28/2/25, 11:56 Factura - iSiigo

SUPERLOGISTICA BGA S.A.S

NIT 900.751.931-9
r e Carrera 31 51 - 74 oficina 504 Edificio torre
logistica Mardel
B G Tel: (601) 6960407
- Bucaramanga - Colombia
superlogistica.bga@gmail.com

Factura electronica de venta

No. FVE 807

Fecha y hora Factura

Seficres E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL Getieraclén
NIT 891.180.026-5 Teléfono (608) 8332441 - Ext. 000
- Expedicién
Direccion CALLE 7 No 14 - 69 Ciudad Garzon - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad  Vr. Unitario  Valor desc.  Impto. Cargo

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ALIMENTACION,
INCLUYENDO EL SUMINISTRO DIARIO DE RAGIONES PARA
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, MEDICOS INTERNOS Y
CASOS ESPECIALES ENVIADOS POR TRABAJO SOCIAL
(POBLACION VULNERABLE) , DE ACUERDO A LOS
1 REQUERIMIENTOS DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL 3,436.20 45,540.00 0.00 0%
SANVICENTE DE PAUL DE GARZON.

SERVICIO MES DE JUNIO DE 2024

CONTRATQ 312 - 2024

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras:

Ciento cincuenta y seis millones cuatrocientos ochenta y cuatro mil quinientos cuarenta y
ocho pesos m/cte

Total a Pagar

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-09 por $ 156,484,548.00

Observaciones:

GRAN CONTRIBUYENTE DE ICA EN BUCARAMANGA RESOLUCION No 2384 DEL
23/4/24

Favor efectuar consignacion a nombre de SUPERLOGISTICA BGA SAS Cuenta
Corriente Banco de Bogota No 157633710

factura de venta aplican las normas re

al 1500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4631 Comercio al por mayor de productos alimenticios Tarifa

09/07/2024, 08:42

09/07/2024, 15:33
09/08/2024

Impto. Rete.

0%

CUFE: 4{79b2679694a2650b031¢ deb8dbab962en24ade7ddbes5o23d37a108835301 1 14dd973b5e1c8c7fcB3c7456161b3f3

Vr. Total

156,484,548.00

156,484,548.00
156,484,548.00

vas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
ste titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764064510130 aprobado en 20240129 prefijo FVE desde el nimero 501

Software: Sigo Nube. Firma electronica: ver en e XML

MNombire

nte Software y Proveedor tecrialogice: Sigo SAS - Nit B30.048 145-8

Fabnicar
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S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Godigo: AZFO1054 |
F - DE PAUL
¥ H - GARZON - HUILA Version: 04
LV ) NIT: 891.180.026-5 |
%=+ | FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL | |, . E
CONTRATO igencia: 30/06/2021 :

2. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

En la ciudad de Garzén Huila, como Supervisor __X o Interventor del contrato en referencia; dejo
constancia por medio del presente informe de los avances de las obligaciones contractuales cumplidas por
el contratista, segun factura electronica de venta No. FVE 807, asi:

NO

CUNPLE *ACTIVIDADES REALIZADAS

OBLIGACION CONTRACTUAL CUMPLE

Obligacion contractual No. 1:
El contratista se compromefe a | 1
suministrar lo descrito en el objeto <
contractual. i

El contratista cumplié con el objeto |
del contrato

Obligacién contractual No. 2: EI |
contratista suministrar una alimentacion | ‘ -
nutricionalmente balanceada, El contratista administro las dietas

agradable, bien presentada y servida de g segn los requerimiento de los
tal forma que genere un impacto | diferentes servicios solicitados por
positivo .en el paciente y que cubra las jefes de enfermeria

todas las recomendaciones segln las |
caracteristicas de los usuarios
Obligacion contractual No. 3:

El contratista debera suministrar cada
dieta debidamente rotulada, en donde Sl
se evidencia nombre del paciente
Numero de cama y tipo de dieta.
Obligacion contractual No. 4.

El confratista entrego las dietas
teniendo en cuenta el nombre, cama
y tipo de dieta segtn requerimientos
de cada uno de los servicios

El contratista debera suministrar cada El coniratista entrego las dietas
dieta separando los alimentos liquidos Bl | separando alimentos liquidos de |
de los solidos con su respectivo solidos
empaque y cubiertos

' El contratista entrego el Manual de
Obligacion contractual No. 5. El Dietas Hospitalarias y ciclo de
contratista hara entrega del Manual de sl | minutas de 21 dias para la dieta
Dietas Hospitalarias y ciclo de minutas : normal y su derivaciones los cuales

se entregaron en contratacion con el
proceso evaluativo

de 21 dias para la dieta normal

El contratista ha cumplido ha
notificado de manera verbal los

la ejecucion del contrato, en caso de |

|
Obligacion contractual No. 6.Durante |
que se requiera hacer cambios en el :

meni deben ser informados y | el | cambios y estos han sido
autorizados previamente al servicio de | autorizados por el supervisor del
Nutricion y Dietética del hospital San | contrato nutricionista.

Vicente de Paul Garzén debe colocarse | ;
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE Codlgo A2F01os4
DE PAUL :
" GARZON - HUILA: : S Vers:on 04 -
NIT: 891.180.026:5 ~ '
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO - :

Vigencia:-12’;?[)_106[2021‘1

Garantizar la efectividad de los principios, deberes y derechos ¢onsagrados en la Constitucion Politica de
Colombia y los principios contractuales establecidos en el Estatuto de Coniratacion de la Empresa Social del
Estado Hospital Departamental San Vicente de-Padl de Garzon - Huala en‘la ejectcion de-los. contratos
celebrados porla entldad en la prestacidn del servicio publtco de salud como parte integral del Sistema de
Seguridad Social. .

Contrato de Sumini
C.ol_ltrataci(')n Direct

Prestacion - del

Objeto del.C t' t

Fecha de Suscnpmon

INTA Y TRES MILLONES

']nclu1do los |mpuestos ¥ trlbljto -!fhaya lugar
ORLEYDA VICTORIA BORJ__ MACHADO

Nota: (1) Clasede Contrato {"):1. Contraf ,
3. Contrato de Prestacion-de Servicios Profe nirato de- Prestaczon de Setvicios de apoyo ala gestion yfo
logistico. 5. Contrato de Suministro. 6. Contrato de Compraventa de bienes y servicios. 7. Contratos de arrendamiento
de bienes muebles e inmueble; 8. Contratos de tercerizacion de servicios; 9. Contratos de concesién, en este (ltimo
caso se pactara la clausula de reversion; 10. Contratos Interadministrativos o Convenios suscritos con otras entidades
del.orden Nacional, Departamentat y Mun:capal 11, Cohtratos de empréstitas, leasmg, Outsourcing y: factoring y 12.
Los contratos que se celebren con organismo internacionales, organismos de cooperacion, de ayuda parala aSIstencla
técnica-clentifica.y tecnolégica, 13 Ctros.

Nota {2): Modalidad del contrato (**) 1. Contratacidn Directa; 2. Seleccion Simplificada; 3. Convocatoria Pablica. .
' y n Pag.1/22
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! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Codigo: A2FO1054

|2, DE PAUL
. GARZON - HUILA Version: 04
£ VAN £ NIT: 891.180.026-5

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

F
g

Vigencia: 30/06/2021

en un lugar visible del é&rea de |
produccion: el mend patron, el ciclo de |
minutas, la derivacion de dietas, para |
que todo el personal tenga acceso a |
esta informacién, para verificar su |
cumplimiento

| Durante la ejecucion del contrato el
w contratista los  menus  se
l programaren en forma alterna en el
’ almuerzo y la cena carne blanca y
roja.

Obligacion contractual No. 7: Dentro |
del ciclo de menus, debe programarse |
en forma alterna en el almuerzo y la !
cena carne blanca y roja.

Si

Obligacién contractual No. 8: i
El peso de la porcion de fruta se toma |
' sin cascara, se ofrecera en porcion | :
entera, ensaladas de frutas o salpicon |
| para variar su presentacion. Los jugos |
| debenser procesados con agua hervida |
| paragarantizar la calidad microbiologica | Sl
del agua (potable) y con un 20% a 30%
| de fruta que permita la concentracion
adecuada para caracterizar el sabor de
la fruta y ofrecer una 6ptima apariencia
B sabor. |
Obligacion contractual No. & El | ‘
contratista se compromete a brindar el ‘r
servicio de alimentacién a pacientes ‘
todos los dias en los horarios |
estipulados. A les pacientes que se |
encuentran en examenes de Rayos Xy |
' procedimientos  especiales  se les |
| guardard su respectivo  servicio. |
| lgualmente al paciente que le sea |
1
|

El contratista ha cumplido con esta
obligacion

J

! El contratista ha eumplido con este
§l- | requerimiento en los horarios

|

|

|

gstipulados

| restablecida la via oral, se le

| suministraré la dieta en el horario que se

' le solicite y en condiciones 6ptimas para |
su consumo.

Obligacién contractual No. 10: La |
firma contratante se comprometera a , :
proporcionar las dietas especiales que | | El contratista ha proporcionado las
| prescriban los  Médicos y las | , dietas especiales prescritas por los
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EMPRESA SOCIAL DEL, ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN: VICENTE

- DE PAUL-

GARZON HUILA.
NIT: 891.180.026:5

[Codigo:Azrotosd |

U Vén%sj_iéﬁ':lo)_;f L

.- FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVEDADES DEL

CONTRATO

viggnci_}a:_;ao_fos'fzuz1_'

Nutricionistas. . Cuando = rio - exista
dietas para algin ‘paciente, se debe
consultar con'el profesional en Nutricion
y Dietetica del hospital. '

suficiente claridad con la solicitud de |

_S[' .

Meédicos y-']_a's'.'NUiricionistg'"s";-.; .

Obllgaclon contractuai No. 11 E
contratista suministrara fos alimen
debidamente preparados sigtier
normas de higiene.

alimentos debidamente preparados,

El contratista ha -‘sumini's_t'ra'd_o los

iendo las-normas de higiene.

22 de Julio de 2013 y 1a leg1
sanitaria Vlgcnte

’ .E[.:.'

tiene ~pendiente
dn general de

Obligacién contractual No. 13:

El confratista se compromete a ‘cumplir
con los estandares de habilitacion que
le corresponden.

"5l

1 El contratista ha cumplido con los
- estandares de habilitacion
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cédigo: A2FO1054

DE PAUL

Fi H GARZON - HUILA
£ VAN s NIT: 891.180.026-5

Version: 04

| S FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATO

Vigencia: 30/06/2021

Obligacién contractual No. 14

El contratista se compromete a verificar |
y realizar auditoria al plan HACCP o |
control de calidad solicitado y a
presentar los controles establecidos |
cuando sean requeridos por la |
Supervision del contrato del HOSPITAL |
SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON |
E.S.E incluyendo lo correspondiente al |
CONTROL DE PUNTOS CRITICOS.

Sl

— P AT -

El contratista aln no ha requerido
esta obligacion

|
|

' refrigerador debe tener un termémetro |

Obligacion contractual No. 15

El contratista debe contemplar dentro
del plan HACCP el correcto uso del |
Codigo de colores para las tablas de |
picar, implemento de aseo (limpiones, |
escobas, iraperos, recogedores y
demés) durante toda la cadena de
produccion, con el fin de evitar Ia
contaminacion cruzada y posibles |
intoxicaciones alimentarias

]

El contratista ha utilizado el correcto
uso del Cédigo de colores para las
tablas de picar, implemento de aseo
(limpiones,  escobas,  traperos,
recogedores y demas) durante toda
la cadena de produccion, no se ha
presentado contaminacion cruzada

Obligacion contractual No. 16

El espacio debe ser equipado con un
refrigerador donde la preparacion pueda
mantener cadena de frio que impida la
proliferacion microbiana, ademas el

para el monitoreo diario de temperatura. |

S

El contratista constituyo las polizas
requeridas.

Obligacion contractual No. 17
El contratista se compromete a tomar en |
arriendo los elementos propiedad de la |
E.S.E. que hacen parte integral del servicio |

de alimentacion. (Anexo I)

S

El contratista ha tomado en arriendo los
elementos propiedad de la E.S.E. que
hacen parte integral del servicio de
alimentacion. (Anexo |)

Obligacion contractual No. 18

i Los utensilios que entran en contacto |

directo con las formulas deben ser
sometidos a un proceso de lavado, ser de |
material inerte y con unidad de medida. :

S

El contratista ha cumplido que con los
utensilios que entran en contacto directo
con las formulas deben ser sometidos a
un proceso de lavado, ser de material
inerte y con unidad de medida.

