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1. Anexo 1.

verificacidén sanitaria generadas por el personal verificador.

Cuestionario para aplicarse en la supervisidén de actas
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FORMATO DE REGISTRO DE INFORMACION DE SUPERVISION

DE ACTAS DE VERIFICACION SANITARIA GENERADAS POR EL PERSONAL VERIFICADOR

Clave del Acta
de Verificacion
Supervisada

Nombre del
Verificador

Formato de Acta
Empleado

Hora y Fecha
Inicio del Acta

Hora y Fecha de
Término del Acta

Irregularidades o hallazgos
encontrados en el acta

Firma y nombre
de la Subdireccion,
Gerencia

Fecha de informe al
verificador sobre
irregularidades

Nombre, firma y fecha de
enterado del Verificador

Compromisos Acordados

Rev. 01

COS-DESVS-P-01-POI-06-F-01




COMISON ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS

. “ SANITARIOS DE SINALOA.
COFEPRIS & EPIISS

Caatrs Rigrgon Ianitnon.
e Biosdar

CUESTIONARIO PARA APLICARSE EN LA SUPERVISION DE ACTAS DE
VERIFICACION SANITARIA GENERADAS POR PERSONAL VERIFICADOR

Fecha de supervisidén

Nombre y Firma del
supervisor
No. de Acta de verificacién

a supervisar

Nombre o Razdén social del
establecimiento

Nombre verificador (es)
supervisado (s)

Instrucciones:
Se deben anotar los valores dentro del cuadro en blanco que conforman la columna denominada

WWalor"™,

de acuerdo a la calificacidén que amerite cada inciso segtin corresponda.
Calificaci (2) Cumple (1) Cumple (0) No (=== No
on: Totalmente Parcialmente cumple aplica

Apartado A. Informacidén general, aplicable a todas las actas de verificacidédn sanitaria
realizadas.

No.

Preguntas generales, aplicables a todas las actas

Calificacid
n

Observacidn

El verificador(a) solicitdé y anexd los documentos que
amparan el funcionamiento del establecimiento como:
Aviso de funcionamiento o Licencia Sanitaria.

En caso de que la verificacién haya durado més de un
dia, el verificador anota la fecha y hora de inicio
y/o termino de verificacidén por dia, precisar éstos

El verificador califica todos los puntos del acta.

El verificador corrige alguna calificacidén, en caso
de correccidén de qué manera corrige la calificacién.

El verificador anota los datos del establecimientos y
en caso de que estos no coincidan con la orden de
verificacidén, aclara a que se debe la diferencia vy
anexa la documentacidén que lo justifica.

El verificador anota el giro del establecimiento
conforme al aviso y/o licencia sanitaria

En caso que solo haya un testigo o que no haya
ninguno, se encuentra asentado en el acta el motivo o
se Jjustifica de conformidad con el Manual del
verificador sanitario, COS-DESVS-P-01-M-01.

Se cumplidé el objeto y alcance de la orden de
verificacién

En caso de toma de muestras para andlisis en
laboratorio, el verificador indico que se toma por
triplicado

10.

El verificador especifica las determinaciones o
anédlisis a realizar a las muestras tomadas, asi como
el laboratorio o lugar donde se realizardn las
determinaciones.

11.

El verificador requisita de forma correcta y completa

COS-DESVS-P-01-PQI-06-F-02. Cuestionario para aplicarse en la supervisidén de actas de verificacién sanitaria generadas por el personal verificador. Rev.

00
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COFEPRIS . iias Cédula de Supervisidén No
v AT B -

&

C epriss

P

el apartado de muestreo del formato de acta aplicado.

12,

En caso de encontrar productos o servicios que
representen un riesgo a la salud se tomaron las
medidas de seguridad sanitaria correspondientes

13

Se configuraron técnica y legalmente las medidas de
seguridad sanitaria aplicadas

14.

Se asentaron los numeros de folios o sellos para
aplicar las medidas de seguridad de seguridad
sanitaria

15.

Sefiala el tipo de medida de seguridad aplicada

16.

Se describen o ©precisan las Areas, lugares o
productos en donde se colocaron los sellos o folios
empleados para la aplicacién de las medidas de
seguridad sanitaria

17

En los casos que se aplicaron medidas de seguridad y
no se encontraba justificado en el objeto y alcance,
se solicitd telefdénicamente la clave al superior
jerdrquico

18.

El verificador(a) solicitdé y anexdé los controles
documentales como: procedimientos, manuales,
especificaciones, registros de control, registros de
mantenimiento, esténdares de calidad y/o programas
del establecimiento, entre otros.

