PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO ‘
SERVICIOS DE LABORATORIO DE ALIMENTOS ESPECIALIZADO PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS O CONTROLADO
MICROBIOLOGICOS
ALCALDIA MAYOR 0/02/2023
O FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION - VISITA PUNTO DE TOMA DE ITEMS DE ENSAYO FECHA - ’1 s
Integracion Soclal COMPONENTE TECNICO PAGINA
Fecha de Visita lééJ_QS'_l_'Z_QZE_I Hora inicio ',am Hora finalizacién @
Capitulo AXINFORMACION PUNTO DE:TOMA DE [TEM DE ENSAYO
1. Identificacién contratista - laboratorio

N.° Contrato/Vigencia: fQ Bq‘ ! 2 02 2

Nombre del Contratista: \ S
2l -03-2023 ici

R (2 —OY-a23
Inicio toma de muestras microbiolégicas:
—
TS RUANDD  fMOR(A  [ARIAND
2. Ubicacién del punto de toma de items de ensayo

Fecha acta de inicio:

Nombre representante legal:

Nombre del Iaboratorio / Razén Social:

BroTRewhs LARRAT/R2\ S  SAS
Nombre de planta/bodega/punto:

CABWWDSo [Nbbeuts  MO(SCA suRA
Modalidad: CARLDOS

Contrato/convenio/operacion: § 7 q ? ( ? O 2 ‘%
Direccién planta/bodega/punto: é}?A ﬁﬁ #‘ I q 7 —2 2

Teléfono contacto: g l q ; ?S )Q 8? Persona responsable de planta/bodega/punto (20 5§ < /\/‘/‘}ﬂ-

Capltulo B.

QOAICAE L

C UMPLIMIENTO OBLIGACIO NES ESPECiFICAS

Modalidad: COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES

TOMA DE ITEMS si D NO )Z
’ FUENTE TIPO DE [TEM DE ENSAYO

ESPECIFICIDAD
MATERIA PRIMA

PULPA DE FRUTA LACTEOS //
I PRODUCTO TERMINADO COCIDO ALIMENTO PREPARADO EN RESTAURANTE/COCIDO

PRODUCTO TERMINADO CRUDO ENSALADA / JUGO / /
AGUA AGUA (MICROBIOLOGICO) / /
[4
FROTIS DE MANOS

PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS /
SUPERFICIES

PREPARACION DE ALIMENTOS, MENAJE Y EQUIPOS UTILIZADOS EN EL
SERVICIO DE ALIMENTACION

TOTAL ITEMS DE ENSAYO

Modalidad: CANASTAS - PAQUETES DE CONTINGENCIA - REFRIGERIOS

TOMA DE (TEMS s m NO D
’ FUENTE TIPO DE ITEM DE ENSAYO ESPECIFICIDAD TOMA EFECTIVA \
MATERIA PRIMA ATUNA ECHE EN POLVO/PANADERIA/BEBIDA UHT L LS/O \
I ¢cne N Polve
MATERIA PRIMA ATUN/LECHE EN POLVO/PANADERIA/BEBIDA UHT LOM (TOS b‘ A t‘w \
AL ABUA
TOTAL ITEMS DE ENSAYO \

Modalidad: SUMINISTRO DE ALIMENTOS PERECEDEROS Y NO PERECEDEROS

TOMA DE ITEMS sl D NO m'
FUENTE

TIPO DE ITEM DE ENSAYO

ESPECIFICIDAD TOMA EFECTIVA
MATERIA PRIMA

LACTEOS

MATERIA PRIMA CARNICOS / /
MATERIA PRIMA (

\
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HARINAS / PANADERIA

TOTAL ITEMS DE ENSAYO /
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Nivel de Cumplimie

N Variables Mivel ds Cumplimianto N* Variables

Cumple con los lineamientos establecidos en el plan
da muestrea y en el procedimiento de toma de items
da ensayo contenido en el anexo técnico.

Cumple con 1a cantdad de toma de Items de ensayo
stah!

establecidas para el punto/plantabodega, en las
condiciones de calidad requeridas en el anexo técnico

’ b (][0

i iabora un acta al momento da la torma de items de

e
L

Realiza la toma de ftems de ensayo microbiolbgicos
establecidas por la SDIS, en los tiempos, detalle y ensayo, con los minimos establecidos en el anexo

3 |frecuencia requeridos en el aneyo técnico, plan de NC 4 [teenico c

mucszreoyofonc‘é'am de muesireo & ] [ ml D El D D

Entrega una copia fisica del acta de toma de ftems de| [ET analista del laboratorio porta los elementos de

ensayo al representante del contratista/asociado/ proleccion  patsonal,  equipos, instrumentos  y
comitente vendedor dotacién requerida para la loma de tems da ensayo,|  C NC NA

s ten e [~ NC  NA 6
IEZI D D aplicando las BPM necesarias para garantizar la @

inoculdad de la toma

NC NA

Porta copia del certificado médico donde consta la aptitud Porta la copia del plan de cap acracibn continuo y
permanente para el personal  manipulador e c NC NA

para mani pular alimentos del personal que toma los items
de enszyo, con una vigendia no superior a (1) afio. c NC NA 8 alimentos (técnicos de toma de iterns de ensayo),
@ D l:] con los pardmetros requeridos en la Resolucién g

2674 de 2013.

7

NOMBRE DEL ANALISTA: < A MArLA4 P( ANEDA
CERTIFICADO MEDICO - FECHA: [ 2~ oS—-72o23

ULTIMA CAPACITACION - TEMA: 2SS -0S - ?033 Plgé FECHA: ___‘E‘_6_._2.S (OS ( 23
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