Obligacion  contractual  No.19. !
Descripcion del espacio locativo |
para la preparacion de los alimentos |

S

| (metros cuadrados, descripcion de i

El contratista entrega  &lbum
fotogréfico el cual se deja en
contratacion
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‘DE PAUL

GARZON - HUILA

NIT: 891.180.026-5

EMPRESA SOC&AL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE Codlgo A2F01 054

< Versson 04

it FORMATO iNFORME DE SUPERVISION DE-EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

inocuidad . de. .los
suministrados, . acorde
lineamientos -establecidc
de 1979 y
- concordantes.

Procedimiento para garantizar - _
ahmentos.

" CONTRATO Vigeq_cia:.somslenz‘i
areas, lavado y mengje, ref_ri,geré_c’ic')'h; ‘_
preparacién, descargue y depésito__de'
residuos). Adjuntar album fotografico.
Obllgaclon contractual No. 20 Sl TEl contratlsta ha garantizado la

mocu:dad de los- alimentos acorde a
laley 9de 1979 y demas normas

..E] cdﬁfraﬁs’_ h ‘k

T ido los gastos por
menaje’ y/o
uministre Ia |

CONTRAMU ESTRAS _
PRODUCTO ELABORADO

Obllgaclon contractual No. 23

reesterilizacién bajo

El contratista se compromete que los
productos devueltos a Ja empresa que
tengan ‘iricidencia sobre la inocuidad y
calidad del alimento no podrédn
someterse a procesos de reenvase,
reelaboracion, reproceso, correccion o
ninguna

" FEl contratista no ha sumin_istrado'

comida recalentada
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| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE Cédigo: A2F01054

S DE PAUL
Version: 04
A A

H | GARZON - HUILA
SR NIT: 891.180.026-5
" ‘r
I

- FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

Vigencia: 30/06/2021

El contratista se compromete a asumir |
la  responsabilidad, como (inico |
empleador de sus trabajadores y por lo |
tanto el personal estara bajo su directa
y total responsabilidad exonerando al
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON E.S.E de cualquier obligacion
de carécter laboral o de salud con sus |
trabajadores, garantizando  que |
cumplira con lo referente a sueldos,
parafiscales, afiliaciones a salud y |
demas ordenados por la ley, copia de o |
cual presentara al supervisor para que
se elabore el informe de supervision de
cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATO
| justificacion NO SE ADMITE COMIDA |
RECALENTADA. ! ‘
| Obligacion contractual No. 24 t« 8l | El contratista ha asumido Ia

responsabilidad, como  Gnico
empleador de sus trabajadores y por
lo tanto- el personal estara bajo su
directa y total responsabilidad

Obligacion contractual Ne.25. Para la | S|
fase inicial del contrato debera tener en
cuenta de primera instancia al personal
que venia laborando con la institucion
en el servicio de alimentos

El contratista tuvo en cuenta al
personal que venia laborando con la
institucion

Obligacion contractual No. 26 Sl
El Contratista se compromete a |
| entregar la planila de pagos de | ‘
parafiscales. al supervisor del contrato, i
planilia que debera estar vigente. ‘ 5

El Contratista ha entregado la
planilla de pagos de parafiscales las
cuales se anexan junto con la
cuenta

Obligacion contractual No. 27 EI 1 S| |
personal seleccionado por el contratista .
para desempefar labores dentro de la |
institucion estara dotado de uniformes
completos de color claro “marcados con :
el nombre de la empresa y nombre del | !
empleado en un |ugar visible”, | |
tapabocas, gorro, delantal protector, | :
guantes de color diferente a los !
| utilizados por el personal asistencial del | i
hospital de material resistente, medias, l
| zapatos blancos cerrado de material
\ impermeable  buena  presentacion |

El personal del contratista cuenta
con uniformes completos de color
claro *marcados con el nombre de la
empresa y nombre del empleado en
un lugar visible”, tapabocas, gorro,
delantal protector, guantes de color
diferente a los utilizados por el
personal asistencial del hospital de
material resistente, medias, zapatos
blancos cerrado de material
| impermeable buena presentacion |
] personal y como identificacion carnet

|
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EMPRESA SOCiAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN: VICENTE Cod:go A2F0‘1054 L

s FORMATO INFORI.\;‘I.E Dé SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
. CONTRATO -

Vig_e_n;ia::so_msfzoé1-

personal y como. |dent1fcac:|on camet:
que debe contener foto del trabajador,
nombre de la empresa confratante |
{empleador) nombre ‘del empleado- su
uso es obligatorio y se debe presentar al
ingreso ala: institucion. :

El contratista se compromete gue cuando
se vincule personal nuevo, debera:inf
por escrito @ la’ super\nsarla
la nueva vanculamon (au

‘personal

Obligacion contractuai No. 28 - s - iAun no se. ha presentado cambio de

Obllgaclo gontractual No. 29 | sl T Elcontrats yrotocolo
&ta 'nexar protocolo de| A . :

cabo-las
desempefien,

Obligacién 6ont;factual-No,
El contratista. debera contar e
de capacitacion anual. -

Presenta plan.de capacntacmn anual
fue anexado al.contrato .

Obllgacson contractual No. 32
El contratista Para reahzar el
proceso el contratista debe contar
con 1 nutricionista o T Ingeniero dé
alimentos de tiempo completo o de
medio tiempo cada 1 encargados”
de la administracién, elaboracion
de minutas segun los
requerimientos caloncos y

~ { de tiempo completo

P’endie_nte_ ,por 'cohtratar nutricionista

Galle 7 No. 14-69 PBX {098).8332441 Ext: 256 Fax (098):8333225 Gerenma (098) 8332670 -
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

f CONTRATO Vigencia: 30/06/2021

-
it
— T

seguimiento de dietas en piso ,
supervision de la preparacion y las
pruebas organolépticas Chef o jefe .
de cocina debidamente certificado | i
| (a) con experiencia encargado de la |
preparacion y emplatados de dietas. |
El contratista debe contar con . ‘
personal de Manipuladoras de f r
alimentos deberan contar con ‘
certificacién médica en la cual
conste la aptitud o no para la i
manipulacion de alimentos. La ‘
| empresa debe tomar las medidas | ‘
correspondientes para que al .
personal manipulador de alimentos
se le practique un reconocimiento
mediee, por lo menos una vez al
afio.

Obligacion contractual No. 33 SELS Presenta los ANTECEDENTES
El contratista se compromete a | [ JUDICIALES de los empleados
contratar empleados sin
| ANTECEDENTES JUDICIALES vy les i
| exigirda _honestidad, responsabilidad,
comportamiento, disciplina y excelente
atencion humanizada al usuario, sera
responsable del ingreso de las personas .
bajo su mando a la institucion. i

|

!_Obligacién contractual No. 34 - R . El contratista anexa a las hojas de
El contratista debera anexar a las hojas ‘ vida el certificado médico de
de vida el certificado médico de | idoneidad y sanidad expedido por un
idoneidad y sanidad expedido por un medico especialista en Medicina del
medico especialista en Medicina del | | trabajo o Salud ocupacional segun la
trabajo o Salud ocupacional segin la resolucion 001918 de 2009
| resolucion 001918 de 2009 articulo | ; laboratorios: Coprologico seriado,
- Para la expedicion de dicho certificado ; Cultivo nasofaringeo, KOH en ufias,
' se requiere tener en cuenta la toma de | | Citoquimico de orina, Carnet de
|los  siguientes  examenes  de - Vacunas de Covid 19 (tres dosis),
' laboratorios: Coprolégico  seriado, | tétano, Hepatitis B.
 Cultivo nasofaringeo, KOH en ufas,
| Citoquimico de orina, Carnet de | |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL. DEPARTAMENTAL SAN' VICENTE

‘DEPAUL
-GARZON~HUILA
NIT: 891:180.026-5

CodlLAZFCH 034

: Versxon 04

' FORMATO INFORME DE: SUPERVISION DE EJECUCION DE ACT!VIDADES DEL

Vigen'cia_: 30105{202&

Cumplimiento con el Sistema General de
Salud (EPS, ARL, AFP, Caja de
compensacion) cuendo se firme el
contrato '

CONTRATO
[ Vacunas de Covid -19- (tres dosis),
fétano, Hepatitis B.
Obligac_ién cdntract'u'aI'No.'SIS Sl El contratista da cumplimiento al |

sistemna general de salud

Obligacién contractual No.36

empleados los examenes de laboratorio
cada 6 meses o clando se considere

necesario y deben estar disponibles al

momento que se requieran.

El contratista debera practicar a sus |

ticado los examenes a su
icio del contrato

Obllgamon contractual No.37

Obllgacmn contractual No 38
El contrafista se compromete que si un
manipulador esta enfermo. de las vias:
respiratorias, del estomago o si se tienen
heridas en las manos o infeccicnes.en a
piel, debe garantizar el traslada a un
puesto -diferenite en’ donde- no .tenga
contacio con los alimentos.

| “'h'é's'té_q'u'e' se

lo: con 'este |tem la sr

Obligacion contractualNo. 39
El contratista. se’ compromete’ a que

encargadas. del repario de fa
alimentacion. ‘en -los - diferentes
servicios deberan estar entrenadas y
debidamente uniformadas con colores
claros, con gorro, ‘tapabocas en
algunos casos deberan utilizar

las manipuladoras. de alimentos

reparto con

nta con mampuladoras en
entrenamiento  y
portando e uniforme uniformadas
con colores claros, con gofro,
tapabocas ‘en algunos  Casos
deberan utilizar guantes y portando

su carnet de identificacion
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fr ¢S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE Caodigo: A2F01054
| 5 DE PAUL

NIT: 891.180.026-5
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

SITADEy
k.
z,
,I \ i
2 5
»
vy L

1
|
% | GARZON - HUILA Version: 04
3 l
; Vigencia: 30/06/2021

s

| quantes y portando su carnet de | '
' identificacion. i

| Obligacion contractual No. 40 U - SR Cuenta con una persona entrenada
| i ' para la recoleccion de las dietas

El contratista debera contar con una | .
persona encargada de la recoleccion | ’
de dietas generadas por la institucion
en los diferentes tiempos de comida,
estos formatos deben  estar
debidamente firmados por el jefe del | ;
servicio con firma y nombre legible no
se recbirén formatos sin estas |
especificaciones, el jefe del servicio | |
sera el responsable de la entrega de | |
| dietas por cada uno de los servicios
hospitalarios, UCI adultos, sala de
! partos, cirugia, urgencias, |
observacion , pasillo, h1,h1b, h2, h3,
pediatria, médicos internos y casos
i especiales enviados por trabajo social
' {poblacion vulnerable),.

| SN SRR

| Obligacién contractual No. 41 | SiF | El contratista suministra listado de
Listado de personal, operativo, | personal, operativo, técnico y
técnico y profesional (nutricionista, profesional (nutricionista,
Ingeniero de alimentos), debidamente ; Ingeniero de alimentos),
 certificado por médico para operar en debidamente  certificado  por
| un servicio de alimentos. .‘ meédico para operar en un servicio
. de alimentos .Este fue entregado a
| 1 contratacion con el proceso
; evaluativo

}Obligacién contractual No. 42 TS | proceso de induccion a todo el
| Realizar proceso de induccion a todo personal,

el personal, proceso de obligatorio
| cumplimiento direccionado desde I
!Oficina de Talento Humano de la

| ES.E ,‘
\

| Obligacion contractual No 43 [« <5 Ha cumplido son el Sistema de gestion
' Cumplir con las exigencias del Sistema de : r de Seguridad y Salud en el Trabajo
| gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo | |

Pég.11/22
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: hg__sgi_t_aﬁggpartar_mmuaﬂl-san—vicente-de-paul-qarzon-huiia.micolombiadiqitai.qov.co - Email: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VlCENTE

DE PAUL

GARZON HUILA
NIT:-891.180.026-5

odu ; 0: A2F01 054

" Vers:o_ 04

i FORMATO INFOéME DE- $UPERVISION DE: EJECUClOi\E BE ACTIVIDADES DEL

Vigen_c_ia-:_;somer_zoﬁ B

Cumplir -con las exigencias . del
Sistema de gestlon de Seguridad y
Salud_en el Trabajo de. conformidad
con el Decreto 1443 de 2014

