*
INSTITUTO DISTRITAL

»
BOGOT. DE PROTECCION
Y BIENESTAR ANIMAL
(Articulo 69 Ley 1437 de 2011 Cddigo Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo)

LA SUBDIRECCION DE ATENCION A LA FAUNA DEL INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR
ANIMAL

Procede a:

Asunto: Publicacion de Respuesta a derechos de peticién radicado No.2025BAER0021618 - SDQS 6710092025.

A los 24 dias del mes de diciembre de 2025 la Subdireccion de Atencién a la Fauna del Instituto Distrital y de Proteccién Animal
en aplicacion del articulo 69 del Cédigo Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo procede a publicar la
respuesta al derecho de peticién de la referencia:

Radicado de entrada: 2025BAER0021618 - SDQS 6710092025

Numero del radicado de salida |2025BAEE0019772

Expedida por SUBDIRECCION DE ATENCION A LA FAUNA

ADVERTENCIA

Ante la imposibilidad de contactar al peticionario o efectuar la notificacién personal prevista en el Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, se procede a publicar la respuesta de fondo de la peticion, por un término de
cinco (5) dias habiles contados a partir del 24 / 12 / 2025 en la cartelera dispuesta en la sede principal del Instituto Distrital de
Proteccion y Bienestar Animal.

JUNTO CON LA PRESENTE PUBLICACION SE ACOMPANA COPIA INTEGRA DE LA PETICION Y DE SU RESPUESTA, LA
CUAL SE CONSIDERA LEGALMENTE NOTIFICADA AL DIA SIGUIENTE DE LA DESFIJACION DE LA PRESENTE
COMUNICACION.

Anexo: Copia integra y legible de la comunicacion N. 2025BAEE0019772

Constancia de des fijacién

Se certifica que el presente Aviso estara en cartelera hasta el dia 31 de diciembre del afio 2025 a las 03: 50 horas.

Firma responsable de la fijacion y des fijacion:

i,

——

LAURAAA/IAN IDROBO AREVALO
Subdirector(a) de Atencién a la Fauna

Proyect6: Luisa Gomez Herrera — Contratista SGC /)5
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version digital puede escanear el codigo QR o dirfjase a

https://gestiondocumental.etb.net.co/Instancias/IDPYBA_Prod/AZDigitalV6.0/ControlAdmin/../[ControlAdmin/BajarArchivo.php?Arid=

»*
** INSTITUTO DISTRITAL
DE PROTECCION
BOGOT. Y BIENESTAR ANIMAL

Bogota, 24 de Diciembre de 2025 No Radicado : 2025BAEE0019772

Sefior(a)
ANONIMO
Ciudad

ASUNTO: Respuesta a su solicitud radicada con el No. 2025BAER0021618 - SDQS 6710092025

Cordial saludo,

Agradecemos por comunicarse con el Instituto Distrital de Proteccién y Bienestar Animal, para nosotros es un
gusto atender su solicitud.

5 Adjunto encontrara la respuesta al radicado mencionado en el asunto.

Atentamente,

Subdireccion de Atencion a la Fauna

Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal

Copia: Jefe Oficina Control Disciplinario Interno, Paola Vergara, p.vergara@animalesbog.gov.co

Anexo(s): Catorce (14) folios.

Elaboré: Valdomiro Laiceca- Contratista SAF

Revis6: Juddy Castafieda — Contratista SAF

Los archivos adjuntos hacen parte de la estructura de la respuesta a su requerimiento. (Uno es la carta remisoria, el otro es el contenido a su
solicitud).
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*
** INSTITUTO DISTRITAL

DE PROTECCION
BOGOT Y BIENESTAR ANIMAL

Bogota D.C., diciembre de 2025

Sefior(a)
ANONIMO
Ciudad

Asunto: Respuesta al Radicado IDPYBA No. 2025BAER0021618 SDQS No.
6710092025.

Cordial saludo,

En atenciéon al radicado descrito en el asunto, relacionada con: “...) SOLICITO
RESPETUOSAMENTE AL DIRECTOR DEL INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION
Y BIENESTAR ANIMAL —IDPYBA— QUE, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS
Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE LEGALIDAD Y RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA: EMITA RESPUESTA DE FONDO A LA QUEJA P REVIAMENTE
RADICADA RDO # 4358642025, SO PENA DE INCURRIR EN FALTA DISCIPLINARIA
POR NO CONTESTACION Y EN LAS SANCIONES PREVISTAS POR LA LEY 1755 DE
2015 Y LA LEY 734 DE 2002. EVALUE LA CONTINUIDAD DEL CONVENIO CON LA
UNIVERSIDAD NACIONAL HASTA TANTO SE CUMPLAN ESTRICTAMENTE LOS
REQUISITOS LEGALES, TECNICOS Y SANITARIOS EXIGIDOS, EN ESPECIAL LA
OBTENCION DEL CONCEPTO SANITARIO VIGENTE SIN REQUERIMIENTOS.
PONGA EN CONOCIMIENTO DEL PRESENTE DOCUMENTO A LA OFICINA DE
CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO, PARA QUE SE ANALICEN LAS EVENTUALES
FALTAS COMETIDAS POR LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES DE LA
ELABORACION, REVISION, FIRMA Y SUPERVISION DEL CONVENIO. SOLICITE
ACOMPANAMIENTO DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y DE LA SECRETARIA
JURIDICA DISTRITAL PARA FORMALIZAR LA INTERVENCION O SUSPENSION DEL
CONVENIO CONFORME AL REGIMEN CONTRACTUAL APLICABLE. REMITA COPIA
DEL ACTA DE VISITA SANITARIA O SU EQUIVALENTE (CLINICA VETERINARIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL) DONDE CONSTE EL CONCEPTO SANITARIO
VIGENTE SIN REQUERIMIENTOS AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL
CONVENIO. DE NO EXISTIR, SE SOLICITA CERTIFICACION EXPRESA DE DICHA
AUSENCIA (...)". Al respecto, de manera atenta se informa que:

