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FORMATO
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SERVICIOS DE LABORATORIO DE ALIMENTOS ESPECIALIZADO PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS
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B loH[ 2023 ]

Capitulo A. INFORMACION LABORATORIO

1. Identificacion contratista

£939 (2023

Hora inicio I i b oo | P

N.°* Contrato/Vigencia:

Fecha acta de inicio:

RN (o3/ 7023

Nombre representante legal:

l[\l:,‘:_l;gl:vnlvck MICROBIOLOG'COS
Intec S;c-:uuni £ N FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION « VISITAINSTALACIONES DEL LABORATORIO FECHA | 201272023
Fafcn =ockl COMPONENTE TECNICO PAGINA [ Ties
Hora finalizacidn @ PPN

Nombre del Contratista: g( Om "ﬂbs MBLO[?})[O”(OS 995

Inicio toma de muestras microbiologicas:

EFeRMAIDO AR LA

12 {0y (T3

LMD AND

2. Ubicacion del Laboratorio

BeoT28UNS _ LABOBATO 205

CA-§

Nombre / Razén Social:

. PAsSEO

CUMPLIMIENTO OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

Variable

Localidad S\)@A‘T(U/{ Bamio: Direccion: __( &‘ ] l éﬂ ﬁ ﬁ 2‘ é 3 Z
Tel 7Ll 2(86l Cer3\076?°t2'7‘-l Correo Electrdnico: fw&M&L@M\

Nivel de Cumplimiento .

\

as modificatorias, vigentes y

complementarnias.

Cumple con la Ley 9 de 1979, la Resolcion 2674 de 2013, la Resolucion 692 de 2022 y todas aquellas norm

<l

Nivel de Cumplimianto

N°® Variables Nivel de Cumplimiento | N*| Varlables G
Cuenta con instalaciones propias o arrendadas para Cuenta con inscripcidn a la Secretaria de Salud
la ejecucién del contrato. Distrital o Departamental, concepto de favorabilidad
c NC NA de la entidad sanitaria, verificacién de estandares de| ¢ NC NA
2 @ D 3 |calidad a laboratorios prestadores de servicio, E D
acreditacibn NTC ISONEC 17025:2017, vigentes
durante la ejecucidn del contrato
Entregd el plan de muestreo, cronograma de Cumple con los lineamientos establecidos en el plan
muestreo, matriz de resutados 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] ¢ NC NA 5 |de ensayo contenido en el anexo técnico. c NC NA
calendario posteriores al inicio del contrato. N D D E D
N
Realiza la toma de items de ensayo microboldgicos 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
frecuencia requeridos en el anexc técnico, plan de c NC NA 7 técnico c NC NA
muestreo y cronograma de muestreo [g @ [:]
Programd y socializd el protocolo de toma de items de Elabora, analiza y entrega los resuttados de analisis
ensayo microbiokdgicos a los asociados, comientes de laboratorio realizados a la SDIS y a los asociados, ¢ NC  NA
P vendedores o contratistas en ios tiempos requendos ¢ NC NA 9 comitentes vendedores o contratistas.
~ [en elanexo técnico E D D E D
Repota los resukados no conformes  por Realiza los remuestreos requeridos en caso de
microorganismos con riesgo de patogenicdad, de c NC NA hallazgos de microorganismos con riesgo de ¢ NC  NA
40 |manera nmediata a la SDIS y al asociado, comitents 11 |patogenicidad, en los tiempos establecidos en el D [:l
vendedor o contratista D D [Z anexo técnico y plan de muestreo
Realza toma de items de ensayo adcionales al Sumnistra ios elementos de proteccion personal,
cronograma de muestreo, cuando las crcunstancas c NG NA equipos, instrumentes y dotacion requenda para la c NC  NA
12 [lo amentan y la Secretaria Distrial de Integracion — 43 [toma de items de ensayo.
Social lo considere necesano D D E D
Mantene copia de los centficados medicos donde Disena e implementa un plan de capactacion
consie la apttud para manipular almentos del c NC NA continuo y permanente para el personal manipulador ¢ NC  NA
de alimentos (técnicos de toma de items de ensayo). g D

vigencia no superor a (1) afo

14 |personal que toma los items de ensayo. con una E D

15

con los parametros requeridos en la Resolucion
2674 de 2013.

Fresenta por escreo con minmo 150
dreccion dei laboratorio, la justficacion del
16 |reaice la vista respectva y asi ob

sener la autorzacidn por escrito antes de rea

ias hab.es de antcipacion al supervisor del contrato 0 3 su apoye, en caso de requerrse el cambio de
cambio, la dreccion nueva, €l teléfono, barrio y persona responsable del laboratorio, para que se
lizar el cambio.
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