion.

N
w
H

3.10 Las areas asignadas para cada servicio prestado se
encuentran debidamente separadas y sefalizadas.

3.11 Se evidencia diligenciamiento de historia clinica corres- }( NO
SR

N
w
»

pondiente a cada animal atendido.

3.12 El archivo de la historia clinica se hace en medio fisico NO E—
3.13 El archivo de la historia clinica se hace en medio g
magnetico. 1 | NO

3.14 El agua utilizada en el establecimiento es potable. 2(3|4 —_——

3.15 el suministro de agua y su presién es adecuado para
todas las operaciones.

3.16 El tanque de almacenamiento de agua esta protegido
y es de capacidad suficiente, se limpia y desinfecta
periédicamente.

= |3.17 Cuenta con espacio adecuado para almacenamiento

: de los residuos especiales o patdégenos y peligrosos.

X

3.18 Cuenta con contrato con el(los) operador(es) autoriza -
dos para realizar la disposicion final de residuos X 2(3(4 Tt g
peligrosos generados en el establecimiento.

3.19 Tiene programa de manejo de residuos peligrosos o
patbgenos. en el que se describa toda la cadena de
almacenamiento temporal y disposicién final de los X
residuos especificando acciones y responsables.

i [3.20 Se dispone de protocolos para la limpieza y desinfecciory

E de equipos, instrumentos y superficies que entran en

¢ contacto con los animales especificando el método X

empleado para tal fin.

2(3]|4 e

[ § 4. PRACTICAS HIGIENICA Y MEDIDAS DE PROTECCION
§ Aspecto a verificar Cumplimiento - . Hallazgos }
% £|4.1 El personal se realiza controles medicos y examenes oS¢ euidanCia., o Supediltq
S periodicos para la identificacion de enfermedades 1 ‘;‘ 3|4 [gonce Pro Samlarnio.
[ zoonéticas.
E 4.2 El personal acredita cursos o capacitacion. ;E( NO
243 Los empleados cuentan con EPP adecuada para la X 213 ’4
B actividad realizada
" £|4.4 Los empleados que manejan animales estan . 3|4 |00 SR U\d( ncira, "O weedi ta
vacunados preventivamente contra la rabia. f coneerto Samtan g
E [t Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica 4. No Observado| Hoja 2/4
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5. EXIGENCIAS:

£

[ s |yg

5.1 Descripcion de las exigencias:

Sc¢_emtbe ConCeplo Sumlavio  FNUORABIL fof Comphr Con todos

0 \(({‘\}eumwnlos al momento de lq

osita Samtanao)
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prestan servicios para animales

qtnuacion 5.1 Descripcion de las exigencias:

5.2 o o
Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [ X Favorable con requerimientos* [ | Desfavorable | |

“El establecimi P 7
=<8 blec:m/en.to no f:urr'rple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
van a un riesgo inminente para la salud humana.

5.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de
dia del mes de = de __— , quevence el dia__—— del mes de

De acuerdo a la ley 9 de 1979 y decretos reglamentarios, ley 715 del 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

dias habiles, contados a partir del
de

5.4 Observaciones de quien atiende la visita: ~ {)) 1A oNna.

6. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total E] Suspension total de trabajos o servicios |__—|
Clausura temporal parcial [ | ecomiso ]
Suspension parcial de trabajos o servicios [:l Congelacion : D
Destruccién o desnaturalizacién D

Para constancia, 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) 2&/C3 /202%en Bogota D.C.
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: = 111 AN0 1uon Sooff? Reex Nombre:

Tipo de documento:

General -

3| Tipo de documento: CE
§ Namero de documento: |(J J 4 qq | 4C| 4 Numero de documento:
g Profesion uroficio: Mecdhco velennanQ Profesion u oficio:
%|Firma: (C\ \\IX)V\Q %,LD (0 Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA TESTIGO
Nombre: 1)\ UICONTE Nernand Sanch{\  [Nombre:
Tipo de documento: C.C.[XC.E._JNIT[_JPEP[_|Ps[_]pTP[_]Tipo de documento: c.c.Jce[INT]PEPJPS[]PTP[]
Numero de documento: Y 4G 181 Numero de documento:
Cargo:Encargado [ JConductor Firma:

BlFrma: 561 v pup oM (
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 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 consignacién de informacién 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 C6digo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario ™
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