. CONTRATO
de conformidad -con el Decreto. 1443 de
12014, '
Obligacion contractual 'No 44 'SI" '_._..'C'um"ple con las. exigencias del |

-| Sistema de gestion de Seguridad y
_ 'Salqd.en'e|..Trabajo '

Obligacion co'zitraCtuaIiNo. 45
‘Garantizar la inducgi
biolégico dictado X

Obligacién contractual No. 46,
El contratista. debera contar con: caro
especializado para- el transporte de
alimentos y- debera: suministrar el

con las normas de cahdad y garantl
En ninglin caso el transporte d
alimentos se realizaré en. vehiculo de
transporte pablico, solo'se aceptaran- '
vehiculos  que cumplan ‘con las
especificaciones técnicas’ requendas :
para el objeto contractual

& induccion® en . riesgo
ictado por el-profesional

protocolo-el-cual debera estar acorde

Obllgaclon contractual No. 47

fabricado.-en material -que ‘ga
centigrados durarite el tiempo fa
entrega de dietas y eviten la posib
_prohferacmn ode

inoxidable'y totalmente cerrados para evitar
la contaminacion fisica, que no generen
ruidos al desplazarse, de facil limpieza y
desinfeccion. - _

Para la ja - de.-los allmentos eny -
contratista det contar_con ~ carros
térmicos los cua ben-e"star"_dlsenado y

temperatura no - menor:- @ .65 grados«s

mlcroorganlsmos"
patogenos en las horas establecldas debe
ser liviano, facil de maniobrar en. acero
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G EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Codigo: A2FO1054
e X DE PAUL :
H GARZON - HUILA Versién: 04
R EAR NIT: 891.180.026-5
“* | FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL | ;0 oo 0o
CONTRATO
| Obligacién contractual No. 48 - N El contratista cumple con el

ensamblaje no fransporta  un
nimero mayor de bandejas a la
capacidad especifica de cada carro
, termo  bandejero  (Maximo 30

No se permitira el ensamblaje de un
nimero mayor de bandejas a la
capacidad especifica de cada carro
termo  bandejero  (Méaximo 30

bandejas). Por lo tanto el contratista | | bandejas).

debe contar con cantidad suficiente de \

carros termos COMO MINIMO 3 que ! J

permitan una distribucion  &gil, | '

oportuna y humanizada | |

Obligacion contractual No. 49 | Sl : El contratista ha ggarantizado la

El contratista deberd garantizar la , cadena de frio o calor en el

cadena de frio o calor en el transporte | transporte de los alimentos

de los alimentos i ; '

Obligacién contractual No. 50 El S El contratista asume los gastos por
| contratista asume los gastos por concepto de transporte, menaje y/o

concepto de transporte, menaje ylo | recipientes en donde se suministre la

recipientes en donde se suministre la alimentacion, papeleria y todos los
| alimentacion, papeleria y todos los demas gastos

demas gastos que se incurran para el
' cumplimiento del objeto contractual.

Obligacion contractual No. 51 Sl El contratista se encuentra inscrito

En cuanfo a LOS INSUMOS el al sistema publico de informacién
| contratista se compromete con el | alimentaria de pequefios

hospital a adquirir insumos y viveres de productores agropecuarios locales

6ptima calidad para la produccion de 5 WeSB8uctores dF | gricultura
| campesina, familiar y comunitaria y

alimentos de pacientes hospitalizados | ;
' médicos internos y casos especiales
| enviados por trabajo social (poblacion
vulnerable), manteniendo los  stocks
minimos de viveres y abarrotes, camne,
frutas, verduras, huevos y lacteos que ;
aseguren el cumplimiento de la minuta; |
teniendo en cuenta dar prioridad a los
agricultores, locales, organizaciones |
comunitarias y proveedores de |
alimentos con el fin de lograr una mayor
adquisicion de alimentos producidos en
| la region , priorizando la adquisicion de | |
| productos organicos (Sin pesticidas | |

sus organizaciones segun reporte
de base de datos suministrada por
la  secretaria de agricultura
departamental
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i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HDSPITAL:DEPARTAMENTAL SAN VICENT

i DEPAUL o
“GARZON ~HUILA.
NIT 891.180.026-5

- FORMATO !NFORME bE.SUPERVIS!ON DE EJECUCION DEACT]VEDADES DEL L .. =
. CONTRATO . o , Vlggnt:l;n:-??{ﬂﬁl?ﬂﬂ

et

sintéticos, hormonas o ar]_tibiético_s)
(Carta ~de  compromiso). Dando
cumpllmlento ala Ley 2046 de 2020,
‘Por la cual se: establecen 'Mecanismos
para promover la perticipacion  de
_pequefios. = productores locales
agropecuarios- y. de--la- agricultura

campesma fammary comunltaria en '

L|bro 2 del De |
Decreto Unic Re'

, ‘Obllgaclon contractuai No. 52
El contrafista 'se: compromete a que "
los menis ofecidos 'se debe tener en
‘cuenta ufilizar productos ‘de ‘marcas -
debidamente.. recoriocidas : por - €l
INVIMA, con: mformacmn “nutricional
completa ‘en forma:adecuada con |
fecha de -vencimiento, rotulados . |-
segln resolucion 2674 de 22 julio
2013 capitilo 1V~ articulo 19, o la .

norma ‘que lo modifique; ‘adicione 0+
sustituye, emanada’ del Ministerio de
Proteccion’ - Social  “Envasado - v
embalado’ y - ufilizar . tamafios y
‘empaques -que aseguren. -el menor

¢ 22 julio |

riesgo epidemiologico.
Obligacién contractual No. 53 T | Las dietas 'sumi'unistr_ad'a's por el
Garantizar dietas adecuadas evitando -8l . | contratista no se han entregado
: ' - ' productos - procesados, ni
Pag.14/22
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P EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cédigo: A2FO1054
& N DE PAUL
£ H ® GARZON - HUILA Version: 04
IR NIT: 891.180.026-5
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL Vigencia: 301062021
CONTRATO
productos  procesados y ultra | gaseosas, ni paquetes.

procesados, con presencia de rotulos
de advertencia frontal papas fritas de | |
paquete, snacks dulces o salados, |
helados, chocolates y |
caramelos, productos panificados vy | 4
panes industriales, galletas, cereales | ,‘
' endulzados para el desayuno, :
bebidas gaseosas o0 energizantes, i
bebidas azucaradas a base de leche, | i
formitas de papa u otros :’ : '

Obligacion contractual No. 54 N Se ha verificado por parte de
| El contratista se compromete a - Nutricion y auxiliar administrativo
permitir fa verificacién por parte del i
Hospital sobre: la calidad de los |
viveres, programa de control de
proveedores, la realizacion de
pruebas organolépticas, inspecciones
para controlar la asepsia en la utileria,
seguimiento a la manipulacion de
alimentos, preparacién de las comidas |
y almacenamiento de alimentos |
perecederos y no perecederos |
Obligacion contractual No. 55 ' }SI Presento las hojas vida de los
|

El contratista debera presentar las | ! proveedores y ficha técnica para los
hojas vida de los proveedores y ficha ‘ alimentos perecederos

técnica para los  alimentos ;
perecederos que presentan alto |
resgo de  descomposicion y | ;
contaminacion. (Carne, pollo, leche | .
liquida, pan, arepas, huevos, | '
pescado.) lgualmente se deberan | i

presentar las fichas técnicas de todos
|los productos no perecederos. |
También debe adjuntar cronograma |
de visitas a sus proveedores para |
revisar el cumplimiento de las normas | |
higiénicos-sanitarias. Dichas visitas |
se realizaran en conjunto con el |
supervisor del contrato y el ingeniero
de alimentos o nutricionista de la | i

e = -
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE

DE PAUL
GARZON HUILA
NIT: 891.180.026:5

.Codigo: AZFO1054 |

VerSlonG4

k) FORMATO [NFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACT!ViDADES DEL

CONTRATO

Vig'gncia_;'-}ao_mefzom

empresa confratista

Obligacién contractual No. 56
Deberd cumplir con lo exigido en

se establecen mecanismos - para

pequefios. - productores
agropecuarios y de la agricultur

plblicas de alimentos” y- el

Decreto Unico® Reglamentamo del
Sector Administrativo
Agrdp'ecueirio Pesquero y de
Desarrollo-Rural; relacionado con
las = compras pubhcas d
alimentos", allegando lo
certificados' de inscripcion de sus

maneja  la
Agricultura dela: Gobemacmn del
't Huila, garantizando el
cumplimiento de']
exigido enlaley - .

la Ley 2046 de 2020, “Por Ia cual _

promover la participacion de
locales:.

campesina, familiar y comunitaria.
en los mercados de compras- |

Decreto No, 248 de 2021 "Por el.

cual se adiciona la Parte 20 al
Libro 2 del Decreto 1071 de 2015,

proveedores: en los registros que -
Secretaria = de:

_porcentaje

S

docales agropecuarios y de la
| agricultura campesina, familiar y.
comunitaria -

El contartista_ha tenido en cuenta.
a los. -pequefios productores

Obligacion contractual No. 57

El.contratista se.compromete a que el
servicio se prestara hasta la cama.del
paciente en fas cinco (5) o seis (6)

paciente: desayuno, almuerzo y cena
nueves, onces y refrigerios. =~

comidas diarias, segin el tipo de’

prestado hasta la cama del paciente

Obligacion contractual No. 58
El contratista entregara los alimentos

temperatura no inferior a 85 grados
centigrados.

El contratista se compromete en ¢aso
de entregar un alimento- fuera del

a los pacientes hospitalizados' a una

|dos - alimentos a los pacientes

hospitalizados-han Ilegado a una
temperatura adecuada
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: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL

GARZON - HUILA

NIT: 891.180.026-5

Codigo: A2FO1064

Version: 04

! FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

Vigencia: 30/06/2021

e

| horario establecido, éste se debe
suministrar a temperatura adecuada y
cubierto con vinipel transparente o
tapa vianda.

Obligacién contractual No.59

El contratista se compromete en caso
%de entregar un alimento fuera del
| horario establecido, éste se debe
| suministrar a temperatura adecuada y
| cubterto con vinipel transparente o
tapa

vianda.

She.

Ha entregado los alimentos con las
especificaciones exigidas

Obligacién contractual No. 60 El
contratista se compromete a que las
preparaciones que no tengan
aceptacion por parte de los pacientes,
podran ser modificadas de cdman
' acuerdo con el contratista y los
Nutricionistas del Hospital.

—t-

SI!

Obligacion contractual No.61

El contratista se compromete que
cuando un paciente se traslade de un
servicio a otro y tenga solicitada la
dieta en el servicio inicial, la auxiliar de
alimentos debera suministrar la dieta
en Optimas condiciones al paciente en
el servicio donde sea trasladado,

S|

El contratista acepto cambios

Se ha cumplido con este item

Obligacién contractual No. 62

| El contratista permitira a la E.S.E.
" hacer las pruebas de inspeccion de
los servicios y auditorias con el fin de
comprobar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas y de calidad
de los suministro

Sl

Se realiz6 auditoria

| Obligacién contractual No. 63
| El contratista se obligara a responder

Ha cumplido con este item
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE""'

DEPAUL

* GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

.Codigor A2FO1054- - |

s ot”

i “-'m.w;“ ) FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE. ACTlVIDADES DEL

“Vigencia: 3010612021

El contratista-deberd garantizar la_
| recoleccion . de los residuos -
resultantes de. las dietas y los
recipientes utlllzados segun- el®

por LA E.S.E. para dicha actividad.

lugar y los horarios establecidos -

CONTRATO
por los dafios ocasionados porios
| alimentos que no estuvieren '
preparados acorde alas.
especificaciones técnicas. -
Obligacién contractual No. 4664 Después de cada tiempo de -,
' : SI comida ellos realizan la

récoleccidn de los residuog
esultantes de las dietas y- Ios
ientes utlhzados '

Obligacion contractual No. 65.

El contratista debera cumiplir con-el
suministro - de. los. ‘alimentos de
acuerdo a lo contemplado en el
protocolo de alimentacion establemcl
por &} hospltal el “cual’ detal!a qu
debera ser ernpacado en reCIplente
de ICOPOR. y contener ‘cubiertos
desechables . y ' senilletas:
debidamente sellados y empacados
en bolsas’ blodegradables- :

SI

Obilgaczon contractual No. 66
El contratista se obhgara a respond
por los dafios ocasioriados por-los -
{alimentos que no  estuvieren
preparados- - acorde . a  las
especificaciones técnicas.