El Instituto Distrital de Proteccién y Bienestar Animal (IDPYBA), le agradece de antemano
Su apoyo y compromiso con la proteccion y el bienestar de los animales que habitan en
el Distrito Capital.

Como se inform6 en la respuesta emitida el 23 de septiembre de 2025 mediante radicado
de salida No 2025BAEE0014058. Es importante aclarar, que dicho concepto no es
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DE PROTECCION
BOGOT,\ Y BIENESTAR ANIMAL

requisito determinado para la suscripcion del convenio y del acta de inicio: es un requisito
de ejecucion, ya que los contratos estatales son ley para las partes en virtud del principio
de obligatoriedad consagrado en el Cédigo Civil y la Ley 80 de 1993. Esto significa que
una vez legalmente celebrado, un contrato estatal se constituye en una norma que las
partes deben acatar, salvo que exista mutuo consentimiento para modificarlo o causas
legales para invalidarlo, tema que no se da en el presente caso, mucho menos cuando la
supervision del convenio ha ratificado la correcta y adecuada ejecucion de este.

En cuanto a su solicitud relacionada con copia del acta de visita sanitaria, amablemente
se informa que la ultima visita realizada por la autoridad sanitaria Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E a la Universidad Nacional de Colombia para realizar la
visita de Inspeccion Vigilancia y Control fue el de 2 de diciembre de 2025 y como
resultado de la visita el concepto sanitario emitido es FAVORABLE sin requerimientos
como se observa a en la siguiente imagen:

Secretaria Distrital do Salid de Bogotd T
Subsecretaria de Sslud Piblica A » Acta Ndmero
Acta de inspeccitn, viglancia y control higiénico sanilario a %
siabloamentss megieovesnanos. ./ EZOIN 010749
R :

Continuacdn 14.1 Descripcidn de las exigencias:

14.2 Concepto santario de la visita: "~ [Favorate | X|__ Favorskle con requavimianios” | | Destavoratle | |
“E7 eia0MOmINTIE 70 CUMPR G0N 1 ONINKNG 08 06 /FQUISE0S SOTKDNOE SETRONGIOS IV A NOITIDS V! o s e eadoncadas no |
conlayen & on nesgo e penk I sl Aunana

14,3 Para el cumplimiento de los antariores requerimientos se concede un plazode __~— dias hébiles, contados a partir dell

dia__~ delmesde__ ~— de__—— .quevencasidia__— dalmesde o R

De acuerdo alaley 9 de 1879y decretos reglamentarios, Jay 715 del 2001y demds disposiciones legales vigentes.
14.4 Observaciones de quien atiende la vista:

Fuente: Acta de la Subred Integrada de Servicios de Salud 2025.

Por otra parte, atendiendo su solicitud de poner en conocimiento a la oficina de control
interno disciplinario, se informa que la presente comunicacion se emite con copia a dicha
dependencia para conocimiento, seguimiento y fines pertinentes.

Es importante indicar que actualmente el Instituto presenta una alta demanda en cada
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uno de sus programas. Por esta razon, si usted llega a evidenciar alguna situacion que
cause dafo grave a la salud fisica y/o emocional y requiera atencion inmediata, puede
solicitar la intervencion de la autoridad policiva mas cercana o reportarla al Numero Unico
de Emergencias - NUSE 123, acompainando la denuncia con informacion detallada sobre
el tiempo, modo y lugar de los hechos, de manera que pueda ser atendida oportunamente
por la autoridad competente.

Asi mismo y con el propdsito de acoger exclusivamente los reportes de los habitantes de
Bogota relacionados con las distintas modalidades de maltrato animal: negligencia,
sobreexplotacion y/o explotacion comercial, maltrato fisico y/o emocional, abandono y
abuso sexual, el Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal cuenta con la Linea
Unica Contra el Maltrato Animal (601) 439 98 01, donde cualquier ciudadano podra
comunicarse con un operador para reportar una situacion de maltrato y/o crueldad animal
y otorgar la informacién precisa del caso y el material probatorio, junto con sus datos
personales de contacto, los cuales seran tratados bajo las politicas de confidencialidad
existentes.

