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Capitulo AXINFORMACION PUNTO DETOMA DE.ITEM DE ENSAYO

1. Identificacién contratista - laboratorio
N.° Contrato/Vigencia: S-qg? /?O 2 3 Nombre del Contratista: &_MS\_AAMLMLM

Fecha acta de inicio: S[~Oy-2023 Iniclo toma da muestras microbiolégicas:
Nombre representante legal: FEB\/}QNDO MO/ZC 1A @UB, AN O

2. Ubicacién del punto de toma de Items de ensayo

Nombre del laboratorio / Razén Social: ﬁ( ol EUNS MBO_@‘) [2Y S 2B ,
o id 2ctALl SA: /

Nombre de planta/bodega/punto:

Modalidad:_SU/AUA STRO — CARM E S Contratolconvenio/operacion:
Direccién plantalbodegaspunto: T & RAA(A 1 AL TERR ST A7 EA /\AO_D | ﬁObe 64 H,_

Teléfono contacto: S L[ H S 26 2 1€ Persona responsable de planta/bodega/punto: L(A TH N D' AT
TAM(L

I T Sy
Modalidad: COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES TOMA DE [TEMS sl |:] e} /Z
FUENTE TIPO DE [TEM DE ENSAYO ESPECIFICIDAD TOMA EFECTIVA
MATERIA PRIMA PULPA DE FRUTA ILACTEOS / Vi
PRODUCTO TERMINADO COCIDO ALIMENTO PREPARADO EN RESTAURANTE/COCIDO / /

PRODUCTO TERMINADO CRUDO ENSALADA / JUGO / . /
AGUA AGUA (MICROBIOLOGICO) / /

FROTIS DE MANOS PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS / /
PREPARACION DE ALIMENTOS, MENAJE Y EQUIPOS UTILIZADOS EN EL
SUPERFICIES SERVICIO DE ALIMENTACION /

TOTAL ITEMS DE ENSAYO /

4
Modalidad: CANASTAS - PAQUETES DE CONTINGENCIA - REFRIGERIOS TOMA DE [TEMS sl [:] NO /m
1 FUENTE TIPO DE [TEM DE ENSAYO ESPECIFICIDAD TOMA EFECTIVA
MATERIA PRIMA ATUN/LECHE EN POLVO/PANADERIA/BEBIDA UHT v / /
MATERIA PRIMA ATUN/LECHE EN POLVO/PANADERIA/BEBIDA UHT / /
TOTAL [TEMS DE ENSAYO ‘ /
' 7
Modalidad: SUMINISTRO DE ALIMENTOS PERECEDEROS Y NO PERECEDEROS TOMA DE [TEMS ] E- NO I:l
FUENTE TIPO DE ITEM DE ENS/‘\Y(‘:) ESPECIFICIDAD TOMA EFECTIVA
MATERIA PRIMA LACTEOS -
B [
MATERIA PRIMA CARNICOS ’_5&2 '(t( cg‘r ?’i; c 0 Z
MATERIA PRIMA " PESCADO/ATON . ‘ ' I -
MATERIA PRIMA HARINAS / PANADERIA —
TOTAL [TEMS DE ENSAYO : 2 !
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= Variables Nivel de Cumplimiento | N* Variables Nivel de Cumplimiento
umple con |
establecidas apa ";:ﬂhtiald de 1Tglmla de items de ensayo Cumple con los lineamientos establecidos en el plan
condiciones de calidad J:Jnd planta/bodega, en las de muestreo y en el procedimiento de toma de items
1 requeridas en el anexo técnico c NC NA de ensayo contenido en el anexo técnico. &€ NC NA
2
& [ [
eRsE:ltlazl:cic!!a toma lde Sﬂg:rsts de ensayo microbioldgicos Elabora un acta al momento de la toma de items de
idas por la . en los tiempos, detalle y ensayo, con los mfnimos establecidos en el anexo
3 |frecuencia requeridos en el anexo técnico, plan de écni
c NC NA 4 |técnico. [ NC __ NA
muestreo y cronograma de muestreo gl E:]
Entrega una copia fisica del acta de toma de items de El analista del Iaboraterio porta los elementos de
ensayo al representante del contratista/asociado/ proteccién personal, equipos, instrumentos Yy
g [comitente vendedor c Nc & |dotacién requerida para la toma de ftems de ensayol ¢ NC NA
E D aplicando las BPM necesarias para garantizar la
inocuidad de la toma.
Porta copia del certificado médico donde consta la aptitud Porta la copia del plan de capacitacién continuo y
para manipular alimentos del personal que toma los items c permanente para el personal manipulador de ¢ NC NA
; |de ensayo, con una vigencia no superior a (1) afio. NC NA g [alimentos (técnicos de toma de items de ensayo),
: Z] l:l I:I con los pardmetros requeridos en la Resolucién
2674 de 2013.
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CERTIFICADO MEDICO - FECHA:

ULTIMA CAPACITACION - TEMA:
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Analista - Representante del contratista Interventoria’Supervisidn

EAUJM -gi»\e( ( %\&ﬁed\ C&wu {O {/‘495% /20‘!”‘;&1?« (/&'(end_)\
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