Ghbligacien contractual No: 67

mantener vigentes los permisos .
requeridos.  por . las
=correspond|entes para el suministro ¥

manipulacion de alimentos.

El contratista se obli:g’aré a obtener ¥y

normas |

permisos requetidos por las normas
correspondientes para el suministro -

contratlsta tlene v:gentes los

B o

y manipulacion de alimentos.

Obligacién contractljal No. 68

3

cumplimiento a . los - manuales,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE

DE PAUL
GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

Cédigo: A2FO1054

| Versién: 04

o FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

Vigencia: 30/06/2021

I CONTRATO
i procedimientos,  protocolos  y
' Dar cumplimiento a los manuales, : orientaciones necesarias para el
' procedimientos, protocolos y alcance de los objetivos el proceso
| orientaciones  necesarias para el | | de acreditacion, de acuerdo con la
alcance de los objetivos el proceso de | l lista de chequeo establecida por la
acreditacion, de acuerdo con la lista de | l institucion (POES)
chequeo establecida por la institucion l r
(POES) I ‘
ST |
Obligacion contractual No. 69 .S = Se - dio  cumplimiento a las
Dar cumplimiento a las disposiciones | | dispasiciones_ legales establecidas
legales establecidas por el Ministerio de | | por el Ministerio de salud y la
salud y la proteecion social, Secretaria | ! proteccion social, . Secretaria de
' de Salud Departamental y Municipal | | Salud Departamental y Municipal
acerca de la forma de preparar, | i acerca de la forma de preparar,
suministrar y transportar alimentos. suministrar y transportar alimentos
IObligaciém contractual No. 70 Sl El contratista hizo llegar Registro
| El contratista debera allegar Registro | Sanitario
Sanitario expedido por autoridad
| competente.
Obligacion contractual No. 71~ [SI Prsento plan de contigencia
' El contratista debera entregar el Plan de
| Contingencia a desarrollar en caso tal de :
| que se presenten fallas ajenas para la | .
prgstacién del servicio y el transporte del |
5 mismo |
Obligacion contractual No. 72 : | Presenta informe mensual de dietas
Presentar informe mensual adjuntoala | SI ’ generadas durante el periodo
factura. ; i
|
ey
|
| 1
Obligacién contractual No. 73 | | | El contratista entrego todas las
Constituir y entregar las Pélizas requeridas | polizas requeridas
en el contrato. Sl

| Obligacién contractual No. 74

i

El contratista cancelo los impuestos
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I i, | EMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN. VICENTE  CodigorAZFO1054 [
R N N . DEPAUL TR e
ﬁ.&ig o e e © ‘GARZON': HUILA ' S \(ér,s‘iani.od;’-_
_ %éd\ J 4 Lo NITI891.180.026-5 : ' X _
“wgzet. [ FORMATO INFORME BE SUPERVISION DE EJECUGION DE ACTIVIDADES DEL | - -'
_ _ CONTRATO ‘ Vl_gepc{;at_-.30196}?021
Realizar ef pago de impuestos a que haya i de. Iey ""'cor'r'espondsentes' por la

lugar, que se entenderd surtido con la

suscripeién del contrato, mecilante
presentacion de la consignacion o recibo.de

. |rwecibo oficial de pago de rentas
pago. . | : varias.

*Observacion: Aldiligenciar la presente columna, identif icare mdwlduallzarde manera concreia acertada y numerada
-cada una delas actwldades desarrolladas - fratista e ejecucion de cada Una de las obligaciones contractuates

Para efectos del pago correspondlente se deb' ener en cuenta'lo siguiente:

4._SITUAC%ON-EINANCIERA:.DEL:;.GNTRA '

CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL CIENTO
SETENTA'Y SEIS PESOS ($433.935.176) MICTE.
Incluido los impuestos v tributos a que haya lugar

Pg20122

Valor total del Contrato (en letras y nimeros):

Calie 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
weh: hospital-departamental- San- ~vicente-de- paui—qarzon huila.micolombladigital.gov.co - Email gerencia@hospitalsypgarzon.gov.co . .
Garzdn (Huila).




e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL

Cédigo: A2FO1054

Versién: 04

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

[ X
|4 H GARZON - HUILA
k! AR NIT: 891.180.026-5

Vigencia: 30/06/2021

Valor pagado en calided de anticipo o pago
! anticipado (en letras y nimeros):

N/A

| Valor pagado o causado a la Fecha (en letras y
| nimeros):

Cero ($0) pesos

|

pagar o causar del periodo certificado

Numero de factura o documento equivalente a |

FVE 807

! Valor a pagar y/o causar del periodo certificado (en
| letras y nimeros):
|

Ciento cincuenta y seis Millones Cuatrocientos

| ochenta y cuatro mil quinientos cuarenta y ocho

pesos mcte ($156.484.548).

" Amortizacién del anicipo (en letras y ndmeros) | N/A
Descuentos  realizados  durante el periodo N/A

. certificado (en letras y nimeros)

Ciento cincuenta y seis Millones Cuatrocientos
ochenta y cuatro mil quinientos cuarenta y ocho
pesos mcte ($156.484.548).

Doscientos setenta y siete niillones cuatrocientos
' cincuenta Mil seiscientos veintiocho Pesos) M/cte.
($277.450.628).

Valor neto a pagar y/o causar del periodo certificado
(en letras y nmeros):

' Saldo por ejecutar del conirato (en letras vy
numeres):

| Saldo a favor de la ES.E. o del Contratista, al
momento de la terminacién del contrato (en lefras y
| nimeros):

N/A

Observaciones: En el evento que pacte en el contrato anticipos o pagos anticipados, el supervisor 0
interventor debera tener en cuenta al momento de definir el valor neto a pagar o causar en el periodo
certificado, las amortizaciones a que haya lugar de los anticipos o pagos anticipados, segn lo pactado en el
contrato.

5. CERTIFICACIONES Y CONSTANCIAS.

1). La supervision o Interventorfa hace constar que el contratista cumple con sus obligaciones con el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones, riesgos profesionales y Parafiscales (si es del caso), asi
como los pagos por concepto de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones (8i hubiere lugar a ello). ,
SI_LX_oNO__.

2. Que la cobertura en tiempo y valor de los amparos de las garantfas de cumplimiento, se encuentra ajustada
a lo pactado en el contrato. SI_ X__ o NO __ N.A.

Segln naturaleza del contrato el Supervisor o Interventor exige al contratista documentacion soporte de
verificacion de cumplimiento del contrato, los cuales, hacen parte del informe de supervision o de
Interventoria.
En el presente informe de supervision se anexa los siguientes documentos como soportes de cumplimiento
del contrato:

Pag.21/22
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\\w.s.w

EMPRESA SOCEAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE""’ Codigo: £
' DE PAUL

GARZON + HUILA

‘NIT: §91:180.026-5

] . | Version: 4
- FORMATO iNFORM.E DE SUPERVIS!ON DE-EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL -

Vi'_denciai:_':.-éploszzoz.1'

CONTRATO -
. Factura de venta.No. FVE-807,
. * Orden de pedido’ generada por el area de Ahmentamon
. Copia del paga- de Slstema General de Segursdad Soclal lntegrada

Para constancia delo- anterlor se firma el presente mforme de supemsnon 0 lnterventorta bajo mi:
responsabllldad expresa, Alos doce (15) dias del mes de ]UiIO delafio 2024

K3

t@x%uc%ah

ORLEYDAVICTOR
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suunr

BGA

Garzén, 09 de julio de 2024

- Sefores

Hospital Departamental San Vicente de Paul Garzén

Asunto: Entrega informe ejecucion y cuenta mes de junio

Comedidamente me permito hacer entrega del informe de ejecucibn y ontrega de
la cuenta correspondiente al mes de junio.

Atentamente,

LUIS ALFREDO PABON RIANO
REPRESENTANTE LEGAL
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mm l ACTIVIDADES Y/0 COMPONENTES

INFORME 01 |~ CONTRATON®: 5122024 | FECHA DEL CONTRATO: 7/06/2024
| CONTRATANTE: ' | CONTRATISTA: '
| ESE HOSPITAL DEPARTTAMENTAL SAN VICNETE DE PAUL | SUPERLOGISTICABGAS.AS
 GARZON | :
!r IDENTIFICACION DEL CONTRA“STA: 900751 9318 i VALOR DEL CONTRATO: $433.935.176

MES DE JUNIO DE 2024

' OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ALIMENTACION INCLUYENDO EL SUMileT RO DIARIO DE RACIONE®
PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, MEDICOS INTERNOS Y CASOS ESPE?L&LE& ENVIADOS POR TRABAJO
SOCIAL (POBLACION VULNERABLE), DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SANVICENTE DE PAUL DE GARZON.

| PLAZO: TRES (3) MESES . :
 POLIZA N-: 9644-101190081 (CUMPLIMIENTO) Y LA 9640. | FECHA APROBAGION DE POLIZA 14/08/2034

101067184 (RESPONSABILIDAD CIVIL DERNADO DE
CUMPLMEN‘I‘O)

| FECHA DE EMISION: 7/08/2024

OTROSI (PLAZO) N, A VALOR: NiA

" SUPERVISOR , " CARGO SUPERVISOR: =
| OLEYDAVICTORIABORJA PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA DIETISTA
" | INTERVENTOR: N. A No. CONTRATO DE INTERVENTORIA: N. A |
FECHA DE INICIO: 14 DE JUNIO 2024 FECHA DE TERMINAGION: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

ACTIVIDADES FINALIZADAS EN EL PERIODO FACTURADO

|PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ALIMENTACION, JNCLUYENDO EL SUMINISTRO DIARIO ¢ IE|
RACIONES PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, MEDICOS INTERNOS Y CASOS ESPECIALES ENVIADOS
'POR TRABAJO SOCIAL (POBLACION VULNERABLE}), DE ACUERDO A LOS REQUERHVIENTOS DE LA ' E
!HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANVICENTE DE PAUL DE GARZON. i

NS R e =

2 | . SUMINISTRO DE REFRIGERIOS _ :

O &
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" INFORME ADMINISTRATIVO

| M-

' ACTIVIDADES DEL SERVICIO

Preparacitn y suministro del servicio de alimentacion a pacientes, médicos internos del Hospital
Departamental San Vicente de Paul de Garzén.

1. Preparacién, ensamble y suministro del servicio de alimentacion a pacientes (ensambie de
Dietas)
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Garzon, 17 de julio de 2024

Sefiores
Hospital Departamental San Vicente de Paul Garzén

Asunto: Reporie de resultados de laboratorio

Comedidamente me permito anexar copia de los resultados de laboratorio
v

Atentamente,

LUIS ALFREDO PABON RIANO
REPRESENTANTE LEGAL



AGUALIMSU S_.A.S ' Codigo; FORLB-34
Nit, 813.00¢.240-5 Resofucion No. 228 @

Anglisls Fisicoquimicosy | REPORTE DE RESULTADOS del19.de fobrerada | 4 Version: 05
Microbialdgicos de Aguas, AGUALMSU s.A 5. | IDEAN X
Alimentos y Suelos i unEE Fecha de emislon: 04-07:2022

i

SUPERLOGISTICABGA SAS

NOMBRE DE EMPRESA NOMBRE LABORATORIC AGUALIMSU SAS

CONTACTO LUIS ALFREDO PABON RIARQ CONTACTO MARIA GICELA RAMIREZ
NIT/IC.C 80075183 1-9 TELEFONG 3187164015 - (8) 716282
DIRECCION CARRERA 4 # §-40 DIRECCION CALLE 13#6-10
TELEFONO 3114498094 E-MAIL agualimsyltda@yahon.es
CIUDAD GARZON - HUILA CipaAD ' NEIVA - HUILA

RADICADO N* J3921 PRODUCTOMATRIZ AGUATRATADA :
MUFESTRA TOMADA POR LABORATORID TIPO DE MUESTREQ ) ' " PUNTUAL

NOMBRE- DEL FUNCIGNARIO JOSE GERNANDD ALVAREZ < SITO DE TOMA SUPERLOGISTICA BGA SAS

PLAN DE MUESTREGQ P-0029 PUNTO DE TOMA ' AREA _COCINA‘- LLAVE FILTRO
PROCEDIMIENTO N° : INSMU-04 HORA D'E TOMA 10:30 Ay,

LOTE N.A FECHA DE TOMA 2024-07-05
VENCIMIENTD DE LA MUESTRA NA FECHA DE RECEPCION * 2024-07.05

CANTIDAD DE MUESTRA . 250 mL. FECHA DE EMISION DE REPORTE 2024-07-16

st

Colifarmas totales 180 930841 <1 UFCHMCO mL <1 GUMPLE 20240705

Escherichia colf 1S0O 93081 <1 UFC/100 i, <1 CUMPLE 2024-07-05

Abraviaturas: N.A=Noaplica M.E.=Ne estableckic UFC=Unidades Formadoras de Colonias MNC= Muy Wumerosa péra Contar {<} Reporte manor al fimite de deteccidn del metado
Observacjones:

Los pardmetros analizados se encuentran dantro de los valores aceplables segin la Resolucion 2115 de 2007, Elresultado
rapertade como <1 indlea ia ausencla de microofganismos en la muestra,

La informacidn en el ftem de "dates def cliente” correspanden a datos suministrados pof et cliente, par conslguiente el laboratario no se hace responsable de su veracidad.