Finalmente, manifestamos nuestra disposicion para brindar cualquier informacion
adicional que se requiera sobre el asunto.

Cordialmente;

_, cusiha,
LAU‘kA VIVIAN IDROBO\ AREVALO
Subdirectora de Atencion a la Fauna
Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal

Copia: Jefe Oficina Control Disciplinario Interno, Paola Vergara, p.vergara@animalesbog.gov.co
Anexo: Uno (1) Archivo PDF con acta de la visita sanitaria

Elaboré: Valdomiro Laiceca- Contratista SAF %47
Revisé: Juddy Castafieda- Contratista SAF 77
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota , ‘
Subsecretaria de Salud Publica : / Acta Numero

Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitario a i :
s / EZ0IN 010749

establecimientos médico veterinarios

ESE:Sobred Fndeqrada de Servicwoy de Salel  Mocke Fecha] 02 | 42 | 2035

|

| CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO

ID Establecimiento: Ntimero de Inscripcion: Numero de carpeta:
3429 SB00044244 SBRTQLY2-33

Unwersidad  Nacond)  de @lombig
Nombre del establecimiento: Unwersidad  Natwnal ch CO[OMb\C;
NIT: gqq 999 0€3 PV 3 ,Sede: P"‘“Qiu\

Direccion: K¥  3() 45 03
Ubicacién:¢ g gp\ical

Razon social:

Localidad: “TeysaculO UPZ: purque Simon Solwav -CANV
Bario: Clydud  unwetsy atal Teléfonos 601 1635000

Correo electronico para notificacion® { ¢ c{oiguN @ L nal. edv (O

Nombre propietario: \)nwe (s dai d Neciongl  de (olom [0\ ]

Tipo de documento: C.C.DC.E.DNITmPEF’DPSDPTPD lNL’Jmero documento:  § 99999053 -3
Nombre representante legal: F\ndm\s (q\\()e Mora CO(“QS

Tpo de documento: C.C.[X]c.E..INIT[(JPEPJPSIPTP] | Numero documento: 3023 &35
Direccion de notificacion: (Y 45 26 B

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI ] NO [¥]

Linea de intervencion-(y QT\\O} '\\Or\SM\S \\0 \es dc O\ \Cjc N 200n O#(CD

Intervencion: T¢ A Cltatcas  vedetnanal

Tipo de establecimiento: C [Fnica  ve tepinana

Numero de trabajadores: Y | Horario: Diurno [_] Noctuno [_]24 horas [X] Otro:
- |Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [{JFin de semana [] Otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO WEDIDA SAMTARIA
vista1 | 12 | 06 [2019 | Destavorable Y
vistaz | A3 | 03 |2023 | Des favorable ¥
Vistas | 18 | 44 |2024 | kavorgble con  [eqjeen mientoS ¥
Visita 4 — — - P I
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, quejas

i Solicitud del interesado ] reclamosp [l

Progiamackn L Numero de radicado: Y
i Numero de radicado:

Solicitud oficial (] | Evento de interés en salud publica [ ] | Selicitud de practica de pruebas/ =
Ndmero de radicado: 23 . 44-2025 Procesos sancionatorios admin

Otro: [] Especifique:

2, SERVICIOS PRESTADOS
2.1 Consulta veterinaria b ¢
2.2 Cirugia
2.3 Imagenologia
2.4 Laboratorio Clinico
2.5 Hospitalizacién ¥
2.6 Odontologia veterinaria
2.7 SPA/Peluqueria

2.8 Guarderia/Hotel

Hoja 1/8

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacion electrénica *
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica

Acta de inspeccién, vigilancia y control higiénico sanitario a

establecimientos médico veterinarios

Acta Numero

EZ01N 010749 |

CONTINUACION 2. SERVICIOS PRESTADOS

2.9 Comercializacion animales vivos

2.10 Pet Shop

2.11 Comercializacion productos agroquimicos

| —t—t

2.12 Atencion domiciliaria (consulta / peluqueria)

2.13 Ambulancia

2.14 Transporte animales (ruta)

2.15 Unidad movil

\

1

|

|1_,Cump|e!2. No Cumple ]3. No Aplica |4 No Observado]

