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1. Identificacién contratista
N.° Con
nthgenc;a 5§939/2023 Nombre del Contratista:  BIOTRENDS LABORATORIOS SAS
F -
Ned‘a acta de inicio 31/03/2023 Inicio toma de muestras microbiolégicas: 12/04/2023
ombre representante legal.
- FERNANDO MURCIA RUBIANO

2. Ubicacién del Laboratorio

Nombre / Razén Social

BIOTRENDS LABORATORIOS SAS

Localidad. ENGATIVA Bamo

EL PASEQ

Tel:

6017421861

CUNMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPEC(FICAs

Direccién: CALLE 64H #71 d 31

Cel.. 3{ (@) 36 2 ] Z’y Correo Electr4nico: F ’
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'!:4 Variable Nivel de Cumpiimiento
Cumple con la Ley 9 de 1979, 'a Resolucion 2674 de 2013, la Resolucidn 692 de 2022 y todas aquellas normas modificatorias, vigentes y
complemertarnias.
1 C NC NA
N° Variables Nivel de Cumpn}niemq'_' N° - Wariables ; Nivel de Cumplimiento
Cuenta con instalacienes propias o arrendadas para Cuenta con inscripcion a la Secretaria de Salud
la ejecucion del contrato. Distrital 0 Departamentzl, concepto de favorabilidad
c NC NA de la entidad santaria, verificacion de estandares de| c NC NA
2 E [:, L 3 |calidad a iaboratorios prestadores de servicio, ,Zl D D
acreditacion NTC ISO/MEC 17025:2017, vigentes
durante la gjecusion del contrato
Entrego el plan de muestreo, cronograma de Cumple con los lineamientos establecidos en el plan
muestreo, matriz de resultados y modelo de informe de muestieo y en el procedimiento de toma de items
4 |de ejscucion a la SDiS, centro de los cinco (5) dias| ¢ NC NA 5 |de ensayo contenido en el anexo técnico. c NC NA
calendario posteriores al inicio del contrato. r‘ D I:] D D
/>
Realiza I2 toma de items de ensayo micrebiologicos Elabora un acta al momento de la toma de items de
establecidas por la SDIS, en los tiempos. detalle y ensayo, con los minimes establecidos en el anexo
6 frecuencia requendos en el anexo ‘écnico, pian de] ¢ NC NA 7 técnico. c NC NA
muestreo y cronograma de muestreo @ @ ! l D
Programo y socializo el protocolo de toma de items de Elabera, analiza y entrega los resultados de analisis
ensayo microbiolégicos 2 los asociados, comitentes c . A |de laboraterio rezlizados a la SDIS y a los asociados, c NC NA
8 vendedores o contratistas en los tiempos requeridos — N 9 comitenies vendedores o contratistas.
P =< min X 0
Reporta los resultados nc  conformes  por Rea'iza los rernioslreos requeridos en caso de
microorganismos con riesgo ce patugenicidad, de c Ne NA haiazgos de raicroorganismos con riesyo de c ‘NG NA
10 |manera inmediata a 12 SOIS v al zsociado, comitente . 41 |patogenicidad, en ios tiempos establecidos en el
vendedor 0 contralista E | l | I anexo lécnico y plan de muestreo. E D D
Realiza toma de items de ensayc adicionalss &' t Suministra los elementos de pioteccion personal,
cronograma de muestreo, cuando las circunsiancias, ¢ NC  NA ! equipos, instrumentos y dotacion requerida para la c NC NA
12 |lo ameritan y la Secretaria Distrital de integracion| ~—— r 13 lloma de iteams de ensayo.
Social lo considere necesario L_‘ L ' & [E D D
Mantiene copia de 10s cenficados meéd:icos conae ; DiseAa @ implameanta un plan de capacitacion
conste la aptitud para manipular alimentos del c NG NA coniiniio y permanente para e! personal manipulador c NC NA
14 pgrson_al que toma los items de ensayo, con una 15 |de alimentos (técnicos de toma de items de ensayo),
vigencia no superior a (1) afo. g I I [:] con los parametros requeridos en la Resolucion & [:] | |
; 2674 de 2013
Prese'rr\ta por escrito con minimo 15 dias habiles de anticipacion al supervisor del contrato ¢ a su apoyo. en caso de requerirse el cambio de
dnref:cton d_el' laboratorio, ia justificacion del cambio, ia direccion nueva, i teléfono, barrio y persona responsable del laboratorio, para que se Cc NC NA
16 |realice la visita respectiva y asi obtener la autorizacién por escrito antes de realizar el cambio. D E:I &




DEBOGOTADC.

