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Capitulo A. INFORMACION LABORATORIO

1. Identificacion contratista

Hora finalizacion

N.° Contrato/Vigencia: 5939/2023 Nombre del Contratista: BIOTRENDS LABORATORIOS SAS

Fecha acta de inicio: 31/03/2023 Inicio toma de muestras microbioldgicas: 12/04/2023

Nombre representante legal: FERNANDO MURCIA RUBIANO

2. Ubicacion del Laboratorio

Nombre / Razén Social: BIOTRENDS LABORATORIOS SAS

Localidad: ENGATIVA Barrio: EL PASEO Direccién: CALLE 64H # 71 d 31
Tel: 6017421861 Cel.: 3107629274 Correo Electrénico: muestreos@biotrendslab.com
Capitulo B. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS
N° Variable Nivel de Cumplimiento
Cumple con la Ley 9 de 1979, la Resolucion 2674 de 2013, la Resoluciéon 692 de 2022 y todas aquellas normas modificatorias, vigentes y
complementarias.
1 Cc NC NA
1 1]
N° Variables Nivel de Cumplimiento N° Variables 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 estandares de c NC NA
2 IZI I:I I:I 3 |calidad a laboratorios prestadores de servicio, I:I
acreditacion NTC ISO/IEC 17025:2017, vigentes
durante la ejecucion del contrato
Entregéd 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 ejecucion a la SDIS, dentro de los cinco (5) dias c NC NA 5 [de ensayo contenido en el anexo técnico. c NC NA
calendario posteriores al inicio del contrato. IZI I:I I:I I:I EI
Realiza la toma de items de ensayo microbiol6gicos 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. c NC NA
muestreo y cronograma de muestreo IZ| |:| I:I
Programé y socializé el protocolo de toma de items Elabora, analiza y entrega los resultados de analisis
de ensayo microbiolégicos a los asociados, de laboratorio realizados a la SDIS y a los
8 comitentes vendedores o contratistas en los tiempos c NC NA 9 asociados, comitentes vendedores o contratistas. c NC NA
requeridos en el anexo técnico. I:l I:I
Reporta los resultados no conformes por Realiza los remuestreos requeridos en caso de
microorganismos con riesgo de patogenicidad, de c NC NA hallazgos de microorganismos con riesgo de c NC NA
10 |manera inmediata a la SDIS y al asociado, comitente 11 |patogenicidad, en los tiempos establecidos en el
vendedor o contratista. I:l I:l anexo técnico y plan de muestreo. I:I EI
Realiza toma de items de ensayo adicionales al Suministra los elementos de proteccién personal,
cronograma de muestreo, cuando las circunstancias equipos, instrumentos y dotacion requerida para la
12 |lo ameritan y la Secretaria Distrital de Integracién ¢ NC NA 13 [toma de items de ensayo ¢ NC  NA
Social lo considere necesario I:l I:l I:I EI
Mantiene copia de los certificados médicos donde Disefia e implementa un plan de capacitacion
conste la aptitud para manipular alimentos del c NC NA continuo y permanente para el personal manipulador c NC NA
14 |personal que toma los items de ensayo, con una 15 |de alimentos (técnicos de toma de items de
vigencia no superior a (1) afio. I:l I:l ensayo), con los parametros requeridos en la I:I EI
Resoluciéon 2674 de 2013.
Presenta por escrito con minimo 15 dias habiles de anticipacién al supervisor del contrato o a su apoyo, en caso de requerirse el cambio de
direccion del laboratorio, la justificacion del cambio, la direcciéon nueva, el teléfono, barrio y persona responsable del laboratorio, para que se C NC NA
16 |realice la visita respectiva y asi obtener la autorizacién por escrito antes de realizar el cambio.
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Capitulo C. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

INFORMACION POR PARTE DE LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
VISITA DE SUPERVISION A INSTALACIONES DE LABORATORIO BIOTRENDS SAS - ATIENDE ERIKA MORA - COORDINADORA LOGISTICA

CRONOGRAMA DE MUESTREO

CANASTAS Y PAQUETES DE CONTINGENCIA - REFRIGERIOS - CABILDOS INDIGENAS : CONFORME - CUMPLIMIENTO CRONOGRAMA

SUMINISTROS CARNE DE RES : CONFORME. CARNE DE CERDO: CONFORME.