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

2.16 Bodega
2.17 Otros x | Kehabilacon ck anmalec i lvesttes
2.18 Total de servicios ) } ool
3. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES.
Numero de trabajadores Hombres | Mujeres
3.1 Administrativos A | T [ o [ F |
3.2 Operarios 4 2 [Eige
3.3 Médicos Veterinarios 2 [ ]l e =]
3.3.1 Médico veterinario 1: ﬂ Via _’\Cll Q Matricula profesional: 4_ | a9
3.3.2 Médico veterinario 2: IO 0e Matricula profesional: 231
W\ Yrey
3.3.3 Médico veterinario 3: Matricula profesional:
3.3.4 Médico veterinario 4. Matricula profesional:
3.3.5 Médico veterinario 5: Matricula profesional:
: 4. INSTALACIONES FiSICAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no 2lala
inundable y en terreno de facil drenaje. X )
4.2 El establecimiento estéa alejado de botaderos de ba-
basura, pantanos, criadero de insectos y roedores. X|(2]3|4
4.3 Las condiciones de la edificacion impiden el ingre- 2|3la
so de roedores e insectos plaga. X
4.4 Los servicios sanitarios estan separados de las otras 2lala
areas. X
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 X|2[3|4
de espacio fisico no lo permita caso en el cual se
podra utilizar los servicios sanitarios de uso del per-
personal que labora en el establecimiento.
4.6 Los servicios sanitarios estan separados por sexo,
debidamente dotados (toallas desechables, jabén, X 2134
papel higiénico) y en buen estado de funcionamiento.
4.7 Existen sifones o rejillas de drenaje adecuadas y en X|2 4
buen estado.
4.8 El establecimiento es independiente de la vivienda. | 1 |2 | X | 4
4.9 Las paredes son de material sanitario y se ncuen- 2]3la
tran limpios y en buen estado. X
4.10 Los pisos son de material sanitario y se encuen- Xl2l3]a
tran limpios y en buen estado.
4.11 Los techos son de material sanitario y se encuen- X
tran limpios y en buen estado. 204
4.12 Las instalaciones eléctricas presentan plafones en
en buen estado, tomas, interruptores y cableado X|2|3]|4
protegido.
4.13 Las éareas asignadas para cada servicio prestado
se encuentran debidamente separadas y sefializadas |X | 2|3 |4
4.14 El establecimiento se encuentra con adecuada ilu- X 2|34
minacién en calidad e intensidad (natural o artificial).
5. CONDICIONES DE SANEAMIENTO.
- Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 El agua utilizada en el establecimiento es potable. |[X [2[3]4 |
5.2 El suministro de agua y su presién es adecuado pa- j( 203l4 |
ra todas las operaciones.
Hoja 2/8
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CONTINUACION 5. CONDICIONES DE SANEAMIENTO.,

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

5.3 El tanque de almacenamiento de agua esta prote-
gido y es de capacidad suficiente, se limpia y desin-
fecta periédicamente.

213 |4

A

\

5.4 Existen recipientes suficientes en material de facil
limpieza y desinfeccion, provistos de tapa e identifica-
dos adecuadamente para la recolecciéon de interna
residuos sélidos o basuras.

L
qu

Los hallozgos y /o

5.5 Las basuras son retiradas con la frecuencia nece-
saria para evitar generacion de olores, molestias sa-
nitarias, contaminacién del producto y/o superficies
y proliferacién de plagas.

]
b

QX\QSQT\C\US
consionadas

quedcin
on @l

5.6 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 éstos.

<P

acda  poncpard -
SNO05N001243

5.7 No hay evidencia o huellas de |a presencia o dafios
dafos ocasionados por plagas.

l

5.8 Cuenta con espacio adecuado para el almacena-
miento de los residuos especiales o patégenos y
peligrosos.

1
b
F'S

P

\os  hallaeqes

y lo

5.9 Cuenta con contrato con el(los) operador(es)
autorizados para realizar la disposicién final de
residuos peligrosos generados en el
establecimiento

(4]
W

2X1qRNCICS Quedan
Corgnados en el aclg

5.10 Tiene programa de manejo de residuos peligrosos
o patégenos

Pracipn) - srosv¥001243

5.11 Las aguas servidas no ocasionan molestias a la
comunidad ni contaminacién del entorno.

|

5.12Cuenta con puntos para lavado de manos con
conexién a la red de acueducto y alcantarillado en
numero suficiente de conformidad al tipo de
servicio ofertado.

