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Bogota D.C., 02 de Junio de 2015

LA COORDINADORA DEL PROGRAMA PICCAP

HACE CONSTAR:

Que Confia Control SAS, con ntmero de Nit: 9007130503 |, ubicado en la Carrera 63 #
5A-40 de la ciudad de Puente Aranda, departamento de BOGOTA; se inscribié para
participar en el Programa Interlaboratorios de Control de Calidad de Aguas para
Consumo  Humano ~ PICCAP, en los ensayos FISICOQUIMICOS Y
MICROBIOLOGICOS para el afo 2015, dando cumplimiento al articulo 27 del
decreto 1575 de 2007 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

OMAYDA CARDENAS BUSTAMANTE
Elaborg. O.Avila (356)
Revisé: O.Cardenas

[ A Colle 36 Mo. 5 1-90, Bogork, D.C., Colombiis
H iy 2

12200



prenta Distrital-DDDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota Acta NUmero
Direccion de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a /‘OH ‘33 &
Laboratorios de anélisis de alimentos :

Empresa Social del Estado: HU\'PIH’{I S(m Qwiﬁo‘xﬂ Numero de Carpeta:
1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 Linea de accion A‘Wﬂt’n"'ei \SUHG\ q ‘equ; oy 1.2 Matricula establecimiento: O2d 2ci 0’40

1.3 Razon social del establecimiento: LOV‘I’M U‘)nﬁ[}i Nas

:|1.4 Nombre comercial del establecimiento: &}ﬂhﬂ (}nﬂ_h—ﬁ\ \ A.T

LSNIT: 400343050 -3 16N Sede g Tienye 1.7 Bl CoPO @ G o e i o,
1.8 Direccion: R 863 SA HO 1.9 Localidad: ,PL}G'{‘I{'& Af(j!"\(j&
1.10 N® UPZ: ﬁ'iﬂ ?ﬂ %ﬂme ' 1.11 Territcrio: Sﬁﬂ 20%{‘16‘ 1.12 Microterritorio: L]f_} D{f?"l’\ld(’)‘
1.13 Barrio: :Pfﬁ(iefa ' 114 Teléefono 11 Y3 39 84

1.15 Teléfono 2: 7644%}4 1.16 Fax: NO Tieve

157 Nombie propistars: ’IDIUP HCiCN~ Ml “OY\ Y.U'lf.
1.18 Tipo de documento: C. C. . c.E[ ] NIT[] 1.19 Numero documento: AG 44 2446

1.20 Nombre representante legal: j()f Qe ‘;\GGC H'. \"fiﬂ PUTJE.

1.21 Tipo de documento: C. C.[Nd C.E[] LW.ZZ Numero documento: 4q A684 ,(6
1.23 Persona que atiende la visita: l\le ﬁ""{_)‘i 6[\3.{“’0? {1.24 Cargo: ‘(Dh— 5'3C+U'l' "(C-En T4
1.25 Tipo de documento: C. C.[¥] C.E[ ] 1.26 Ndmero documento: 16032432

1.27 Direccién de notificacion: KPL 63 6.”-\ LIO

1.28 Descripcion actividad industrial principal (CIIU) Prﬂ(ll\S is q EH\UU( \ %C'P\F(FU&
1.28 N° Actividad industrial principal (CIIU): ‘7120

2. ATRIBUTOS GENERALES DE RIESGO
2.1 Tipo de establecimiento: {.Uhjftrj"f)? ','0 Fl{_}ﬂ“‘fﬂ Cuh dad de P'I‘ W‘l@ﬂ'h)..[

2.2 Coincidencia CIIU principal vs. ClIU E\:idenciado 2.3 N* Actividad industrial evidenciada (CIIU): 3 4 ZO

2.4 Descripcion actividad industrial evidenciadal (ClIU): AMI\\:S y EMLNU’J ireuf”wj-

VISITA| DiA MES ANO ' CONCEPTO MEgl'DA SAN’L%R'A MOTIVO
isi [ 1 ¢ = Visita de ofici
Visita 1 OL‘ 05 20‘15 -{:AUO‘ZA 1-5 j E X‘ {\xg) isita de oficio
- = ) (NC) Notificacion comunitaria
Visita 2 N i VE T A 0NT AT
;l 4 DO 20 1‘r c ‘P“.JL Ret ‘A b L E X (AB) Asociada a brote

Visita 3 ’
} ! } | | |(SI) Solicitud del interesado Rad.
Visita 4 ‘ | (SO) Selicitud oficial Rad.