SUMINISTRO POLLO: CONFORME . 8 TOMAS POR CRONOGRAMA Y 2 TOMAS (1-12 y 27-12) CORRESPONDIENTES A REMUESTREOS POR HALLAZGOS PREVIOS PATOGENOS

SUMINISTRO LACTEOS: CONFORME . SUMINISTRO PANADERIA: CONFORME .

SUMINISTRO VIVERES Y ABARROTES: 4 TOMAS POR CRONOGRAMA Y 1 TOMA (6-12) CORRESPONDIENTE A REMUESTREO POR HALLAZGO PATOGENO. CABE ACLARAR QUE SE
TOMARON EN TOTAL 4 TIPOS DE ITEMS (HARINA DE PLATANO, AVENA MOLIDA, HARINA DE TRIGO, HARINA DE MAIZ BLANCO) EL LABORATORIO ENVIA UN CORREO ACLARATORIO SOBRE
LA MUESTRA TOMADA EL 28-DICIEMBRE.

COMEDORES COMUNITARIOS:

ENSALADAS CRUDAS: 109 POR CRONOGRAMA - 6 TOMAS DE REMUESTREO = 115 ENSALADAS : CONFORME

AGUA DE PREPARACION: 115 POR CRONOGRAMA : CONFORME

PRODUCTO TERMINADO COCIDO: 109 POR CRONOGRAMA: CONFORME

LECHE UHT: 109 POR CRONOGRAMA. CONFORME

TALENTO HUMANO, REVISION DE PLAN DE CAPACITACION: capacitacion del mes de diciembre - Resoluciéon 1407/2022 - refuerzo . Pendiente soportes seran enviados
a la SDIS el dia de hoy.

certificados médicos : CONFORME

SE REVISAN EQUIPOS, FICHAS TECNICAS, REACTIVOS, .CONFORME

REVISION DE TRAZABILIDAD DE REMUESTREOS: CONFORME. QUEDA PENDIENTE PARA EL MES DE ENERO REMUESTREO DE MATERIA PRIMA - POLLO (hallazgo de toma del 27-12,
reportado el 29-12), REMUESTREO DE ENSALADA CRUDA - CC GOVAROVA (toma de 27-12, reportado el 29-12). ESTOS REMUESTREOS SE REALIZARAN EL 2 de enero de 2023.

concepto de supervision . CONFORME

OBSERVACIONES POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

SE DA CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA ESTABLECIDO PARA EL MES DE DICIEMBRE CON LA NOVEDAD DE TOMA DE MUESTRA DE ABARROTES
DEL 28-12-2023, LA JUSTIFICACION SE ENVIA POR CORREO ELECTRONICO. RESPECTO A LA NOVEDAD DEL INGENIERO OSCAR CHAVEZ, QUEDA UN
SALDO PENDIENTE PARA CERRAR LA NOVEDAD DEL DANO Y REPOSICION DEL TERMOMETRO.
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Capitulo D. OBSERVACIONES

Fecha Limite de

N° variable Descripcion de la Observacion L
Cumplimiento

N.A. NO SE HICIERON OBSERVACIONES N.A.
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Capitulo E. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R )
Fecha hall Fecha CUMPLE
. eCHalaezgo Acciones Correctivas seguimiento Acciones evidenciadas por
N° variable . . . ESTADO
Implementadas por el contratista supervision/interventoria
dd/mm/aaaa dd/mm/aa Sl [ NO
N.A. N.A N.A N.A N.A NA | NA N.A
Capitulo F. FIRMAS
Quien atiende la visita (por parte del contratista) Interventoria/Supervision
ERIKA YOHANNA MORA CARDENAS CAMILO ERNESTO RODRIGUEZ VALENCIA
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
(i il o arodtn A b s ravsos
Firma Firma
1023898652 79568711
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
COORDINADORA LOGISTICA PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISION - SDIS
Cargo Cargo
Nota: La firma de este d impli ion de todo lo escrito.