La(s) facha(s) de andlisis rélacionada(s) en la tabla cofresponde a a(s) facha(s) de realizaclon del anslisis, revisian y valldaclén del resuliado.

Autorizados por el Ministerlo de Salud y Proteccién Social para |a realizaclén de andlisis flsicos, quimicos ¥ microblolégicos de agua para consump Kumano segin Resolucion N° 172 del 04 de febrero de
2022. Hola No. 7 Resolucién No. 229 del 18 de febrero de 2024 por'e! cuai se ctorga la acreditacion a la socledad AGUALIMSU 8.A.5,, para produclr Informacicn euantitativa fisica, quimica y
Imicrobioldgica para los estudios o andlisis amblantales requeridos porlas Autaridades Amblentates competentes, relacionada con la calidad del medio amblente y de los recursos naturales renovables.

Advertencia: AGUALIMSL S.A.8 no es responsable del origen o la fuente de dénde ha slda exlraida |2 mugstra, cuando ha sido tomada por e cliente.

INFORMACION DECLARACION DE CONFORMIDAD:

Cuando se sallcite una declaracion de conformidad, él talioratorio AGUALIMSU S.A S, especificara la norma o legislacian ¥ fa regla fle decision de conformidad para el ensayo. Se informa at cliente Jue se aplica la regla de
- |9ecision de aceptacion simple. segén ja guia £AC-GB;08/2012, en la cuatel limile de aceptacién es misrmo que el Umite d8 tolerancia, de made.que se repartara ta decleracion de confonmidad como )
¢ JCUMPLE: cuandoa e] vator estd por debajo del imite o denlro def ranga de aceptacidn
i |NO CUMPLE: cuanda el valor medids esta por encima def {{mite de aceptacion,

Vs
ANALISIS REVISADDS Y AUTORIZADDS POR:
JHOAN SEBASTIAN PINZON L j LEIDY VIVIANA CASTILLO
DIRECTCR TECNICO COORDINADDEA ADMINISTRATIVA

NOTA: Este documentd y su cantenitio son propledad intelectual de AGUALIMSD 5.A.5, No divulgar; usar o reproduclr sin autorizacion escrita de AGUALIMSY S.AS,
ESTE RESULTADO ES VALIDO ONICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA(S) HUESTRA({S} ANALIZADA(S §
FIN 0L REPORTE DE ENSAYO




¥
{

- JRADICADG N° J3gzz ' PRODUCTOMATRIZ

AMBIENTES
MUESTRA TOMADA POR LABCRATORIO /' |npPooE MuESTRED PUNTUAL
NOMBRE DEL FUNCIGNARIO JOSE FERNANDO ALVAREZ LOTE N.A
MANIPULADO POR NE’ ' VENCIMIENTO.DE LA MUESTRA NA
|PESINFECTADO CON NE SITIO DE TOMA SUPERLOGISTICA BGA SAS
EMPAQUE CAJA PEVRE DESCRIPCION MATRIZ Q FUNTO DE TOMA AREA DE REFRIGERACION CABA CARNICOS
TEMPERATURA DE LA MUESTRA &°C HORA DE TOMA 10:40 a.m.
PLAN BE MUESTREO P:0023 FECHA DE TOMA ) 2024-07-05
PROCEDIMIENTO N* NA FECHA DE RECEPCION 2024-07:05
CANTIDAD DE MUESTRA NA FECHA GE EMISION DE REPORTE 2024-07-16

Aerchlos mesdfilos NTC 4519 . 2 UFGC/H5 MIN <50 l CUMPLE . -2024-07-08

‘No ekiste un limite maxima establecido por as autorldades competentes o per la empresa para fos pardmetros analizados en la prueha e amblentes; porto tanto los paramelres fueron cotejados. con los

1%
i
i

mum»;g?ﬁﬁss Resefieitn No. 2656 Cndiqu: FORLB-34
fodiss eaimess REPORTE DE RESULTADOS del 22 0a dlcigmbre Version: 05
N:‘::ﬂg:f; 2—.‘355;’“' AGUALIMSU 548 T
Fecha de emisian; 01-07-2022

zgw g" o

NOMBRE DE EMPRESA SUPERLOGISTICA BGA SAS NOMBRE LABORATORIO AGUALIMSL SAS
CONTACTO LUIS ALFREDO PABON RIARD CONTACTO ' MARIA GICELA RAMIREZ
NITICE 900751931-9 TELEFONG 3187164015 - (608) 716282
DIRECCION CARRERA 4 # 6-40  |DIREGCION CALLE 13 #6-10
TELEFONO ' 3114498094 E-MAIL agyglinisulida@yshio.es

CIUDAD GARZON - HUILA CIUDAD NEVA - HUIEA

S T e

Mohos y levaduras NTC 5698 15 UFCH5 MIN <30 CUMPLE 2024-07-08
- e
Abrovizturas: N.A= Mo aplica NJE:= No establecide  UFC= Unidades Formadoras de Colorias {<) Reporte menor &} fimite de detacsidn del meétodo NMP= Nimerc Més Probabia MNC=Muy Numeroso para Conter

Observaciones:

jiimites gue se muestran en la tabla, como valores de referencia sugeridos por el jaboratorio AGUALIMSU S.A.S,

Los parametros analizados cumple con [os valores de referencia.

La faformacicn en ef #tem de “datos del cliente” corresponden a datos suministrados por el cliente, por consiguiente et laboratario no se hace responsable de su veracidad,

La(s) fecha(s) de andlisis relacionada(s} en fa 1abla comresponda a lafs) {echa(s) de realizacién det anallsis, revisidn y valldacin del resultado.. )
Resolucidn No. 2686 del 22 de diciembre de 2022, por-el cual se.otorga la acreditacién a la sodiedad AGUALIMSU $.A.5., para producir infofmacicn cuantitativa fisica, quimica y microbioldgica para ios
estudios o analisls ambientales requesidos porlas Autorldades Amblentales competentes, relacionada con la calidad del medie ambiente y de los recursos naturales renovables, "

deertenc]a:-AGUALlMSU S.A.8no es responsable del origen o fa fuerite de dénde ha sido extraida la muestra, cuando ha sido tomada por el dliente,
INFORMACION DECLARACION DE CONFORMIDAD:

Cuanda se soliclte una deciamcitn de conformidad, el laboratarie AGUALIMSU S.AS; especifi la norma.o legislactdn y ia regla de decisidn de conformidad para al ensaye. Sa infarma al clignte gue e aplica 1a regla de declsitn
de aceplacion sfmpla, segdn Ja gula (LAC-G&:09/204S, en Ia cunl of limite de aceptacion as mismo que el iimite da lolerancin; e modo que'se reporlare la declaracion de conformidad como:

CUMPLE: cuando el valor estd por debajo dol limite o dentre dal rango de acoptacion

NG CUMPLE: cuando el valor medido estd por encima del limita de eceptacisn,

ANALISIS REVISADOS Y AUTORIZADOS POR:

%,;QQ,.

JHOAN SEBASTIAN PINZON LEIDY VIVIANA CASTILLO
DIREGTOR TECNIGO COORDINADORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Este documento y su contenide 500 propledad intelectuz] de AGUALIMSU 5.A4.8. No divulgar, 05ar o reproducir sii autorizacién escrifa de AGUALIMSU S.A S,
ESTE RESULTADO ES VALIDO ﬂN.ICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA{S} MUESTRA{S] ANALIZADAS )
FIN DEL REFORTE BE ENSAYD




AGUALIMSU SAS
Nit, 813.001.240-5
Andlists Fisicoguimicos ¥
Microbioldgices de Aguas,
Alimentos y Suelos

REPORTE DE RESULTADO

Resolucitn Ne. 2866
del 22 de diclernbre
2022
ABUALIMSU SAS

Codigo: FORLB-34

Version: 05
EDEAM

Fecha de emision: 01-07-2022

3_".‘.“"..‘.‘.‘.:.‘:""

PARCIAL

SUPERLOGISTICA BGA SAS.

FINAL

AGUALIMSU SAS

NOMBRE DE EMPRESA NOMBRE LABORATORIC
CONTACTO LUIS ALFREDO PABON RIAND CONTACTO MARIA GIGELA RAMIREZ MANRIQUE
NIT/C.C 900751931-9 TELEFONO 3187164015 - (608) 8716282
DIRECCION CARRERA 4 # 640 DIRECCION CALLE 13#6-10
TELEFONG 3114498084 E-MAIL agualimsuitda@yahoo.es
CILDAD GARZON ~HUILA CILUDAD NEIVA - HUILA
s -

RADICADQ N°* 3924 PRODUCTO/MATRIZ ALIMENTQ
MUESTRA TOMADA POR LABORATORIO TIPO DE MUESTREO PUNTUAL
NOMEBRE DEL FUNCIONARIO JOSE FERNANDO ALVAREZ LOTE N.A,
MANIPULADO POR N.E., VENCIMIENTO DE LA MUESTRA N.A.
DESINFECTADO CON NE SiTIO DE TOMA SUPERLOGISTICA BGA SAS
EMPAQUE BOLSA PLASTICA ZIPLOC DESCRIPCION MATRIZ O PUNTO DE TOMA ARRGZ CON POLLO
TEMPEMTUMAMBIENE NE. " |HoRrA DE TOMA 10:56 mum,
PLAN DE MUESTREO P-0029 FECHA DE TOMA 2024-07-05
PROCEDIMIENTO N° INSMU-DY FECHA DE RECEPCION 2024-07-05

2009 FECHA DE EMISION DE REPORTE 2024-07-16

CANTIDAD DE MLIESTRA

s

UECi g

Cscherchia colf NTG 4458 <t <10 CUMPLE 2024-07-06
e cocous aurous coagilasa NTC 4779 <0 7 UFGIg <100 CUMPLE 2024-07-08
Bacilus cerets NTC 4679 <10 UFCig <100 CUMPLE 2024-07-086
Samonella spn NTC 4574 AUSENCIA AP 2bg AUSENCIA CUMPLE 2024-07-06
Listeria monooylogenes NTC 4666 AUSENCIA AP 259 AUSENCIA CUMPLE 2024-07-06
Abrovisturas: . N.A= Noaplica N.E.= No establecide Earaa c;nﬁmg“ g’““"‘“‘“s" t<} Reporte menor ot (mite e deteccidr def métods

Observaclones:

Los parémetros analizados se encuentran dentro de fos valores aceptables segun la Resclusién 1407 de 2022 del Ministerio de Selud'y Proteccion Socla!

La informaclén en ef tem "datos de! clienta™ corresponden a-dales suministrados por el clienle, por consigulente el laboratorio ne se hace resporisable de su'veracidad.

La(s) fecha(s) de andlisis relacionada(s) en la tabla corresponde a la(s) fecha(s) de tealizacién del andlisls, revision y validaclén del resulfado.

Resolyclén No. 2866 del 22 de dicletnbre de 2022, por el cual se otorgs a screditacidn a ia sociedad AGUALIMSU S,A.S., para producirinfosmacion cuantitativa flsica, guimica y micrebloléglea para’los
astudios o andlisis amblentales requeridos por las Auloridades Amblentales competentes, relaclonada-con 1a callidad de! medic ambiente v de Ios recursos naturales renovables.