19.

El verificador(a) describe 1la infraestructura del
establecimiento, condiciones y mantenimiento.

20.

El verificador (a) asienta en el acta las
observaciones de los puntos evaluados con “1”.

21.

El verificador utiliza el formato autorizado de acta
vigente, conforme a la materia vy submateria a
verificar.

22,

La fecha de la orden de verificacidén coincide con la
asentada en el acta.

23

El nombre del firmante de la orden de verificacién,
coincide con la asentada en el acta.

24.

El numero de credencial de verificador y el
verificador firmante, se encuentra correcto, vigente
y completo.

25.

El nuUmero de orden de verificacidn, coincide con 1lo
asentado en todas las hojas del acta de verificacidén
sanitaria.

Apartado B.

Apartado A, se debe omitir o eliminar.

Solo aplica para actas de verificacidén sanitaria informativas,

por lo que el

No.

Preguntas especificas para actas informativas

Calificacidn

Observacidn

Subrayar o resaltar el porqué del acta informativa:
Domicilio no localizado

No existe el establecimiento

Razén social incorrecta y/o domicilio incorrecto
Establecimiento no realiza actividades
Establecimiento cerrado

Son oficinas administrativas

El giro no corresponde

Otros: (precisar la razdn)

2P

El verificador realizé la descripcidén detallada de lo

COS-DESVS-P-01-POI-06-F-02. Cuestionario para aplicarse en la supervisién de actas de verificacién sanitaria generadas por el personal verificador. Rev.
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Cédula de Supervisién No

acontecido y/o encontrado durante la verificacién.

E1l verificador describe en el acta, las
caracteristicas fisicas del establecimiento o del
entorno o algin otro dato que oriente sobre la
situacién del lugar motivo de la verificacién.

El verificador anexa fotografias del establecimiento.

En caso de que el interesado se haya negado a recibir
la visita argumentando que la direccidén de la orden no
es la misma al establecimiento, el verificador
solicito y en su caso anexo copia del aviso de
funcionamiento y/o Licencia Sanitaria para corroborar
los datos.

Se apega a los “Lineamientos para la Elaboracidén de
Actas Informativas, COS-DESVS-P-01-M-01-L-01”

Apartado C.
Productos y Servicios,

aplica el Apartado C.

Solo aplica para actas de verificacién sanitaria realizadas para el tema de
por lo que se complementa con lo establecido en el

apartado A y no

No | Preguntas Especificas para Verificaciones de Productos | Calificacid iz
5 Observacidn
y Servicios n
1 El verificador refiere el origen del agua del
* | establecimiento (municipal, pipa, pozo, entre otros).
5 El verificador describe el método de desinfeccidn
" | aplicado en el agua del establecimiento.
3 El verificador describe condiciones para el
* | almacenamiento y distribucién del agua potable.
4 El verificador anexé listado de productos que
° | comercializa, elabora, formula y/o distribuye.
Apartado D. Solo aplica para actas de verificacién sanitaria realizadas para el tema de Agua

en materia de Salud Ambiental, por lo que se complementa con lo establecido en el apartado
A y no aplica el Apartado B y C.

No. Preguntas Especifica; para Verificaciones de Salud G4 S eaai G T ——
Ambiental (Agua)
En caso de toma de muestra de agua se indica el método
1 de desinfeccién, el punto de muestreo y 1las
. determinaciones fisicoquimicas (pH, concentracidén de
desinfectante, entre otros).
2 El verificador solicita y/o precisa el Titulo de
* | concesidén del pozo de agua.
3 El verificador refiere si cuenta con toma de agua de
" | red municipal
En caso de que aplique el verificador describe
4. | condiciones del Sardinel Presencia o no de
escurrimientos, cuente con tapa envolvente
En caso de que aplique, el verificador precisa si los
tanques de almacenamiento, regulacidn y estaciones de
5. | bombeo, presentan escurrimiento, fisura, cuenten con
recubrimiento sanitario, que las paredes se encuentren
limpias, no presenten fugas.

COS-DESVS-P-01-POI-06-F-02. Cuestionario para aplicarse en la supervisién de actas de verificacién sanitaria generadas por el personal verificador. Rev.
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COFEPR[S {Zw‘ggi!gg Cédula de Supervisién No

R ad
Apartado E. Solo aplica para actas de verificacidn sanitaria realizadas por el tema de Humo

de Tabaco, por lo que se complementa con lo establecido en el apartado A y no aplica el
Apartado B, C y D.