X

6.CONDICIONES DEL AREA DE ATENCION MEDICA

6.1 AREA DE CONS

ULTA

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,
sin grietas, perforaciones o roturas y cuentan con Xl|2(3(4
la inclinacion y drenaje adecuado.
6.1.2 Las paredes son impermeables, soélidas, de facil
limpieza, resistentes a factores ambientales como A 2(3|4
humedad y temperatura.
6.1.3 Los techos estan limpios y no presentan acumula- 203la
cién de suciedades, hongos, polvo 0 humedad. X
6.2 AREA DE CIRUGIA
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.2.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,
grietas, perforaciones o roturas y cuentan conin- |1 |2 )\ 4 \
clinacién y drenaje adecuado. £ /
6.2.2 Las paredes son impermeables, sélidas, de facil 3(0
limpieza, resistentes a factores ambientales como |1 | 2 X|4 «n,s CQ
humedad y temperatura. Q ey
6.2.3 Los techos estan limpios y no presentan acumu- .\\30 = /
lacién de suciedades, hongos, polvo o humedad. | 1|2 X4
6.3 AREA DE HOSPITALIZACION
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.3.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,
sin grietas, perforaciones o roturas y cuentan con )‘ 2134
la inclinacion y drenaje adecuado.
6.3.2 Las paredes son impermeables, sélidas, de facil
limpieza, resistentes a factores ambientales como Xl2]|3 4
como humedad y temperatura.
6.3.3 Los techos estan limpios y no presentan acumu- w5l g
lacién de suciedades, hongos, polvo ohumedad. X
Mumplaz No Cumple [3, No Aplica]4. No ObservadO]
Hoja 3/8
r »
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6.4 AREA PE RADIOLOGIA
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.4.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,
sin grietas, perforaciones o roturas y cuentancon | 1 | 2 X|4 \
la inclinacion y drenaje adecuado. 2 :
6.4.2 Las paredes son impermeables, sélidas, de facil XO o°
limpieza, resistentes a factores ambientalescomo | 1|2 | A | 4 .@5 *;\\
humedad y temperatura. Q gp_,
6.4.3 Los techos estan limpios y no presentan acumulacion | | | , 4 @D
de suciedades, hongos, polvo o humedad. X
6.5 LABORATORIO CLINICO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.5.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,
sin grietas, perforaciones o roturas y cuentan con 1]2[X|4 \
la inclinacién y drenaje adecuado. 'Y /
6.5.2 Las paredes son impermeables, sdlidas, de facil )( Q
limpieza, resistentes a factores ambientales como | 1 | 2 R 4 (\g,s (_\0
humedad y temperatura. Q o \‘\\
6.5.3 Los techos estan limpios y no presentan acumu- 4 ‘30 2 /
lacion de suciedades, hongos, polvo o humedad 142 x
7. EQUIPOS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
7.1Los equipos, instrumental y superficies en contacto
con el paciente estan fabricados con materiales
inertes, no toxicos, resistentes a la corrosién no| X |2 |3 |4
recubiertos con pinturas o materiales desprendibles y
son faciles de limpiar y desinfectar.
7.2 Cuando se requiere, el establecimiento dispone de X|2|3]|4
utensilios y equipos especiales.
- |7.3 Posee equipos de rayos X. s | B
7.4 Tiene permiso de la SDS para el uso de equipo de 112 X 4 \
rayos X.
8. CONDICIONES DE MANEJO AL PACIENTE
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
8.1 Los animales se reciben en un lugar adecuado, lim- 2134
pio y desinfectado. X
8.2 Se lleva registro de pacientes con su direccion com- 2|34
pleta y numero telefénico. X
8.3 Se lleva registro de las intervenciones adelantadas
como: vacunacion, cirugias, consulta externa, hos- X 2|34
pitalizaciéon, muerte y otras.
8.4 Se cuenta con protocolo de lavado de manos para
el personal segun actividad o procedimiento a X NO
realizar. !
8.5 Se lleva registro de las personas a quien se les ven- 12 4
vende animales, con direccion y teléfono. A
8.6 Se dispone de protocolo para la limpieza y desin-
feccion de equipos, instrumentos y superficies que
entra en contacto con los animales especificandoel | X| 2|3 |4
método empleado para los fines (quimicos - fisicos)
8.7 Se evidencia diligenciamiento de la historia clinica
correspondiente a cada animal atendido. X' NG
8.8 El archivo de la historia clinica se hace en
AEhs A | NO
medio fisico.
8.9 El archivo de la historia clinica se hace en medio
magnético. % L
[1, Cumple]2‘ No Cumple ]3. No Aplica l4 No Observado]
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Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitario At ; E Z 0 1 N O 1 O 7 4 9

establecimientos médico veterinarios

9. PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

9.1 El personal se realiza controles médicos y examenes xl2|3]e
para la identificacion de enfermedades zoonoticas.

9.2 El personal acredita cursos o capacitacion, que .-’M NO \

correspondan con la actividad realizada
9.3 Los empleados cuentan con EPP adecuado para la
& : Al2(3]4
acividad realizada.
9 .4 Los empleados que manejan animales estan vacu-
g < X 2(13|4
nados preventivamente contra la rabia.

10. MEDICAMENTOS E INSUMOS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

10.1 Los medicamentos e insumos que necesitan con-
diciones especiales de temperatura en condiciones
de conservacion requeridas (congelacion, refrige- | X |2 |3 |4
racion, medio ambiente), protegidos y separados
para evitar la contaminacion cruzada.

10.2Los productosv y medicamentos se encuentran x|2]3|4

dentro de su vida util y son aptos para su utilizacién.

10.3 Los medicamentos estan envasados o empacados X|2|3|4
en condiciones técnicas y sanitarias.

10.4 Los elementos expuestos a la venta estan en vitri-
nas, 6 cualquier sistema apropiado que los proteja | 1| 2 A
del medio exterior.

10.5 El proceso de expendio y venta al cliente se realiza 12]x]4
en forma sanitaria.

10.6 Los productos y medicamentos que asi lo requie-

ran se encuentran empacados y rotulados, de ,\ 2(3)4

conformidad a la normatividad sanitaria vigente.