Advertenciar AGUALIMSU S.AS no es responsable del arigen o Ia fuante de dénde ha sido extraida la muestra, cuando ha sidolomada por el cllente,

#ﬁiFORMACION DECLARACION DE CDNFDRMIDAD ¢

Cuanda so solcie una d 1 de conformidad, el fab AGUALIMSUS AL, Hicara 2 narma ¢ lagislacitn ¥ |a regia de decision de conformidad para el ansayo, Se informa al ciienta que e aptica la régla ge doclsién da aceplacién simpla,
segin la gula ILAC-GB0D/2014, en ia cual o limite de acapiaciin a2 misme que of limile de lolerancia, de meds quo s taportara ia declarecién do cenformidad como;

CUMPLE: cuando el valar estd por debaje doilimile o dontro del range deaceplacian. :

NG CUMPLE: cuando al valor madido esti por encinta del ffmite de aceptacion.

ANALISIS REVISADOS Y AUTORIZADOS POR:

JHOAR SEBASTIAN PINZON
DRECTOR FECNICO |

LEIDY VIVIANA CASTILLO
CODRDINADGRA ADMINISTRATIVA:

NOTA: Este documenio ¥ su contenida son propledad inteiectual de AGUALIMSUY 5.A4, No divulgar, usar o seproduclr stn autorizacibn escrita de AGUALIMSU S.AS.
ESTE RESULTADO ES VALIDO q?‘ICA ¥ EXCLUSIVAMENTE PARA LA(S) MUESTRA{S] ANALIZADA(S |
' FIN DEL REPORTYE DE ENSAYQ




AL ShS Resolucién No. 2866 Codigo: FORLE-34
Maﬂ;3 Jcoat del 22 de diclermbre i j
is Fisicoquinicos y REPORTE DE RESULTADO P, Vefsion: 05
Microbiologices de Aguas, | : :
Allmantos y Suelos AGUALIMSU SAS Fecha de emisién: 01-07-2022

i B e ! A

NOMBRE DE EMPRESA SUPERLOGISTICA BGA SAS NOMBRE LABORATORIO

CONTAGTO LUIS ALFREDO PABON RIARO CONTACTO MARIA GICEEA RAMIREZ MANRIQUE
NIT/C.C 9007519319 TELEFONO a 3187164015 - (608) 8716282
DIRECCION _ CARRERA 4 # 640 DIRECCION CALLE 13#6-10
TELEFONO. 3114488094 E-MAIL apyalimsultda® yahoo.es
ClUDAD GARZON - HUNLA CIUDAD NEIVA - HUILA
RADICADO N* 3925 PRODUCTOMATRIZ ALIMENTO
MUESTRA TOMADA POR LABORATORIC TIPQ DE MUESTREO © PUNTUAL
NOMBRE DEL FUNGIONARKS JOSE FERNANDO ALVAREZ LOTE LA,
|MANIPULADO POR N.E. VENCIMIENTO DE LA MUESTRA: _ NA,
DESINFECTADO CON NE SITIO DE TOMA SUPERLOGISTICA BGA SAS
EMPAQUE BOLSA PLASTICA ZIPLOC DESCRIPGION MATRIZ O PUNTO DE TOMA ARROZ MIXTO
TEMPERATURA AMBIENTE NE. HORA DE TOMA o 11:00 a.m.

PLAN DE MUESTREG £-0029 FECHA DE TOMA 2024-07-05
PROCEDIMIENTO N° INSMU-09 A EECHA DERECEPCION. 2024-07-05
CANTIDAD DE MUESTRA 2009 FECHA DE EMISION DE REPORTE 2024-07-16

Escherchia cofi NTC 4458 <1 ) UFCig <10 CUMPLE 2024-07-06
gfs’?ft‘:"cm”s aureus coagulasa | NTG4TT9 <10 UFGi g <100 CUMPLE 2024-07-06:
Bacilus céreus NTC-467% <1t} UFG/g <10G . CUMPLE 2024-07-08
Samonalia spp NTC 4574 AUSENCIA AP 25g AUSENCIA -CUMPLE 2024-67-06
Listeria manocytogénes NTC 4666 AUSENCIA AP 259 AUSENCIA CUMPLE 2024-07-06
Abroviaturas: N.A= No aplica N.E.= No sslablecidn ;sz;mf TMBr0go, (=) Reporte menor al limile de deleccin del métado

Observaciones:

Los pardmetros analizados.se encuentran dentro'de los valores aceptables seglin la Resolucién 1407 de 2022 det Ministerio de-Salud y Proteccién Secial

La informacisn eh el item "datos del cliente” conespanden a datos suministrades por &l cliente, por consiguiente el laboratorio no se hace responsable de-su veracidad. .

La(s) fecha(s) de analisis relacionadas) en Ja tabla corresponde a la(s) fecha(s) de reslizacién dei andtisis, revision y valldacién def resuftado.

Resoluciah No, 2866 del 22 de diciembra de 2022, por el cual se oforga Ja acraditacidn a la socledad AGUALIMSU S.A.S., para producir Informacion cuantitativa fisica, quimica y microbioléglca pararlos.
estudios o andlisls ambientates requeridos por las Autoridades Amblentales competentes, relacionada con la calidad del medio embiente y de los recursos naturales renovables.

Advertencla; AGUALIMSU 5.A.S no es responsable del origen © la fuente de ddnde ha sido extraida k muestra, cuando ha sido tomada por el cliente.

INFORMACION DECLARACION DE CONFORMIDAD:

Guandp sa salicila una declaracidr da conformidad, ol laboratoie AGUALIMSU SA.S, especificara la noima o foglslacién y Ia fegia de docisitn do sonformiidad fara el ensayn, §9 miorma af dliepts tiia sa aplien Ja rogla de decisidn de scoplacion sinple.
sogin la guls ILAC-GE08/2019, enja cusl of limite do acoptacién 85 mismo qus of limile de teleranda, do medo quo £a roperara la declaracién de conformidad coma:

CUMPLE: cuando ef valor nsta por dabia det limite o donto def rango de aceptacin.

NO CUMPLE: cuando et valor madido estd por encima dal imite de aceptacion.

ANALISIS REVISADOS Y. AUTORIZADOS POR:

JHOAN SEBASTIAN PINZON LEIDY VIVIANA CASTILLD
DIRECTOR TECNICO COORDINADORA ADMINISTRATIVA
NQTA: Este d yau do son dad intetectual de ASUALIMSY 5.A.5, Na divulgar, usat o reprodueir sin actorizacitn escrita de AGUALIMSU S.A8,

ESTE RESULTADO ES VALIDD UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LAIS) MUES TRA{S) ANALEZADA(S }
FIN DEL REPORTE DE ENSAYOD




AGUALIMSU S.AS s
Nit. 813.001.240-3
Andlisis Fisicoguimicos y
Micrebloidgicos de Aguas,

Alimentos y Suelos

’

Resoluclsn bo. 2866 Cadigat FORLE-34
REPORTE DE RESULTADO del 22 "2%‘2’;:'9“"’{9 Versian; 05
AGUALIMSU S.A.S

Fecha de emisién: 01-07-?022

PARCIAL

NOMBRE DE EMPRESA SUPERLOGISTICA BGA SAS NOMBRE LABORATORIO AGUALIMSU SAS
CONTAGTO LUIS ALFREDO PABON RIASIO CONTACTO MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE
NG $00751934-9 TELEFONO I18T164015 - (B08) 8716262
DIRECCION CARRERA 4 # 640 DIRECCION CALLE13#6-10
TELEFONO 3114488094 E-MAIL azyalimsiisda@yahoo.es
CIUDAD GARZON - HUILA CIIDAD NEIVA ~ HLILA
RADICADO N° 3926 PRODUCTOIMATRIZ ALIMENTO
MUESTRA TOMADA POR LABORATORIO TIPO DE MUESTREO PUNTUAL
NOMSRE DEL FUNCIONARIO JOSE FERNANDO ALVAREZ LOTE NA.
MANIPULADO POR NE. VENGIMIENTO DE LA MUESTRA N.A,
DESINFECTADO CON NE SITIO DE TOMA SUPERLOGISTICA BGASAS
EMPAQUE BOLSA PLASTICA ZIPLOC DESCRIPGION MATRIZ O PUNTO DE TOMA PAPAS FRITAS
TEMPERATURA AMBIENTE NE. P HORA DE TOMA 1110 &,
PLAN DE MUESTREQ Pi0029 ' FECHA DE TOMA 2024-07-05
PROCEDIMIENTQ N* INSMU-09 FECHA DE RECEPCION 2024-07:05

FEGHA DE EMISION DE REPORTE 2024-07-16

CANTIDAD DE MUESTRA

2009

Escherichia coli NTC 4458 <1 UFCl g =10 ‘CUMPLE 2024-07-06

igf;:’;‘:"m”s aureus coagifasa NTG 4779 <10 UFCl g <160 CUMPLE 2024-07-06

Bacilus coreus NTG 4679 <i0 UFGlLg <100 CUMPLE -2024-07-06

Samonelia spp NTC 4574 AUSENCIA AP25 g AUSENCIA CUM?LE 2024-67-06

Listeria monocytogenes NTC-4668 AUSENCIA AlP25g AUSENCIA CUMPLE 2024-37-06.
B N.A.= No aplica N.E=Noéstablecida  MNG = Muy numerasa (<} Reparie menaf al limita de deteccisn del ndtode

Abreviaturas:
Observaciones:

para contar

L.os parametros analizados se encuentran dentro de los valores aceptables segan la Resolucién 1407 de 2022 det Ministerlo de Salud y Protaccién Soclal

La informacisn en‘el itém "datos def cliente” corresponder a datos suministrados por ef ciiente, por consiguiénte el laboratorio ne se hace responsabie de su veracidad.

La(s} fecha(s) de anélisis relacionada(s) en la tabla corresponde a lafs) fecha(s) de realizacién del andllsis, revision y validacién del resultado.

Resolucidn No. 2866 del 22 ds diciembre de 2022, por of cual s& otorga la acreditacién a la socledad AGUALIMSU S.A.S., para producir Infofmacién cuantifativa flsica, quimica y microbioldgica para fos
astudios o andlisis amblentales requeridos potlas Auteridades Ambientalés competentes, relaclonada con la calidad def medic amblents y de los recursos naturales renovables.

Advertencla: AGUALIMSU $:A.5 no es responsable del ofigen o la fuente de dénde ha sido extralda la rmuestra, cuando ha sido tomada por ef clente.

INFORMACION DECLARACION DE CONFORMIDAD:

Cuando $a solkeile una daclaracin de eénformidad, of Jaboratoris AGUALIMEY S.A.S, espocificar: a norma o legisfacion y 1a regla de decisién do conformidad para sl ahsayo. Se {nfcrma al elionte que o aplica la ragla de decnsién de acaptauén simple,
sogun |2 gula ILAC.GB:O8/2019, on la cual &l limite do aceptacién as misma qua ef imite de tolerancia, do mado gue so ropoltara la doclaracidn de conformidad come;

CUMPLE: cuando al valor estd por dobajo dal limite o dentro dél rango de acaptacién,

NO CUMPLE: cuando ol valor medido asté por encima def fimite de aceptachn,

ANALISIS REVISADOS Y AUTORIZADOS POR:

- e

JHOAN SEBASTIAN PINZON
DIREGTOR TECNICO

LEIDY VIVIANA CASTILLO
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

HOTA: Esle ducumen:u y su contenido son propledad intelectual de AGMALIMSY $,A.8, No divulgar, usar o reproducir sin autorizacién escrita de AGUALIMSU S.A.$.
ESTE RESULTADD ES VALIDO TPKIGA ¥ EXCLUSIVAMENTE PARA LA(E) MUESTRNS] ANALIZADAIS }
FIN DEL REPGRTE DE ENSAYQ




%?tu;\:.;nég? 234.3\.53 Resolucién No. 2866 Codigo: FORLB-34 -
Analisis Fislcocuimicos ¥ REPORTE DE RESULTADO del 22 %%g'z”emb'B é Verslan: 05

Microbialigices de Aguas, .
Alimentos y Suelos AGUALIMSU S.A.5

Fecha de emision; 01-07-2022

PARCIAL ’ FINAL X

NOMBRE DE EMPRESA SUPERLOGISTICA BGA SAS NOMBRE LABORATORIO AGUALIMSU SAS
CONTACTO LUIS ALFREDO PABON RIARG CONTACTO MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE
NITIC.C 9007519319 TELEFONQ 3187164015 (608) 8718282
CIRECCION o CARRERA 4 #6-40 DIRECCION CALLEA5#6-10
TELEFONO ' 3114498094 E-MAIL agualimsultda@yahoo.es
CIUDAD GARZON - HUILA CIUDAD NEIVA -~ HUILA

RADIGADO N® 3927 PRODUCTO/MATRIZ ALIMENTO
MUESTRA TOMADA POR LABORATORIO ' TIPO DE MUESTREQ PUNTUAL
NOMBRE DEL FUNGIONARID JOSE FERNANDO ALVAREZ LOTE ' NA.
MANIPULADO POR N.E, VENCIMIENTO DE LA MUESTRA _ NA.
DESINFECTADO CON NE SITIO DE TOMA SUPERLQGISTICA BGA SAS
EMPAQUE _ BOLSA PLASTICA ZIFLOC DESCRIPGION MATRIZ O.PUNTG DE TOMA TOMATE EN CASQUITOS
TEMPERATURA AMBIENTE NE HORA DE TOMA, 4144 am.