3. RECURSO HUMANO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 Nombre Director Técnico N&_‘;‘Uf A N0 Bome?
3.2 Profesion Director Técnico ('(’)i WD i
3.3 Horario permanencia 1.,., Hi3a
3.4 Nombre Analista (1) Uil tonzcilez
3.5 Profesién Analista (1) \ IL)DHJIUQ U
3.6 Horario permanencia (1) [ ] p His
3.7 Bumbrs Ariafists ) Areyundrn Canmicho
3.8 Profesion Analista (2) }4 ohiolo qu
3.9 Horario permanencia (2) J H“
3.10 Nombre Analista (3) Kﬂ;l U i‘")] o
3.11 Profesion Analista (3) Hicr b )\UQU
3.12 Horario permanencia (3) 19 His




Impresion: Subdireccian Imprenta Distrital-DDDI

Secretaria Distrital de Salud de Bogota Acta NUmero

Direccion de Salud Publica

Acta de Inspeccion Vigilancia y Contral higiénico sanitaria a 40 :}Ci 536
Laboratorios de andlisis de alimentos

A
Continuacién 3. RECURSO HUMANO N
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos '
3.14 Grado de escolaridad TEC} @Uimlto
3.15 Horario permanencia B iy
3.16 Nombre Auxiliar (2) . P. [eh‘\ 6(“-(-]'0
3.17 Grado de escolaridad O)Ud“ \ k'i
3.18 Horario permanencia 5 Hl 3
3.19 Nombre Personal Administrativo (1) Hd\n“nu [fstne)
3.20 Cargo (personal administrativa) E@LEQ ti0n lﬂu '
3.21 Horario permanencia ] H[% |
3.22 Nombre Personal Administrativo (2) \
3.23 Cargo (personal administrativo) l
3.24 Horario permanencia [ | \
4. CONDICIONES LOCATIVAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 El laboratorio esta bien ubicado, alejado de focos de| .,
contaminacion y debidamente protegido del medio|[{ [ 2 [ 3 [ 4]
exterior
4.2 Cuenta con suficiente abastecimiento de agua
potable ylas instalaciones son adecuadasen cuanto| X[ 2 [3 [ 4|
espacio y distribucion.
4.3 Las instalaciones se encuentran separadas poréreasl X2z %
fisicas y sanitariamente £
4.4 Los pisos son de material impermeable, lavable y no|
perlon BB
4.5 Las paredes y muros son de acabado liso, material|
impermeable, pintados de color claro, se encuentran 2|34
limpios y en buen estado
4.6 Los cielos rasos son de facil limpieza, estan limpios
FEEERE
y en buen estado v
4.7 La ventilacion e iluminacién son adecuadas [(X]2]a3]4
4.8 El laboratorio dispone de area independiente para la| T3
recepcion y almacenamiento de muestras.
4.9 El laboratorio cuenta con sitio independiente para
lavado, desinfeccion y esterilizacion del material y|[ X[ 2 [3 [+4
equipos. ’
4.10 Cuenta con depoésito adecuado para reactivos,
i : i i [(KT2[3T4]
medios de cultivo, accesorios y consumibles
4.11 Realiza lralamiento y disposicion de desechos
patéogenos teniendo en cuenta las 2/13]4
recomendaciones establecidas para ello.
4.12 Realiza disposicion de desechos no paldgenos
teniendo en cuenta las recomendaciones|[X[2][3]4]
establecidas paraello. ’
4.13 Existen recipientes con tapa, suficientes,| ,
adecuados, bien ubicados e identificados para lal| A[ 2 [3 ] 4
recoleccion interna de desechos salidos o basuras.
4.14 Cuenta con Extinguidor y botiquin de primeros|
auxilios apropiado para el laboratorio [RT=TsT+
5. AREA DE RECEPCION DE MUESTRAS Y ENTREGA DE RESULTADOS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 El sistema de conservacion de muesliras se realiza
adecuadamente (refrigerador, congelador,[f[2[3]%
estanteria). :
5.2 Cuenta con el registro de recepcién de muestras que |)( BE 7]
conlenga numero interno de radicado, descripcion
de la muestra y las condiciones en que se recibe
cada muestra (XTz]z]=<

I 1. Cumple I 2. No cumple | 3. No aplica 14. No observado

Hoja 2/9
CL 20 SUR 8A 58
Tel: 3642125 R o
www.esesancristobal.gov.co Hjs;f‘m DEBOSOTAD.C.
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Impresion: Subdireccion Imprenta Distrital-DDDI

Direccion de Salud Publica

Laboratorios de analisis de alimentos

Secretaria Distrital de Salud de Bogota Acta Nimero

Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a ‘[ 03953 .

