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1. !dentificacidn contratista

N.® Contrato/Vigencia: ,S q 3? ( 2 O 2 3

Hora inicio [?Z?@ o

3\ (03 [20

Fecha acta de inicio:

23

Nombre representante legal:

= ERNANDO

Inicio toma de muestras microbiolégicas:
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Haora finalizagién [EE

N
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2.Ubicacion del Laboratorio
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Nombre / Razdn Social: B ( OTO
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Localidad: G_J&&aﬁ i 2 !d'é

Barrio:

. PAsso

Direccién: C‘JQLLE 6” H #— ?{ D 3/

Tel.éo( 392 'eé ‘ Cel.:'%(o:?62q2 7’-{ Correo Electronico: a
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DItuio I U OB J
N : Varlable _ ; : ; i ; Nivel de Cumgplimiento
Cumple con la Ley 9 de 1979, la Resolucion 2674 de 2013, la Resolucion 692 de 2022 y todas aquellas normas modificatorias, vigentes y
complementarias.
1 Cc NC NA
N° Variables - Nivel de Cumplimiento | N° : ' Varlables Nivel de Cumplimiento
. [Cuenta con instalaciones propias o arrendadas para Cuenta con inscripcion a la Secretaria de Salud
la ejecucién del contrato. " |Distrital o Departamental, concepto de favorabilidad
c NC NA * [de la entidad sanitaria, verificacion de estdndares de| ¢ NC NA
2 3 |calidad a laboratorios prestadores de servicio, [3 I:] E]
~.|acreditacion NTC ISONEC 17025:2017, vigentes
* |durante la ejecucién del contrato
Entregd el plan de muestreo, cronograma de . '|Cumple con los lineamientos establecidos en el plan
muestreo, matriz de resultados y modelo de informe de muestreo y en el procedimiento de toma de items
4 |de ejecucién a la SDIS, dentro de los cinco (5) dias| ¢ NC NA 5 |de ensayo contenido en el anexo técnico. c NC NA
calendario posteriores al inicio del contrato. @ D |:] E 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 ensayo, con los minimos establecidos en el anexo
6 frecuencia requeridos en el anexo técnico, plan de c NC NA ‘7 técnico. Cc NC NA
muestreo y cronograma de muestreo E D ; '2 D
Programé y socializé el protocolo de toma de items de Elabora, analiza y entrega los resultados de analisis
ensayo microbioldgicos a los asociados, comitentes de laboratorio realizados a la SDIS y a los asociados, NC  NA
i ; ) c NC NA . tratist c
8 vendedores o contratistas en los tiempos requeridos 9 comitentes vendedores o contratistas. B D
en el anexo técnico. |ZI D
Reporta los resutados no conformes por Realiza los remuestreos requeridos en caso de
microorganismos con riesgo de patogenicidad, de c NC NA hallazgos de microorggnismos con riesgo de c NC NA
10 [manera inmediata a la SDIS y al asociado, comitente 11 |patogenicidad, en los tiempos establecidos en el D D
vendedor o contratista @ [:] D anexo técnico y plan de muestreo. @
Realiza toma de items de ensayo adicionales al Suministra los elementos de proteccion personaL
cronograma de muestreo, cuando las circunstancias ¢ NC NA equipos, instrumentos y dotacion requerida para la c NC NA
12 |lo amertan y la Secretaria Distrital de Integracién 13 [toma de items de ensayo.
Social lo considere necesario [:] E] [Z [g* D D
Mantiene copia de los certficados médicos donde Disefa e implementa un plan de capaci(aciéq
conste la aplitud para manipular alimentos del| o NG NA continuo y permanente para el personal manipulador |~ NC NA
14 |personal que toma los items de ensayo, con una 18 |de alimentos (técnicos de 1_oma de items de gnsayo).
vigencia no superior a (1) ado. [Q D |:] con los parametros requeridos en la Resolucion @ D D
2674 de 2013.
Presenta por escrito con minimo 15 dias habiles de anticipacion al supervisor del contrato o a su apoyo, en caso de requerir;e el cambio de
direccién del laboratorio, la justfficacién del cambio, la direccion nueva, el teléfono, barrio y persona responsable del laboratorio, para que se C NC  NA
16 |realice la visita respectiva y asi obtener la autorizacion por escrito antes de realizar el cambio. D D ‘z
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Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo lo escrito.