10.7 Los productos y medicamentos que lo requieren xlz2|3]a
cuentan con el registro sanitario correspondiente.

10.8 Utilizan medicamentos humanos de control especial. | S| NQ

10.9 Tienen los formatos para usar esta clase de
1 112 A 4
medicamentos.
10.10 Nevera exclusiva para biologicas. S—I-NO No mane{an Vvacunas

10.11Los medicamentos de control especial estan
almacenados en  adecuadas  condiciones| 1 | 2 4
garantizando la custodia de los mismos.

A
10.12 Cuenta con autorizacién oficial para uso de 1l2]a|a
veterinario de control especial.
x4 |

10.13 Existe cadena de frio para el manejo de biol6gicos. | 1 | 2

10.14 Clase de nevera para vacunas. A8t !
10.15 Tiene registros de temperatura diarios. & NO | Nowesa Oc  Medicamenfos Nl d\\ﬂ\(.rﬁoj
10.16 La temperatura ambiental y ventilacién del esta-

blecimiento es adecuada, no afecta la calidad del X|2]3]4

producto, evita la condensacién y no incomoda

al personal.

11. URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
11.1 Se evidencian equipos e implementos de seguri-
dad en funcionamiento y ubicados de acuerdo a
normas de seguridad industrial (extintores, campa- E'l NO
nas extractoras, barandas, estibas de seguridad
y arnés para trabajo en altura).
11.2 El establecimiento dispone de botiquin bien dota- X NO \

do y ubicado en un lugar visible.

[1-cumplef2. No Cumple [3. No AplicaJ4. No Observado] [A. Regular [B. Horizontal [C. Otra]
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12. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

12.1 Aplicacion de biologicos (Rabia). S| I ND |
12.2 Promedio mes.
12.3 Aplicacién de bioldgices (hexavalente). sl I NO
12.4 Promedio mes. 0
12.5 Se cuenta con fechas técnicas de las vacunas

y medicamentos administrados. X | NO
12.6 Promocién sobre el buen manejo de mascotas, " S ——NO
12.7 Promocion del Plan Sanitario Integral (Vacunacion). S+——NO
12.8 Promedio mes. 0O
12.9 Promocion del Plan Sanitario Integral

(Desparasitacion). X | NO
12.10 Promocion del Plan Sanitario Integral : 5

(Vitaminizacion). 2 N
12.11.Promocion del Plan Sanitario Integral (Preven-

i : Al | NO
cién de zoonosis)

13. REPORTE DE ACTIVIDADES VETERINARIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
13.1 Se evidencia el reporte oportuno ante la autoridad 0001683 01l10(2025
sanitaria de los casos de enfermedades zoonéticas (A [2[3|4| OO0OYR0 44 04 [ 14 Jaocas
diagnosticadas a través del SIVIGILA D. C. 0 0Y4040 o1112(2025

13.2 Se evidencia el reporte oportuno ante la autoridad
sanitaria de el nimero de vacunas antirrabicas 112 4
univalentes y polivalentes aplicadas o expendidas A
de forma mensual a través del SIVIGILA D. C.

13.3 Se evidencia el reporte oportuno del numero de
animales esterilizados quirirgicamente antela | 1 | 2 ¥ 4
autoridad sanitaria a través del SIVIGILAD. C.

13.4 El personal del establecimiento tiene conocimiento
de la herramienta existente para el reportedelas [ Y |2 |3 |4
actividades veterinarias SIVIGILAD. C.

13.5 La ESE realiza en la visita induccion o reinduccion
sobre el uso de la herramienta SIVIGILAD. C.para (1|2 X |4
el reporte de las actividades veterinarias.

14. EXIGENCIAS: | s [No

14.1 Descripcion de las exigencias:

MO Monejan vatunos

33 amne A Soc\i2u  Concepto Scxmjxcmo kq\mfo\cic Lol
Cump\\m\e“\o & r\omc\—\ma jdhr\raﬂu
U\C&,QV\’\f-

\ey qTumy, ey 536 2000, Decielo  492s)200n,
Kesolution 59 [2024.

£ POIA VBN ! Ui v 100 AR~ oﬁ‘ Aot
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Continuacion 14.1 Descripcion de las exigencias:
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Acta Numero

EZ0IN 010749

Continuacién 14.1 Descripcién de las exigencias:

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

*Ef establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanilarios establecidos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un nesgo inminente para la salud humana. 3

14.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode __— dlas héabiles, contados a partir del
dia_~ delmesde__ — de__— .quevenceeldia__— delmesde 2 de

De acuerdo ala ley 9 de 1979 y decretos reglamentarios, ley 715 del 2001 y demés disposiciones legales vigentes.

14.4 Observaciones de quien atiende la visita:

z

; 15. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total |:] Suspension total de trabajos o servicios - |:l

Clausura temporal parcial 1 | Decomiso e e |
Suspension parcial de trabajos o servicios / (] | Congelacién / ]

Destruccion o desnaturalizacion / =

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)02 /42 /2025en Bogoté D.C.

