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Capitulo A, INFORMAGIOHN LABORATORIO

1. Identificacion Contratista s ¢

Numero de contrato Q\ \3\ 73 7 Nombre del contratista Jg -Q‘\rﬁf\dj ‘Q\‘ﬂr&‘\(‘a £334.9 ﬂﬂ\i

Localidad: 0 [ Barrio: G, ! ?05@ < Direccién: A\J P\\,\J Gl ﬁ BT - 6 L

Tel: { Celular: \3 1 ﬁZ\.h\Jh Correo electrénico: Qsol\‘)\ i\ *Q( Lo Q23 e\ (3 \,uﬁ"?a\(}\ lg\‘.. LD

Capitulo B, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Variables

Variables Nivel del Cumplimiento

Cumple con la Ley 9 de 1978, acreditacion NTC ISONEC B . . - N
17025:2017 y tedas aquellas normas modificatorias, vigentes y! C NC NA 2 |Cuenta con propias o para la C NC NA

complementarias. XK O 3 del contrato. K] [ 1

Cuenta con inscripcién a la Secretaria de Salud Distrital o
Departamental, concepto de favorabilidad de la entidad sanitaria, o o N c NC NA
verificacidn de estandares de calidad a laboratorios prestadores de 4 Bfectua los andlisis, de acuerdo con la normatividad vigente y

c NC NA
senvicio, acreditacion NTC ISO/IEC 17025:2017, vigentes durante fa @ I:I D parametros de calidad. m D D

ejecucién del contrato.

w

Camate con fos i K K en el plan de Realiza el traslado de los items de ensayo al laboratorio debe

5 P o » P N M c NC NA realizarse sin superar ocho (8) horas desde la toma en c NC NA
en el procedimiento de toma de items de ensayo contenido en el m D ] dores, neveras o recipi limpios y desinf con g E] D
anexo técnico | capacidad suﬁcten(e

Mantiene copia de los certificados médicos donde conste la aptitud| Disefia e implementar un plan de capacitacién continuo y
para manipular alimentos del personal que toma los items de| c NC NA permanente para el personal manipulador de alimentos c NC NA
ensayo; este debe ser expedido por médico que cuente con nimero|

8 |(técnicos/analistas que realizan la toma de items de ensayo)
de registro profesional. E! certificado tendra una vigencia no superior IE D D desde el momento de su contratacion y iuego ser reforzado @ D D
a (1) afio. |mediante charlas, cursos u otros medios efectivos deactualizacién.
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Capitulo C, INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

INFORMACION POR PARTE DE LA SUPERVISION

e cecliza seuiadn de ablicewmaey de 35T a0oe pecaent. ravededos
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OBSERVACIONES O QUIEN ATIENDE LA VISITA
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Capitulo D, GENERACION OPR'S

Variable N* DESCRIPCION fﬁ::ﬁxgﬁf
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