TuxTLA =  SECRETARIA DE SALUD
EUHBI!HEBOEEE - DIRECCION DE PRSOAT[\I]Eﬁg::SggCONTRA RIESGOS
DEPARTAMENTO DE CONTROL SANITARIO
AV-VET-TS-2
FOLIO:

En laciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; siendolas __: horas del dia de
del afio 202__; el suscrito Ciudadano ,
acreditando mi personalidad con la credencial numero SSM/DPCRS/DCS/ con

vigencia del 01 de octubre del 2021 al 30 de septiembre del 2024, con la cual la Dra.
Guadalupe del Carmen Alfaro Zebadua, Secretaria de Salud Municipal, designa al
suscrito como INSPECTOR MUNICIPAL de la Direccion de Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios; y en términos de los articulos 65 al 72 de la Ley de Procedimientos
Administrativos para el Estado de Chiapas, en relacion a los articulos 105 al 113 del
Reglamento de Proteccién y Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipio de Tuxtla
Gutiérrez; y al Codigo de Procedimientos de Actuacion en la Fiscalizacion Municipal del
H. Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; hago constar que, me

constitui al establecimiento ubicado en

de esta ciudad, en busca de la (el) C.

: en su caracter de X

con el objeto de realizar Verificacion, derivado de la solicitud de

de la Tarjeta Sanitaria VET/ / ; y unavez cerciorado (a) de que me encuentro en

el domicilio correcto, y por asi indicarmelo la ubicacion, nomenclatura y localizacién

dentro de este Municipio; y por asi manifestarmelo el (la) C. ;

a quien encuentro en el domicilio antes sefialado y quien en este acto se identifica con

Por lo que el suscrito (a) procedo a realizar la

visita de verificacidon levantando acta correspondiente una vez autorizando el ingreso
mediante la orden de verificacidén, y en cumplimento a las disposiciones establecidas en
dicho documento. Se ordena efectuar la verificacion al establecimiento arriba sefialado,
asi como determinar si cumple con las obligaciones sefialadas en las disposiciones
juridicas sefialadas en la orden de verificacion; debiendo hacer constar en la presente
acta de forma circunstanciada las irregularidades observadas; y cumpliendo con la
identificacion del personal descrito y las funciones gque se les tienen encomendadas por

la Direccion de Proteccidon Contra Riesgos Sanitarios, se procede a lo siguiente:

|.  DESIGNACION DE LOS TESTIGOS:

Acto seguido, requiero al inspeccionado (a) para que en este acto designe a dos
testigos, apercibido (a) que en caso de negativa seran nombrados por el suscrito, alo
gue manifesté que acepta la designacion, por lo que designan como testigo de

asistencia a los (las) C.C. y

ambos mayores de edad y de nacionalidad
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mexicana, quienes aceptaron el nombramiento propuesto y se identificaron mediante

el primero el segundo

.  OBSERVACIONES DETECTADAS DURANTE LA VERIFICACION

Cuenta con:

Si

No

Observaciones

Médico responsable

Médico adjunto

> Servicios veterinarios

Consultorio

Clinica

Hospital

Estéticay Spa

Pensién, Albergue, Hospedaje y/o
Guarderia de animales

Cria y/o Venta de Animales

> Areas

De Recepcion

Para venta de accesorios

Para consultas

De quiréfano

De preparacion

De recuperacion

De cuarentena

De hospitalizacién

De Rayos x

Para Pensién, Albergue, Hospedaje y/o
Guarderia de animales

De bano

De estética

De venta de mascotas

De Equipo de Limpieza

De Lavado Indumentaria

De Transfer - Sanitizacion

» Documentos

Control de archivos clinicos de pacientes

Responsiva medica

Responsiva del servicio de estética

Recetario

Control de natalidad y/o mascotas en venta

Manejo de (RPBI)

» Otros

Eliminacion de desechos no biolégicos

Eliminacion de desechos biolégicos

Baiios para el personal

Servicio sanitario para clientes

» Condiciones minimas de servicio veterinario

Equipo o sistema de refrigeracion para
mantenimiento de biolégicos

Termoémetro para area de refrigeracion

Bitacora de temperatura

Mesa de exploracion

Sistema de desinfeccion de areas

Identificacion de las areas

Botiquin de primeros auxilios

Instrumental quirdargico

Equipo corte, cepillado y estética

Sistema para bafo medicado
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Condiciones de higiene en las instalaciones

Condiciones de buenas practicas de Bio-Seguridad

Condiciones de inocuidad instrumental

suficiente Ventilacion

suficiente iluminacion

Perchero o similar para colocacion de bata,
filipina u Overol.

INFORMACION ADICIONAL:
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IV. LECTURA DEL ACTA

Leida que fue la presente acta y explicado su contenido y alcance legal a él (la)
inspeccionado (a), se le hace saber que la documentacion relativa a la presente
inspecciodn se agrega a los autos del expediente administrativo que se inicie, para que
surta los efectos legales correspondientes.

Una vez concluida la presente diligencia de inspeccion, se le concede la palabra al (la)
inspeccionado (a) para que manifieste lo que a su derecho convenga, seialando lo
siguiente:

V. CIERRE DEL ACTA

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminada la presente diligencia, siendo
las :____horas del mismo dia de su inicio, redactandose la presente acta en
original y después de haber sido leida y ratificada por quienes intervinieron, firman al
calce y al margen de todas las hojas que lo integran, asi mismo con fundamento en
los articulos 66 y 69 de la Ley de Procedimientos Administrativos para el estado de
Chiapas, se hace entrega de Copia legible de la orden y acta de inspeccién a la
persona con quien se entendié la presente diligencia, turnandose las constancias del
mismo al Titular de la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios de la
Secretaria de Salud Municipal del H. Ayuntamiento de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas para
su debido cumplimiento, poniéndose los autos del expediente que se integra para su
consulta en las oficinas que ocupa la Direccion de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, de conformidad con el articulo 36 de la Ley antes citada, ubicada en 22
Norte entre calle central y 12 Oriente S/N (paso a desnivel) de esta ciudad capital,
Teléfono 61-255-11 ext. 2226.

Los datos personales recabados, seran protegidos, incorporados y tratados en los términos establecidos en la Ley de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Chiapas, asi como los Lineamientos Generales para la
Custodia y Proteccion de Datos Personales e Informaciéon Reservada y Confidencial en Posesion de los Sujetos Obligados en el
Estado de Chiapas, y demdas normatividades aplicables. Para mayor informacion puede consultar nuestro aviso de privacidad en
la siguiente direccion electrénica; https:/caip.tuxtla.gob.m/avisos-de-privacidad.

VISITADO INSPECTOR MUNICIPAL

C. C.

CREDENCIAL NUMERO SSM/DPCRS/DCS/

TESTIGOS