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

Nombre: Mhhdly Andrea KRomi@ RwGh  [Nombre: (a6 MALEA foto  maxA
Tipo de documento: C C Tipo de documento: ce
Numero de documento: 4030622864 Numero de documento:  fo3z«a123a@
Profesién u oficio: M&d\(0 ¥ ederipario Profesion u ofiCi0: ugoree VEgeesaere —tuaromgespur
Firma: W Firma: , o4 p zote

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: Nombre: /
Tipo de documento: C.C.[X]&-E | PTP[_JTipo de documento: C.C.L JCE[INIT[] PeP[JpsCIPTPL]
Numero de documento:l\(? m Numero de documento: /

Cargo: Regresentanje legall ] Prggietariol:]Encargaddm Firma:

rime: (WiCoplss Kjlcosds

NOTA 1: "En concordancia ckn lodstablecido en el articulo #7 de 1a Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la Imposicion de un concepto sanitario desfavorable
ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se iniciara unainvestigacién 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 Codigo Penal Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario*
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[ESE: Sybied 1n\oc\)mc\o de Sexvvictos de Sailod novde Fecha[ 02 |42 2655

El presente instrumento se utiliza para el seguimiento del cumplimiento de lo establecido
en la Ley 1335 de 2009 y debe ir anexo a las actas de Inspeccion, Vigilancia y Control.

CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

3429514 SB0 00414244 SBTQuN-2-38
Razonsocial Inwegsdad  Nactonal de (olombiq

Nombre del establecimiento: () we (G\d ad  Nacond\ e (olom ‘O ]

NIT: €99 qq9 063 ov: 3 |Sede: Ceincipa)

Direccion: K¢ 30 .45.03

Ubicacion:® A\ lp QP\(CCI

Localidad: ey caicy |0 vz \ige simon Bolwar - CAY
Bario: (jydad unwershay g Teléfonos 6013465000

Correo electrénico para notificacion® Y0 C10118UNE pnal. edy . CO

Nombre propietario: Unwetsiderd  Mationg) & Colomloro

Tipo de documento: C.C.[|C.E.CINIT[X]PEP[JPS[_IPTP[] |NL’1mero documento: §q 9 9994063-3
Nombre representante legal: Andies tele Mora (o(fes

Tpo de documento: C.C.[¥]C.E.INITJPEPIPS[IPTPL] | Numero documento: § 023 3335
Direccion de notificacion: ¥ 45 26 &5

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [_] NO [¥]

Linea de intervencion: €uon* 0§ ‘\‘\D\’\SMGI\O\‘?& e olopn 3()0(\0*[ @e)
Intervencion: 2 y¢ g ¢ (inicos  veletsnanag Je

Tipo de establecimiento: (C\inica  ve kerw oyt g
Namero de trabajadores: 3y I Horario: Diurno [_] Nocturno [_]24 horas [X] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a dominge [Y]Fin de semana [] Otro:

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas
D p quej D

< Solicitud del interesado ]
Programacién 172} : i y reclamos
Rimeng de Icado. Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D

otro: [] Especifique:

Nuamero y fecha de radicado en caso de que el motivo de la visita sea solicitud de interesado o asociado a PQR

CRITERIOS DE EVALUACION
(o} CUMPLE Cuando cumple con el aspecto a |nspecc10nar o vigilar
N.C NO CUMPLE Cuando NO cumple con el aspecto a inspeccionar o vigilar
N.A NO APLICA Cuando el aspecto a verificar no corresponde al objeto a vigilar

*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
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1335 de 2009

/ Acta Numero
AROIN 125060

2. ASPECTOS A VERIFICAR

ASPECTOS A VERIFICAR

DETALLE

N.C

N.A

1. El establecimiento cumple con las disposiciones
establecidas en los articulos 19 y 20 de la Ley 1335 de
2009, con el fin de garantizar el derecho a la salud de
las personas ante la exposicion del humo de tabaco.

Prohibe el consumo de tabaco y sus derivados en el
objeto de IVC Incluyendo las 4reas de atencién al
publico y éreas de espera tales como terrazas, jardines
aleros, parasoles entre otros.

El establecimiento NO debe tener zonas de fumadores

El establecimiento NO debe tener elementos que
faciliten o promuevan el consumo de tabaco y sus
derivados. Ejemplo: ceniceros, fésforos, encendedores,
presencia de colillas, entre otros.

2. El establecimiento debe contar con las sefializaciones
establecidas en el Articulo 2 y Articulo 20 Literal b de la
Ley 1335 de 2009:

+ Sefalizacién "Ambientes 100% libres de humo de
tabaco y sus derivados”, expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y

+ Senalizacion “Prohibida la venta de productos de
tabaco y sus derivados a menores de edad

La sefializacion debe cumplir con:

+ Ubicado en sitio visible al publico.

* Material resistente y de facil limpieza y desinfeccion.

» Las dimensiones deben ser proporcionales al tamario
del establecimiento.

* No deben incluir figuras alusivas al cigarrillo, ni ningun
recordatorio de marcas de cigarrillos.

