f -

AlCaibiamavon
DEwoaciape

e L
Integracion Gociat

PROCESQ. PRESTACION DE ST RVICIO
SERVICIOS DE LARORAYORIO DE ALIMEN rosesre

: o MICROMIOLOGICOS
FORMAYO DEACTA DE SUPEIISION - VISITAING TAT ACIONE § DET TARGIA TORIO
COMPONENTE TECNICO

Fecha de visina

Capitulo A, INFORMACION LABORATORIO
1. Identificacién contratista
N ¢ Contrato’Vigencia

Fecha acta de inicio

Nombre representante legal

2. Ubicacién del Laboratorio

Localidad: é{ [4 hmzﬁ,,_
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CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Variable

Hora s [nﬂ.

1o tama de masaatras misinbioligicas

Nombre / Razrén Sociat Bl © r—( ! e [?,)ém_M_&Q&ZQ@(L’S
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Hera finatizacion
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Cumple con la Ley S de 1973, la Resolucion
complementarias

2674 de 2013, la Resolucién 692 de 2022 y todas aquellas normas modfficatorias, vigentes ¥y

[ NC NA
l N'! Variables Nivel de Cumplimiento N° Variables Nivet ds Cumplimients
Cuenta con instalaciones propias o arrendadas para Cuenta con inscripcidn a la Secretaria de Salud
la ejecucion del contrato. Distrital o Departamental, concepto de favorabilidad
[ NC NA de la entidad sanitaria, verificacion de estandares de c NC NA
2 E 3 |calidad a laboratorios prestadores de servicio, @ D
: . |acreditacibn NTC ISO/IEC 17025:2017, vigentes
‘{durante la ejecucion del contrato
Entregé el plan de muestreo, cronograma de ‘ |Cumple con los lineamientos establecidos en el plan
muestreo, matriz de resuttados y modelo de informe | '/|de muestreo y en el procedimiento de toma de items
4 |de ejecucion a la SDIS, dentro de los cinco (5) dias| ¢ NC NA i'g |de ensayo contenido en el anexo técnico. c NC NA
calendario posteriores al inicio del contrato. E l___l e m D
Realiza la toma de items de ensayo microbiolégicos ./ |Elabora un acta al momento de la toma de items de
establecidas por la SDIS, en los tiempos, detalle y /i.|ensayo, con los minimos establecidos en el anexo
frecuencia requeridos en el anexo técnico, plan de|] ¢ NC NA \07» técnico. Cc NC NA
muestrec y cronograma de muestreo [E D g FA D D
Programé y socializé el protocolo de toma de items de ‘i ~|Elabora, analiza y entrega los resultados de analisis
ensayo microbiolégicos a los asociados, comitentes i - |de laboratorio realizados a la SDIS y a los asociados,
vendedores o contratistas en los tiem i c NC NA ot i ist ¢ NG A
pos requeridos iy comitentes vendedores o contratistas.
en el anexo técnico. @ D = @ D D
¥ Reporta los resultados no conformes por ' |Realiza los remuestreos requeridos en caso de
microorganismos con riesgo de patogenicidad, de c NC NA hallazgos de microorganismos con riesgo de ¢ NC  NA

"_10 manera inmediata a la SDIS y al asociado, comitente
"' |vendedor o contratista.

‘|anexo técnico y plan de muestreo.

patogenicidad, en los tiempos establecidos en el

Realiza toma de items de ensayo adicionales al
- Jcronograma de muestreo, cuando las circunstancias
2 [lo ameritan y la Secretaria Distrital de Integracién
" |Social lo considere necesario

13

.+ |Suministra los elementos de proteccién personal,
. |equipos, instrumentos y dotacién requerida para la

toma de items de ensayo.

Mantiene copia de los certificados médicos donde
‘|conste la aptitud para manipular alimentos del
 |personal que toma los items de ensayo, con una
‘[vigencia no superior a (1) afio.

5 O O

=

15

Disefa @ implementa un plan de capacitacién

con los parametros requeridos en la Resolucion
2674 de 2013.

continuo y permanente para el personal manipulador
de alimentos (técnicos de toma de tems de ensayo),

[Presenta por escrito con minimo 15 dias hébiles de anticipacion al supervisor del contrato o a su apoyo, en caso de requerirse el cambio de
direccion del laboratorio, la justificacion del cambio, la direccién nueva, el teléfono, barrio y persona responsable del laboratorio, para que se

realice la visita respectiva y asf obtener la autorizacién por escrito antes de realizar el cambio.
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Capitulo D. OBSERVACIONES

COMPONENTE TECNICO

PAGNA 1 0w

Fecha Limits de
Cumpliriento

N° variable Dascripcidn de Ja Observacion
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