PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO
SERVICIOS DE LABORATORIO DE ALIMENTOS ESPECIALIZADO PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS NO CONTROLADO
Acatoweon | MICROBIOLOGICOS e
Integrarie. FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION - VISITA PUNTO DE TOMA DE ITEMS DE ENSAYO FECHA e
gracién Social COMPONENTE TECNICO PAGINA
Fecha de Visita @ I { ‘ l 2 o 2 3 j Hora Inicio . Hara finalizacién Im: O

Capitulo A. INFORMACION PUNTO DE TOMA DE (TEM DE ENSAYO

1. Identificacion contratista - laboratorio
BIOTRENDS LABORATORIOS SAS

12/04/2023

Nombre del Contratista:

N.° ContratoVigencia: 5939/2023

Inicio toma de muestras microbiolégicas:

Fecha acta de Inicio: 31/03/2023

Nombre representante legal:
FERNANDO MURCIA RUBIANO

2. Ubicacién del punto de toma de items de ensayo

Nombre del laboratorio / Razén Social:

BIOTRENDS LABORATORIOS SAS

CLALTA  SAS
Contrato/conveniofoperacien: S M A3 Q2 € SO
(1 £ ¢ (27-Gs ,
AN E2L30M_ poRar D

Nombre de planta/bodegalpunto:

Modalidad: Q/M (TR0

Direccién planta/bodega/punto:

e
CALLE

Teléfono contacto: 3 { g Qq 3 & { 0 Persona responsable de planta’bodega/punto:

Capitulo B.  CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{ | Categona 14 TOMA DB [TEMS OF ENSAYOL 10
Modalidad: COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES TOMA DE [TEMS sl !:] NO
FUENTE TIPO DE [TEM DE ENSAYO ESPECIFICIDAD TOMA EFECTIVA
MATERIA PRIMA PULPA DE FRUTA /LACTEOS
Pa
-PRDDL_ICTO TERMINADO COCIDO ALIMENTO PREPARADO EN RESTAURANTEICOCIDO / /,v
PRODUCTO TERMINADO CRUDO ENSALADA / JUGO / /
AGUA AGUA (MICROBIOLOGICO) / /
FROTIS DE MANOS PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS / /
A iy PREPARACIG'I‘\I DE AL:‘,AI;ER'\\;ITSS g:mnggms UTILIZADOS EN EL / /
TOTAL [TEMS DE ENSAYQ
.Modalidad: CANASTAS - PAQUETES DE CONHNGENGIA - REFRIGERIOS TOMA DE [TEMS sl l:] NO ﬁ
1 FUENTE TIPO DE [TEM DE ENSAYO ESPECIFICIDAD ) /mm EFECTVNA |/
MATERIA PRIMA ATON/LECHE EN POLVO/PANADERIA/BEBIDA UHT / /
MATERIA PRIMA ATGMLECHE EN POLVO/PANADER_IA}BEBJDA UHT / /
TOTAL [TEMS DE ENSAYO / /
Modalidad: SUMINISTRO DE ALIMENTOS PERECEDEROS Y NO PERECEDEROS TOMA DE [TEMS sl ﬂ NO |:]
FUENTE TIPQ DE [TEM DE ENSAYO ESPECIFICIDAD TOMA EFECTIVA
. ' ' MATERIAPRIMA LACTEOS — ————
5 MATERIA PRIMA ff“.”w @ g) ‘l /C“.’IAEL%? A ? <t
; 1 CATENA P " PESCADO / ATUN -_ I
! MATERA Praiih HARINAS / PANADERIA — PR
1‘ TOTAL [TEMS DE ENSAYO Z, ]

e ————
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SION SOCIAL
Pz PROCESO: PRESTACION DE S[RV](—:!OS SOCIALES PARA LA INCLU: TR il FORTO
Eg SERVICIOS DE LABORATORIO DE ALIMENTOS ESPECM(;LZ;(())(: PARA LA TOMA D NO CONTROLADO
= MICROBIOLOG .
ALCALDIA MAYOR e B AN A DE ITEMS DE ENSAYO FECHA | 20/02/2023
SUPERVISION - VISITA PUNTO DE TOMA DE I R e

DEBOGOTADC,

Secreiws
Integracién Social

Variables

Cumple con la cantidad de toma de lerms da Srssye
establecidas para e punto/plantabodega,  en  Iss
condiciones de calidad requeridas en el anexo YWenlco

Realiza la toma dﬁ\r:iﬁ.;-(it:_;ﬁ;nvﬁ'mil"nhlhh\n'vr-«
establecidas por la SDIS, en las tlempos, detalle y
frecuencia regueridos en el anexo tcnicn, plan de
muestreo y cronograma de muestreo

Entrega una copia fisica del acta de toma de ftems de,
ensayo al  representante  del  contratista/asociado/
comitente vendedor

FORMATO DE ACTA DE

Nivel da Cumplimients

100

NC NA

1 1 ]

COMPONENTE TECNICO

N Varfablea

Nivel de Cumplimiento

““{Gumple con fos ineamientos eatablecidos en el plan
48 muestien y én el procadimiento de toma de [lems
da ensays contenido en el anexn téenicn

c NC NA

~1Eiabora un acta al momenin de ia torma da itema de
ensayo, con los minimos establecidos en el anexo
4 |técnico

NA

Ziin

“|Ei anaiista del laboratorio porta los elementos de
proteccion personal, equipos, instrumentos ¥
dotacion requerida para la toma de jtems de ensayo,
v aplicando las BPM necesarlas para garanfizar |a
Inocuidad de la toma.

K (0

Porta copia del certificado médico donde consta la aptitud
pasa manipular alimentos del personal que toma los items
de ensayo, con una vigencia no superior a (1) afo.

XC] NC NA
C NC NA

L]

Porta la copia del plan de capacitacién continuo y
permanente para el personal manipulador de
alimentos (técnicos de toma de ftems de ensayo),
’ con los pardmetros requeridos en la Resolucién
2674 de 2013. P

c NC NA

4

CERTIFICADO MEDICO - FECHA:

nomsre DEL aNausTA:_C 2 UST (AN P (v ILLA
0Blo3([2023

oy TemA CAPRCEACION . TEn: L S O / Fo? S
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* DBSERVACIONES/POR PARTE DE ANALISTA - LABORATORIO
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Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo Io escrita.