La sefializacién debe contar con la siguiente informa-
cion:

" Prohibida la Venta de Tabaco, Cigarrillos y sus deriva-
dos a menores de edad "

Paragrafo 1, articulo 2. Este anuncio en ningin caso
hard mencién a marcas, empresas o fundaciones de
empresas tabacaleras; ni empleara logotipos, simbolos,
juegos de colores, que permitan identificar alguna de
ellas.

Estas sefalizaciones deben indicar el Articulo 2,
paragrafo 1 Ley 1335 de 2009.

La sefializacién debe contar con algunos de los siguien-
tes mensajes:

* "Respire con tranquilidad, este es un espacio 100%
libre de humo de tabaco y sus derivados";

« "Por el bien de su salud, este espacio est4 libre de
humo de cigarrillo o de tabaco”;

* "Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo
de tabaco".

Estas seiializaciones de ambientes libres de humo
deben indicar el Articulo 19 de la Ley 1335 de 2009.

3. Cumple con la prohibicién de venta por unidad de
productos de tabaco y sus derivados. Paragrafo del
articulo 3 de la Ley 1335 de 2009.

A partir del 21 de Julio del 2011 quedd prohibida la venta
por unidad de productos de tabaco o sus derivados; No
debera existir en el establecimiento cajetillas de cigarri-
llos abiertas, ni re envasadas en otros recipientes.

4. El establecimiento no vende cigarrillos en cajetillas
menores de 10 unidades

Verificar que las cajetillas de cigarrillos sean de minimo
de 10 unidades.

5. El establecimiento cumple con la prohibicién de
vender productos de tabaco a menores de edad. Articu-
lo 2 de la Ley 1335 de 2009

No se evidencia venta, ni consumo de tabaco y sus
derivados a menores de edad durante la visita.

6. El establecimiento cumple con las prohibiciones del
uso de méaquinas expendedoras o dispensadores meca-
nicos de productos de tabaco, en lugares y puntos de
venta en los cuales hay libre acceso a menores de
edad. Paragrafo 3 del Articulo 2 de |a Ley 1335 de 2009

Se debe verificar que en el establecimiento no exista
méaquinas expendedoras o dispositivos mecanicos de
facil acceso a toda clase de publico y/o usuario.

7. El etiquetado y empaquetado de las cajetillas de
cigarrillos que se encuentren en el establecimiento
cumplen con las disposiciones del articulo 13 de la Ley
1335 de 2009.

Parégrafo 1°, Articulo 13, Ley 1335 de 2009. En todos
los productos de cigarrillo, tabaco y sus derivados, se
debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen
o en el texto, segun sea el caso y de manera rotativa y
concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hard como minimo anualmente - 21 de Julio
de cada afio. Resolucién 3961 de 2009 y Resolucion
5914 de 2018.

8. El establecimiento cumple con las prohibiciones de
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio de
productos de tabaco y sus derivados. Articulos 14,15,
16y 17 de la Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento no deben encontrarse exhibidores
y elementos promocionales o publicitarios tales como:
Vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
méviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco
y sus derivados.

9. El establecimiento adopta medidas especificas y
razonables para disuadir a las personas a No hacer uso
del Tabaco y sus derivados. Literal C, articulo 20 de la
Ley 1335 de 2009.

En el establecimiento existen acciones o camparias para
el desestimulo del consumo de cigarrillo.
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3. OBSERVACIONES
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4. Cumple con los aspectos verificados de la Ley 1335 del 2009 Si[y] No[ ]

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los colaboradores y personas que intervi-

nieron en la visita, hoy !) del mes de 12 del afio 202S en la Ciudad de
i’)oqo%a
POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: {i¥haly fndrect Pomires Rwcch [Nombre: taces accaA =20 e
Tipo de documento: (T Tipo de documento: o
Numero de documento: 1020633 ¥ ¥4 Numero de documento: 4032184238
Profesion u oficio: H&dud velennano Profesion u oficiofientt, umgun ~dropgectivo
Firmaf'%—— Firma: Aofeola goto
/__ POR PARJE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

Nontbre: V)], ENA7752\ Aitee 1 /oA ~INombre: _
Tipo de documento: C.C,K]C(.Eﬂ NITCJPEPJPS{_]PTP[]|Tipo de documento: €. []C.E[ANIT[JPEP[ Jes[JpTP[]

Namero de documento:” Qﬂ'zj"f&/ ;. Namero de documento:
Cargo: Representante legal[_JPropjetario[ ] Encargadg{ ] [institucion: £

Stry p25 e Y/ Firma: )

NOTA 1: En aplicacion de | 437 de 2011 articulos 2y 3 nuvferal 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copla del acta de visita, la cual haré llegar
al propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidaric ante cualquier investigacién. La direccion de notifica-
cién debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se frate 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 notificacién en caso de cambio. Autorizo a las autoridades de inspeccion
vigilancia y control para notificar o enviar informacion a través del correo electronico que queda registrado en la presente acta.

NOTA 2: "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién 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”

Este es un documento piblico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.

Hoja 3/3

Cra 32 No. 12-81 ) N o
Tel.: 364 9050 % ALY
| al.gov.co

capit

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