Continuacion 5. AREA DE RECEPCION DE MUESTRAS Y ENTREGA DE RESULTADOS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

5.3 Aparece registrada la procedencia de la muestra en 1z13]+]
forma completa (direccion, razon social, fabricante) \

5.4 Se registrala cantidad de muestra [X[=2]3]4

5.5 Se registra el numero del lote de cada muestra, fecha | X| > | S l 7
de vencimiento, fecha de fabricacion

5.6 Seregistrala fecha deingreso de la muestra. [¥[2]3]4

5.7 Se registra la firma de quien entrega y recibe X[2]3]%
muestras y resultados

6.AREA DE ANALISIS MICROBIOLOGICO

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.1 Cuarto de siembra (estéril). [W[2]3]a
6.2 Verificacion de equipos. [(XT=2]2]4
6.3 Cabina de flujo laminar. F{EIBE
6.4 Lampara Ultravicleta 2|34
6.5 Mecheros. X[2]3]4
6.6 Bano serologico (bafo de Maria) W[2]3]4
6.7 Horno esterilizador. L_ 2[3]4
6.8 Auloclave T2]z2]4
6.9 Equipo para anaerobiosis X 2034
6.10 Balanza. ¥ 2|3|4
6.11 Incubadoras. X[2]z3]4
5.12 Homogenizador de muestras Al2]3]4
6.13 Equipo cuenta colonias ’)( 234
6.14 Microscopio [X[z]3]4
6.15 Nevera para conservacion de muestras; X[z ]3]+
contramuestras
6.16 Nevera para conservacion de medios de cultivo X|2]3]|4
6.17 Congelador: conservacion cepareo X|2]3]|4
6.18 Otros equipos: (vortex o agitador, camara UV, etc.) (| X 2 ﬂT]

7. ZONA DE LAVADQ Y ESTERILIZACION

Aspeclo a verificar Cumplimiento Hallazgos

7.1 La zona de lavado y esterilizacion de material que se
utiliza en analisis microbiologico esta separadadelas|x [ 2 [3 [ 4 |
demas areas

7.2 Posee auloclave (material limpio, material sucio)uﬂ A
como método de esterilizacion con calor humedo

7.3 Posee equipo para esterilizacion con calor seco 7
(horno 180 grados) [¥lz2]3]4]

7.4 Emplea métodos de control de esterilizacion
(especificar)

[x[2[3]4]

7.5 La disposicion de desechos es realizada
adecuadamente (utilizacion de bolsas, recipientes|[)[2 [ 3 [ 4
con tapa, ubicacion, etc.)

7.6 La sustancias usadas para la limpieza ydesinfeccic‘ml EIEIED
se rotan y se evidencia su registro

8. ZONA DE ALMACENAMIENTO DE REACTIVOS, VIDRIERIA, MEDIOS DE CULTIVO Y ACCESORIOS

Aspectlo a verificar Cumplimiento Hallazgos

8.1 Cuenta con un silio especifico para almacenamiento
de reaclivos y medios de cultivo en condiciones de“ﬂ 2[3]a
temperatura y humedad adecuadas, se controla su
rotacion

8.2 Cuenta con un sitio especifico para el material d
Vidrio . *[X[z]s1+]

8.3 Se mantiene en condiciones adecuadas el material Y[z]3]4]
eslerilizado

I_W Cumple J 2.No cump}e! 3. No aplica ]4. Na uhservadul

Hoja 3/9
]
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Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a
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1019536

8. ANALISIS MICROBIOLOGICOS QUE REALIZA

Aspecto a verificar

Cumplimiento

Hallazgos

9.1 Recuento de microorganismos mesofilos

213

9.2 Numero mas probable para Coliformes totales

9.3 Numero mas probable para Coliformes fecales

9.4 Recuento para Estafilococo coagulasa positivo

9.5 Recuento para Bacillus Céreus

9.6 Recuento para esporas Cl. Sulfito reductor

9.7 Investigacion de Salmonella/25g.

9.8 Identificacion de Vibrio coleare

9.9 Andlisis de aguas tratadas envasadas

9.10 N.M.P. para Pseudomona aeruginosa en agua

9.11 Prueba de esterilidad

9.12 Realiza recuento de mohos y levaduras

9.13 Realiza cultivo e identificacion de Listeria

b P iP<IP<Ielbelbe e petp

0o o Jff ma {f e i o BiEma Il s Il s fl] o flf ma ff ma fff s

ol e it ea e il e N e Il e fl] e flf e fl} o2 fff o ff o
B [ B N (N | R | BN || Ny || N | Y | N (| |

10. AREA DE ANALISIS FiSICO QUIMICO (VERIFICACION

EQUIPOS ANALISIS NO ESPECIALIZADOS)