Secretara
Integracion Social

MACION POR PARTE DE LA SU

Cer (‘-M&{(‘m

Cebn~dieo aol Qf(Poes

£
Z pﬁcfdn(/t £ (ClC e

(0N ELAND

"'1‘7 'TE.W.\

($ - Noy ¢ Herins {rwao

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
MICROBIOLOGICOS 250272083
FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION - VISITA INSTALACIONES DEL LABORATORIO FECIA T
COMPONENTE TECNICO s

Moz o Conpaine..

2.2 eﬂ(-f(_:?(’fm( -

8-(S nOV‘nJZ

1 nev .

i_ée_(XAQ ()1145 Congnn=e

» 7

2.; (‘l)\’[?.l(éo?‘ 'L{ICLHAAL“M

‘(ar‘ﬁp/.me

pena(tewk’ K(CLMW (23\') b A—

Ag(u&,_%‘xo - [np
1}/}11 G \/6& ( 7(()

ol >

Q&: Ha A'ﬁx

[0 _naveshun o (4 Fechy e NI

M(d

[

(/22

> (aders |

£ Neambre ea (w l’fM(ﬁ(_g’t ‘ép

[Rvfa— © ) roes s —> [ondente el CY/I(2S Tovrar

va—

Cocdo = Pl

DITA B

2 e rbeS

A (mﬂlro/mé.

Contoiat . .
"Na  PlyaTa = 7 meStroA .

o= C meued

pray (k"‘PﬂY {(P Oolhj-p(f\o [N

e /ZU’J‘J\ (l(—-‘l\ ¥

anfa (1610 _£rsg g i Lare

el >3 [l([{2023

l A:Cfe05 QO_/\FILA = l/( iax r2 O —2

[e  Cremad, con pde

ZMQ_C,‘LD??EA%—’L

Rt =% 2 cuo_._‘md /

Y r\d

—Sofs. 2 navechwr —>

ﬁ_@so_gmiﬁmm A .djé/i .
n defiy Y W\ue_\M P/u-af‘,;ﬁ~b Es et F((‘rdll CONEDiA—2 .

Ade  Nnovie.~bee .

(= ot Bevdo 'd 23
(orobn —> 2 q-=

6 3B —€tohe .

_&A_&er\le ?4 /‘\Ol/-—'7 (o Mz

(q”&ft({o o

/zﬁv/m&, ka A

>
e ~> Pulon ecd [ = Se debe feney €A o ome |
oy Un o doA a0 “lm;%/\.d/\l'\ llos. (acle o 21-((-2023 .
vFrobe Mans QS !‘F/V\ tS'JSuDQ’{“F(Cuot C‘PS_/‘ g"dﬂf "D (OC‘IdQ
7N '68]‘2/:1,;/002 0‘3 "‘7‘An~¢(~0‘¢k} N VAV Va L oA, MQMOAMM‘
c Pr cociba-20 [+ Culooh —> - o '
W /s 28 b payielre. —O =
e e 77 o i
o fr { hton (@ chis@Pnmialt N (oA eA o |,
Wonelo & _Algr cb o e ks Comalodl aymminmy , R 10 Cued .
Mo evdareh Cuwlie/lN . o o onhdud— pclendy cle A 1tem ck
o al_pbn ck medred fay Rl ey (le norena?, lo aom el —
Cl)lleﬂ;ch\ o tkm [fm, 8, Proadd P guwh (5w\o) 5 . Gwnhwmenny &
Qa " =/l -

A A A-Q £ P
‘ 1S4 I A0 5Y L IVA

Pack S
oy
AT



3 3 PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA A NCLUSION SOCIAL ZE=
¥l SERVICIOS DE LABORATORIO DE ALIMENTOS ESPECIALIZADO PARA LA TOMA DE MUESTRAS ¥ ANALISIS NO CONTROLADO
ALCALDIA MAYOR MICROBIOLOGICOS
DEBOGOTAD.C, S——— 20/02/2023
Secroie = | FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION - VISITA INSTALACIONES DEL LABORATORIO FECHA j
gigracion Social COMPONENTE TECNICO L
e . . ' - ¢ .
Fecha Limite de
N variable Descripcion de la Observacion Cumplimiento
\

\

\\




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
==—=—0UIADC.

retaria
Integracion Social)!

'L( ~Se ¢ (‘n(n\ o ‘“"’N‘S 9717

~édcey (v eraly

5e evidencio
Cectifeads médie o

[m 1o /("(—:,.1/’1:?.4 kL : fil(:\’ :-1/0';/?;5}
e 3%

(Lw(« (s fern

— iNrbA A:{d(l. ]

Quien atiende la visita (por parte del contratista) |
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