Preguntas Especificas para Verificaciones por Humo de

Calificacidn Observacidn
Tabaco

No.

El verificador indico si se encontraron personas
fumando, se percibia olor a humo de tabaco, se
observaron rastros de cigarro, se encontraron
ceniceros

El verificador menciona si en el establecimiento se
refiere que tienen un &rea exclusivamente para fumar

El verificador menciona si el &rea destinada
exclusivamente para fumar esta fisicamente separada e
incomunicada de los espacios 100% libres de humo de
tabaco

El verificador menciona si el &rea para fumar se
encuentra en un paso obligado

El verificador menciona si el &rea de fumar se
encuentra en accesos o salidas de los inmuebles.

Apartado F. Solo aplica para actas de verificacidén sanitaria realizadas por el tema de
medicamentos e insumos para la salud, por lo que se complementa con lo establecido en el
apartado A y no aplica el Apartado B, C, D y E.

Preguntas Especificas para la Gerencia de Verificacién

No. de Establecimientos (GVE) Calificacidn Observacidn
1 El verificador utilizé el formato de acta
" | correcto y vigente.
5 La fecha de la orden de verificacidén coincide con
" | la asentada en el acta.
El numero de credencial del verificador vy la
3. | fecha de emisidén y vigencia de la misma son
correctos.
El verificador anotdé el nombre y domicilio del
establecimiento conforme a la orden de
4 verificacidén, en caso contrario aclard a que se
" | debe la diferencia y anexdé la documentacidn que
lo Jjustifica como: Aviso de Funcionamiento o
Licencia Sanitaria.
5 El verificador anotdé el giro del establecimiento

conforme al aviso y/o licencia sanitaria.

En caso que solo haya un testigo o que no haya
6. | ninguno, se encuentra asentado en el acta el
motivo.

En caso de que la verificacién haya durado més de
7. |un dia, el verificador anotd la fecha y hora de
inicio y/o termino de verificacidén por dia.

En caso de toma de muestra, se realizdé conforme
al 401 BIS de la LGS.

En caso de toma de muestras conforme al 401 BIS
9. |de la LGS, el verificador indicé los andlisis a
efectuar.
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En caso de encontrar anomalias que representen un
10. | riesgo a la salud, se aplicaron las medidas de
seguridad correspondientes.
11. Se asentd y fundamentd técnica y legalmente las
medidas de seguridad sanitaria aplicadas.
1%, Se asentd la clave de autorizacidén de la medida
de seguridad.
13. Se asentaron los numeros de folios o sellos de
las medidas de seguridad sanitaria aplicadas.
Se indicd el tipo de medida de seguridad aplicada
14. | (suspensidén y/o aseguramiento de producto y/o
prohibicidén de actos de uso).
Se asent6 el nombre de las &reas y/o lugar, el
nombre de productos en donde se colocaron los
15. | sellos o folios empleados para la aplicacidén de
las medidas de seguridad sanitaria el verificador
documento.
ACTA ESPECIFICA
16. El verificador <calificdé todos los puntos del
acta.
El verificador corrigidé alguna calificacidén, si
17. | fue el caso de qué manera corrigid la
calificacién.
El verificador(a) asentd en el acta las
18. | observaciones de los puntos evaluados con
W17 y “=—-" (no aplica).
ACTA GENERAL
En caso de denuncias, se cumplié el objeto vy
19, o »
alcance de la orden de verificaciédn.
20. El verificador redacto las anomalias de forma
clara y precisa.
ACTA CON ENFOQUE DE GESTION DE RIESGOS
21. | Las observaciones se describen de forma clara.
Las deficiencias y anomalias encontradas en la
22. | visita se encuentran clasificadas por separado en
criticas, mayores u otras.

Apartado G.
atencidén médica,

el Apartado B, C, D y E.

Solo aplica para actas de verificacidén sanitaria realizadas por el tema de
por lo que se complementa con lo establecido en el apartado A y no aplica

No.

Gerencia de Coordinacidén de la Supervisidn “C”

Calificacidn

Observacidn

El verificador(a) solicitd y anexdé los documentos
que amparan el funcionamiento del establecimiento
como: Aviso de Funcionamiento o) Licencia
Sanitaria

2.

En caso de que la visita de verificacidén haya
durado més de un dia, el verificador anota la
fecha y hora de ini¢ie y/o termino de
verificacidén por dia.

3s

El wverificador califica todos los puntos del
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