PLAN DE MUESTREQ ' P-0029 S FECHA DE TOMA 2024-07-05
PROCEDIMIENTO N° ' ' INSML09 J.« FECHA DE RECEPCION 2024-07-05
CANTIDAD DE MUESTRA 2009 FECHA DE EMISION DE REPORTE 2024-07-18

Escherichia colf NTC 4458 <1 UFC/lg <10 CUMPLE 2024-07-06
Samonella spp NTC 4574 AUSENGCIA AP 25qg AUSENCIA CUMPLE 2024-07-06
Listerie monocytogenes NTC 4566 AUBENCIA AP 259 AUSENCIA CUMPLE 2024-6706
Abroviaturas: N.A.=No aplica N.E.= No establecido. MNG = Muy numercse (<) Reporte menor al Bmite de deteccidr del método

para contar
Observaclones:

Los parametios analizados se encuentran dentro de los valores aceptables segun la Resolucién 1407 de 2022 dai Ministerio de-Salld y Protecclén Soctal

ta informacisn en el ltem "datos del cliente” corresponden a datos sumiriist:ados por el eliéhte, por conslguiente el laboratorio no 5o hace responsable de su veracidad,

ta(s} fecha(s) de andlisis relacionada(s} en la tabla corresponde a la(s) fecha(s) de realizacién del andfisis, revislon v validacion dei resudtado,

Resolucldn No, 2866-del 22 de diciembre de 2022, por el cual se otarga la acreditécidn a |z sociedad AGUALIMSU S.A.S., para praduiclr Informacion cuantitativa fisica, quimica y micrabioléglea para los
estudios o anﬁiis!s amblentzles requeridos por las Autoridades Ambientales competentes, relacloneda. con lé calldad del medio amblente y de los Fecursas naturales renciables.

Advertencia: AC-;-UALIMSU $.A.5 no es fesponsable del origer o fa fuente de dénde ha sido extraida fa:muestra, cuando ha sido tomada por el chente,

INFORMACION pECLARACIﬁN DE CONFORMIDAD:

Cuando s solicilo una doc) ion de canformidad, el Jaboralorio AGUALIMSYU SIS, espocifl 1a norma o legslaciin y Ia regla de détisidn de conformidad para ¢! ensaye. Se Informa 2f clianta quo se aplica la regia de decisidn de aceptacidn simpid,
segidn ia gula ILAC-GB:09/2018, en (a cual af Imita de acepiacion es mismo gue o imife da telarancla, do modo que Be ropariara ia declartidn de conformidad como:

CUMPLE: cuando ef valer astd por debaja det limite o dontro del rngo de adaptacitn,

NO CUMPLE: cuanda el valor medido esld por encima del limita de acoptaciin.

ANALISIS REVISADOS Y AUTORIZADOS POR:

o2 e

A

JHOAN SEBASTIAN PINZON LEIDY VIVIANA CASTILLO
DIRECTOR TECNIGO COORDINADORA ADMINISTRATIVA,

NOTA; Eate d yau ido san propledad intelectual de AGUALIMSU S.AS, No divulgar, usar o reproducir sin auterizacion escrita de AGUALIMSU S.AS.
ESTE RESULTADO ES VALIDO ONICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA(S) MUES TRA{S) ANALIZADA(S }

FIN DEL. REPORTE DE ENSAYQ




AGUALIMSU 8.A.8
Nit. 813.001.240-5
Andlisis Fistcoquimicos y
Microbiologicos de Aguas,

Alimentos ¥ Suelos

REPORTE DE RESULTADG

Resokicidn No. 2866
def 22 de diclembre
2022
AGUALIMSU S.AS

Codigo: FORLB-34

Version: 05

PARCIAL

NOMBRE DE EMPRESA

SUPERLOGISTICA BGA BAS

Fecha de emision: 01-07-2022

NOMBRE LABORATORIO AGUALIMSU SAS
CONTACTO. LUIS ALFREDC PABON RIARO CONTACTO MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE
NIT/C.C 2007519319 TELEFONO 3187164015 - (608) 8716282
DIREGCION CARRERA 4 #6-40 ’ DIREGCION CALLE43#6-10
TELEFONO. 3114498094 E-MAJL agualimsuitda@yahoo,es
GCIUDAD GARZON « HUILA CIUDAD NEIVA - HUILA
RADICADC N° 3928 PRODUCTO/MATRIZ ALIMENTO
MUESTRA TOMADA POR LABORATORID TIFO DE MUESTREC PUNTUAL
NOMBRE DEL FUNCIONARIO JOSE FERNANDO ALVAREZ LOTE N.A.
|MANIPULADO POR NE. VENCIMIENTO BE LA MUESTRA MN.A,
DESINFECTADC CON NE SITIQ BE TOMA, SUPERLOGISTICA BGA SAS
EMPAQUE BOLSA PLASTICA ZIPLOC DESCRIPCION MATRIZ O PUNTO DE TOMA ENSALAEA DE PAPAS
TEMPERATURA AMBIENTE NE. HORA DE TOMA 11:18 am.
PLA_N DE MUESTREC P-0029 FECHA DE TOMA 2024-07-05
PROCEDIMIENTO N* INSEMU-09 FECHA DE RECEPCION: 2024-07-05
CANTIDAD DE MUESTRA U2024-07-16

200 g

FECHA DE EMISION DE REPORTE

Escherichia coli NTC 4456 <t UFCi g <0 CUMPLE 2024-07-06
gx@g’;’m’c"”s aureus coagulasa NTC 4779 <{0 UEC/ g <100 CUMPLE 2024-07-06
Bacilus cereus NTC 4679 <10 UFGig <100 CUMPLE 2024-07-06
Samoneliaspp "NTC 4574 AUSENCIA AIP.25 g AUSENGIA CUMPLE 2024-07-06
Listeria monogytogenes NTC 4666 AUSENCIN APZ5g AUSENCIA CUMPLE 2024-07-06
Abroviaturas: N.A.=No aplica N.E=Noostablecico NG = MUy fzmeros {<) Repiirte menaral limite de deteccion del métado

pata contar
Qbservaciones:

Los pardmetros.analizados se encuentran dentro de los valores eceptables segiin ja Resolucién 1407 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal

La informactn &n al [tern "datos de) cliente” correspontan a Salos siwninistrados por el cliente, por consiguiente el laboratorio no se hace responsable de su véracidad.

La(s) fechais} de andlisis retacicnada(s) en la tabla corresponde a'fa(s) fecha(s) de realizacién del andlisis, revision y-validaclén del resutado.

Resolucin No. 2866 del 22 de diciembre de 2022, por ef cual se olofga i acredilacion a la socledad AGUALIMSH S.A.S., para produck infarmacién cuantitativa fisica, quimica y microbialdgiea para los
estudios & andlisis amblentales requeridos porlas Autoridades Amblentales competentes, felacionada con fa calidad del madlo ambiente y de los recursos nalurales renovables,

Advertencia; AGUALIMSU S.A.8 no es fespansable del origen o la fuente de dénde ha sido exitdida a muestra, cuando ha sido tomada por el cliente.

[INFORMACION DEGLARAGION DE CONFORMIDAD:

Cuando sa solicte una daclaraciah de confoimidad, et laberatorio AGUALIMSU SAS, eap lanormao k dny ia regia de decisién de conformidad para ef ensayo. Soinforma al clients qué se aplica 1a regla de decisidn de aceplacion sinple,
sopdn la guia ILAC-GB:06/2019, an cual el Iimia de aceptaciin 0s misma que el Ilmne de tolerancia, de modo que se reportara ta declarackdn de conformidad como:

CUMPLE: cuando ol valor esté per debaj dei imite o dentre del rango de aceplatidn.

NO CUMPLE: cuando of valor modide asté por encita del limite do aceptaion,

ANALISIS REVISADOS Y AUTORIZADOS POR:

JHOAN SEBASTIAN PINZON
DIRECTOR TECNICT

LEIDY VIVIANA CASTILLO
COCRDINADORA ADMINISTRATIVA

NOTA: Eate doi

¥y au son propiedad intelectual de AGUALIMSU $.A.5, No divulgar, usar o reploduchy $in autorizacion eserita de AGUALIMSU S.A8.
£STE RESULTADO £3 VALIDC UNICA Y EXCLUSIVAMEN TE PARA LA{S) MUESTRAIS] ANALZADA(S |

FiN DEL. REFORTE DE ENSAYO




AGUALIMSU S.A.G
Nit. 813.001.240-5
Anslisis Fislcoquiniices ¥
Microbinlogices de Aguas,

Alimentgs ¥ Suelos

REPORTE DE RESULTADO

Resolucién No. 2866
del 22 de diciermbre
2022
AGUALIMEU S.AS

Codigo: FORLB-34

Version: .05

Fecha de emisién: 01-07-2022

NOMBRE LABORATORID

CANTIDAD DE MUESTRA

200g

FECHA DE EMISION DE REPORTE

NOMBRE DE EMPRESA SUPERLOBGISTICA BGA SAS " AGUALIMSU SAS
CONTAGTO LUIS ALFREDO PABON RIARD CONTAGTO MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE
NITIC.C 900751931-9 TELEFOND 3187164015 - (608} 8716202
DIRECCION CARRERA 4 # 6-40 DIRECCION CALLE 13 #6-10
TELEFONG 3114488094 E-MAIL gguzlinsultda@yahoo.es
ClubAD GARZON - HUILA CIUDAD NEWA - HUILA
RADICADO N* 2979 PRODUCTO/MATRIZ ALIMENTO
MUESTRA TOMADA POR LABORATORIO TIPO BE MUESTREQ PUNTUAL
NOMBRE DEL FUNCIONARIO JOSE FERNANDO ALVAREZ ¢ LOTE NA.
MANIPULADO POR NE. VENCIMIENTO DE LA MUESTRA NA
DESINFECTADO.CON NE SITIO DE TOMA SUPERLOGISTICA EGA SAS
EMPAQUE BOLSA PLASTICA ZIPLOC DESCRIPCION MATRIZ O PUNTO DE TOMA SOPA DE VERDURA
TEMPERATURA AMBIENTE N.E. HORA DE TOMA. - 11:25 am.
RLAN DE MUESTREOD P-0029 FECHA DE TOMA 2024-07-05
PROCEDIMIENTO N° INSMU-09. FECHA DE RECEPCION 2024-07-05
2024-07-16

Ohservaciones:

 Escheriohia coll NTC 4458 < UFElg <10 CUMPLE 2024-07-06
Staphylococeus aurelis coaglasa i ' 07
nostiva NTC 4779 <10 UFCig <100 CUMPLE 2024-07-06
Bacilus cereus NTC 4679 <10 UFCig <160 CUMPLE 2024-07-06
Samorella spp NTC 4574 AUSENCIA AP 25¢g AUSENCIA CUMPLE. 2024-07-06
Listeria monocylogenes NTC 4866 AUSENGIA AP 25g AUSENCIA CUMPLE 2024-07-06
Abraviaturaa: N.A= No aplica N.EsNoestablecido  MANC-= Muy aumsraso (<} Repatte menor al Yimite de deteccion cel mélodo

para contar

Los pardmetros anaiizados se encuentran dentro de [os valores aceptables seglin la Resolucién 1407 de 2022 def Ministerio de Salud y Proteccion. Social

l.a informacitn en el ltem "datos del cliente corresponden a datos suministrados por €l cliente, por consigiients el laboratorio no se hiace responsagle de su veracided.
La(s) fecha(s) de anatisis relaCIonada(s) en [a fabla corresponde a la(s) fecha(s) de realizacidn del angfisis, revision y validacidn det resuliado.
Resolucidn No. 2866 del 22 de diciembre de 2022, por el cual se olorga fa acreditacidén 2 la socledad AGUALIMSU S.A.S., para producir Informacl6n cuantitativa flsica; quimica y mlcrob\olbglca para los
estludios o anélisis amblentales requeridos por las Autoridades Amblentales compelenles relacionaga con la caiidad del medio ambiente'y de los recursos naturales rencvables..

Advertencia: AGUALIMSU S.A.S no es responsable del arigén o fa fuente de dénde ha sido extraida fa muestra, cuando ha sido tomada porel clente,

INFORMACION DECLARACION DE CONFORMIDAD:
Cuande so sobieife uha daclaracin de confermidad, el laboratoric AGUALIMSU SA S, espucificara ba nasma o legistackin y la rogia de decisiin de conformidad para el ensaye. S inlorna 2l chionle que sa aplica 12 regia do decislon de aceptacidn sinple,
sequn la gula ILAC-GR:082019, on 13 ¢ual 2l limize de aceptackin as mismo que ¢ limite de Iolerancia, de modo quo sa reporiaca ia declaracidn de conformidad como:
CUMPLE: cuando of valor estd pordebajo dat limite o dontro dol rango de aceptacién.
NO CUMPLE: tuando el valor medidg astd por encima dal limjte do aceptacion,

ANALISIS REVISADOS Y AUTORIZADOS POR:

JHOAN SEBASTIAN PINZON
DIRECTOR TECNICO

LEIDY VIVIANA CASTILLD
COCRDINADORA ADMINISTRATIVA

NOQTA: Este documento y su ido son propiadad intel

| de AGUALIMEY S:A.5. No divulgar, usar o reproducir sin autorizacién escrita de AGUALIMSU S.AS,

ESTE RESULTADO £5 VALIDG GNICA Y EXCLUSIVAMEN TR PARA LA(S) MUESTRA{R) ANALIZADA(S ).
FIN DEL REPORTE DE ENEAYO




AGUALIMSU 8.A.S
Nit. 813.001,240-5
Anglisis Fisicoguimices y
Microbloldglicos de Aguas,
Alimentos ¥ Suglos

REPORTE DE RESULTADOG-

Resolucién No. 2866
del 22 de diciembre
2022
AGUALIMSU S.AS

Codigo; FORLB-34

Version: 05

Fecha de emisidn: 01:07-2022

PARCIAL

NOMBRE DE.EMPRESA SUPERLOGISTICA BGA SAS NOMBRE. LABGRATORIO AGUALIMSU SAS
CONTACTO LUIS ALFREDO PABCN RIARO CONTAGTO MARIA GICELA RAMIREZ MANRIQUE
NITIC.C 900751931-9 TELEFONO 3187164015 - (608) 8716282
DIRECCION CARRERA 4 # 6.40 DIRECCION CALLE 13 #6410
TELEFONO 3114498094 E-MAIL aguatimsulida@vahoo.es
CIUDAD GARZON - HUILA CIUDAD NEIVA - HUILA
RADICADO N° 3930 PRODUCTO/MATRIZ ALIMENTO
MUESTRA TOMADA FOR LABORATORIO TIPO DE MUESTREC PUNTUAL:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO JOSE FERNANDO ALVAREZ LOTE N.A,
MANIPULAD® POR N.E. VENCIMIENTO DE LA MUESTRA NA
DESINFECTADOD CON NE A SITIO.DE TOMA SUPERLOGISTICA BGA SAS
EMPAQUE BOLSA PLASTICA ZIPLOC DESCRIPCION MATRIZ O PUNTO DE TOMA JUGO DE MARACUYA
TEMPERATURA AMBIENTE N.E. HORA DE TOMA 11:30 am,

PLAN DE MUESTREQ P-8029 FECHA DETOMA 20240705
PROGEDIMIENTO N° [NSMU-09 FECHA DE RECEPCION 2024-07-05
CANTIDAD DE MUESTRA 2009 FECHA DE EMISION DE REPORTE

20240716

Observaciones:

para conftar

Los parémetros analizados se encuentran dentro de los vaicres aceplables segan la Resoiucion 1407 de2022 det Ministerio de Salud y Proteccién Sogial
La Infeimacién en el tem “datos del cllents” corresponden a datos suministrados por el cliente, por consiguiente el laberatorio no se hace responsable de su veracidad.
La(s} fecha(s) de-analisis relacionada(s} n la tabla corresponds & la(s) fecha(s) de realizacién del.andlisis, revislon y validacidn det resuitado.
Resolucién No. 2366 de! 22 de dickembre de 2022, por el cual se otorga la acreditacién a Ja sociedad AGUALIMSU S.A.S,, para praducir Informacisn cuantitativa fisica, gulmica y microbialégica para los
estudics o anafisis amblentales regueridos por las Auloridades Ambientales competentes, relacionada con la calidad del medio amblente y de los recursos naturales rencvables,

Advertencia: AGUALIMSU 5.A.S no es responsable de! ofigen o ia fuente de dénde ha sido extraida la muestra, cuando ha sido tomada por el cliente.

Escherichia coff NTC- 4458 <1 UEC/ g <10 CUMPLE 2024-G7-06
Samonella spp NTC 4574 AUSENCIA APZ5g ' AUSENCIA CUMPLE 20246706
Listeria monocyltogenes NTC 4866 AUSENCIA AP 259 AUSENCIA CUMPLE 2024-07-08
Abreviaturass N.A= Ne aplica N.E=Noestablecido NG =Muy numeraso (<) Reparte menor al fimite dé deteccidn det métoda

INFORMACION DECLARACION DE CONFORMIDAD:

Cuande se solicite una declaracién do’ confurrnldad al laboratorio AGUALIMSU § A S, especificara fa norma o legistacion y 1a regla de decisidh da conformidad para ef ensaya. Se inferma 2l cliante que so aplica la rogla de declsnn de agepacidn simple,
segun ja gulz | AC-GB:09/2018, en la cual el indna de aceplacidn as mismo que el limita do tolerancia, da mode qua se repartira 1a dackaracidon de conlomidad coma:
{SUMPLE: cuanda ol valor ostd por debajo del timita o dentic de! rangn de aceptacitn.
HO CUMPLE: cuando el valor madido eslté porpncima def limite de aceptacidn,

ANALISIS REVISADOS Y AUTORIZADOS POR: 4

JHOAN SEBASTIAN PINZON
DIRECTCR TECNICO

LEIDY VIVIANA CASTILLO

CCORDINADORA ADMMNISTRATMA

HOTA: Esie d

oy su do yon propiedad intel

" £STE RESUILTADO E5 VALIDO UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA(S) MURS TRAIS) ANALIZADALS )
FiN DEL REFORTE DE ERSAYO

R ual de AGUALIMSU 8.A.5. No divulgar, usar o reproducir sin autorizacién escrila de AGUALIMSU S.A.S.




AGUALIMSU 5.A.8 . Resolucion No. 2856 Codigo; FORLB-34
Al 813.001.240-5 del 22 do diciembry )
Ansfisls Fistcoguimicos y REPORTE DE RESULTADOS 2022 i Version: 05

Mirobiolégicos de Aguas, AGUALIMSU SA.5
Alimentos y Sielos

Fecha de emisién: 01-07-2022

NOMERE DE EMPRESA 1 SUPERLOGISTICA BGA SAS NOMERE LABORATORIO. AGUALIMSU SAS
GONTACTO ' LUIS ALFREDO PABON RIANO CONTACTO MARIA GICELA RAMIREZ
NITIC.C 200751831-8 . TELEFONO ' 3187164015 - {608} 8716282
DIRECCION CARRERA 4 #6540 DIRECCION CALLE 13 %6 -10
TELEFONO 3114498094 E-MAIL ' spualimsulida@yzhoo.es

CIUDAD GARZON - HUILA CluDAD ' NEIVA - HEliLA

RADICADO N* 33023 PRODUCTO/MATRIZ MANIPULADOR

MUESTRA TOMADA, FOR LABORATORIO TIPC-DE MUESTREQ PUNTUAL
NOMBRE DEL FUNCIONARIO JOSE FERNANDO ALVAREZ LOTE N.A
MANIPULADO FOR ANA CARDENAS VENCIMIENTO DE LA MUESTRA NA
DESINFECTADO CON N.E SITIO DE TOMA SUPERLOGISTICA BGA SAS
EMPAQUE TUBO OE ENSAYO PUNTQ DE TOMA _ ANA-CARDENAS
TEMPERATURA DE LA MUESTRA 6C " |HORA DE TOMA ' 10:45 a, m.

PLAN DE MUESTREG poo2e FECHA DE TOMA 2024-07-05
PROCEDIMIENTO-N® INSMB-08 FECHA DE RECEPCIGN 2024-07-05

CANTIDAD DE MUESTRA 10mL FECHA DE EMISION DE REPORTE 2024-07-16

5

Coliformes totalas NTG 4458 < UFC/MANOS < CUMPLE - 2024-07-06
Escherichia coll ' NTC 4458 < UFCIMANOS <« ' " cUMpeLE 2024-07-05
ﬁg;ﬁ:;yiocbccus alreus coagulasa NTC 4779 <10 ’ UECIMANDS o CUMPLE P02407-06
Mohes y levaduras " NTC'5898 <10 UFCAMANDS <1 " CUMPLE 2024-07-06
Abraviaturas: N.A.= Nao aplica N.E.= No establecido M.N.C= Muy numeteso para contar (<} Reporla menor al limité de deteccitn del méiode
Observaciones:

No exlste un limite méximo establecido por las autoridades cempetentés o por la empresa para los parémetros analizados en la prueba de manipulador; por lo tento los pardmetros fueron cotejados con los
limites sugeritos por el iaboratorio AGUALIMSU 8:A:S. ¢

E! pardmetros analizado. se encuentre dentro de los valores aceplables,

La informacién en el ltem de “dalos del cilente™ corresponden a dates suministrados por el cliente, porcensigulente o laboratorio no se Hace responsable de su veracidad.

La(s} fecha(s) de andlisis relaclonada(s) en la tabla conesponde & Ja($) fecha(s) de realizacion del andfisis, revisidn .y validacién del resuitado,

Resaiucidn No. 2656 del 22 de diciembre da 2022, por & cual se otorga |a acreditacidn a la socledad AGUALIMSU S.A.S., para produclr Informacidn cuanitativa fisica, quimica y microbloldgica para los
estudios o andlisis arbieniales reguieridos por las Autoridades Amblentafes competantes, relacionada con la calidad del medio ambiente y de los tecursos naturates renovables,

Advertenicla: AGUALIMSU S.A.S no es responsable del ofigen o la fuente de dénde fia sida extralda la miiestra, cuando ha sido tomada por el cliente:

. [INFORMACION DECLARACION DE CONFORMIDAD:

Cliando se sollcite una deéclaracidn de contormidad, el Isbératocio AGUALIMSU S A.S, especificara la norha o legislacién v Ia regla de dacisien de sonformidad para el ensays. Se informa al cliznte Gue s¢ aplica la regfa de
dagisién de aceptacitn simple, segin fa gula ILAC-G8:09/2019, en la cuat el limite de aceptacion es misma que ef limite de loferancia, de modo Que se fepatara fa dadlaracion de conforfidad - coino;

GUMPLE: ¢uando el valor esta pof debajo det limite o dentro del rango de aceplacién. ’

NO CUMPLE: arindo él valor medida estd por encima del limite de acepiacion.

ANALISIS REVISADOS Y AUTORIZADGS POR:

-

JHOAN SEBASTIAN PINZON LEIDY VIVIANA CASTILLO
DIRECTOR TECNIKO COORDINADORA ADMINISTRATIVA
NDTA: Ests dc nentoy su io sen prapiedad intal | de AGUALIMSU 8.A.8, Na divulgar, usar o reproducir sin gutorizacion ascrita de AGUALIMSU S AS,
. ESTE RESULTARG ES VALIDG ONICA ¥ EXCLUSIVAMENTE PARA LA[S) MUESTRA(S) ANALIZADA(S )
FIN DEL REPORTE DE ENSAYO