Aspeclo a verificar Cumplimiento Hallazgos
10.1 Campana extractora [2]3]4]
10.2 Homogenizador de muestras v][z2]3]4]
10.3 Balanza analitica [X[2]3]4]
10.4 Balanza de precision [1[2xT4]
10.5 Estufa de circulacion forzada hT2T3]4]
10.6 Potenciometro [XT=2T3]4]
10.7 Centrifuga [(XT2]3]4]
10.8 Mufla [X[2]3]4
10.9 Plato de calentamientoc \){I 234
10.10 Bario serclégico (bafio de Maria) )(| 2]3J4
10.11 Refractometro lz2[a]4]
10.12 Nevera para musstras y reactivos X[2]3]4]
10.13 Centrifuga de Gerber [(x]2]3[4]
10.14 Destilador de agua [X[2]3]4]
10.15 Unidad de Destilacion por arrastre de vapor [ 2]3]4]
10.16 Digestor para determinacion de proteinas e [2]3]4
10.17 Equipo para determinacion de grasas [W[z2]a]4
10.18 Equipo para determinacion de fibras X[z2]3]4
10.19 Balanza de humedad 12 ]w]4]
11. AREA DE ANALISIS FiSICO QUIMICO (VERIFICACION EQUIPOS ANALISIS ESPECIALIZADOS)
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

11.1 Colorimetro FaEIENEN
11.2 Espectrofotometro Ultra Violeta Visible '_X 2[3]4
11.3 Cromatografo de gases __K 2|34
11.4 Fluorometro (X[2]3]4
11.5 Estereoscopio X[ 2]s]4
11.6 Eguipo y accesorios para Cromatografia en Capa 213 ]a

Fina
11.7 Equipo y accesorios para analizar iones especificos XJ 2[3]4]
11.8 Crioscopio E 2 /3|4
11.9 Polarimetro (X[=2]3]4]
11.10 Equipo punto de fusion P)( 234
11.11 Espectrofotémetro de Absorcion Atomica AT
11.12 Microscopio Esteroscopio Ylz2[al4
1. Cumple [ 2. No cumple | 3. No aplica [4. No obsarvado|

Hoja 4/9
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Continuacion 11. AREA DE ANALISIS FISICO QUIMICO (VERIFICACION EQUIPOS ANALISIS ESPECIALIZADOS)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
11.13 Bafio Ultrasénico Tz2]3]4]
11.14 Densitometro de flujo 1]z |4
i
11.15 Polarégrafo 4
11.16 Rota vapor w234
11.17 Cromatografo HPLC Nlz|a4
12. ZONA DE LAVADO
Aspeclo a verificar Cumplimiento Hallazgos
12.1 Se realiza tratamiento y eliminacion adecuada de XTz131]
solventes
12.2 Se realiza tratamiento y eliminacion adecuada de [
acidos y bases (X2 [3]4]
13. ZONA DE ALMACENAMIENTO DE REACTIVOS, VIDRIERIA
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
13.1 Cuenta con un sitio especifico para almacenamiento
de reactivos y medios de cultivo en condiciones def| X[ 2 [3 [ 4
temperatura y humedad adecuadas
13.2 Cuenta con un sitio especifico para el material de I
vidrio W{ z2]s]s
14. USO Y DISPONIBILIDAD DE ACCESORIOS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

14.1 Utiliza el personal accesorios de seguridad (gafas,

guantes, caretas, batas blancas, batas|

[(AT2]a]4]

desechables)

|

14,2 El laboratorio cuenta con accesorios para realizar|

analisis fisico quimicos (crisoles, pipetas

[XT2=2T¢]

automaticas, capsulas de porcelana, portaburetas,
pesa sustancias, efc.).

15. ANALISIS FiSICO QUIMICOS QUE REALIZA

CL 20 SUR 8A 58

Tel: 3642125

www.esesancristobal.gov.co

E mail: saludpublica@esesancristobal.gov.co

| Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
15.1 Azlcares reductores MT1213[4] Tellhing

15.2 Azlicares no reductores YEREIE "}:lo'ih\nd

15.3 Solidos totales X213 ]+] Arauwelnrs

15.4 indice de reichert meiss| 25 [ 4| Tvholacon

15.5 Indice perdxidos [X[2]3]4] QFYJOYY\I?,'}N a

15.6 Solidos lacteos no grasos X[ 2]3]4] ﬁfﬂ umetna.
15.7 Indice de solubilidad 1]z X4 .

15.8 Prueba de fosfatasa ¥zl Cualiadwo

15.9 Prueba peroxidasa 21 4] ¢ polht ad o

15.10 Extracto etéreo 2]3]a] Sy \‘C*‘\f\ ]

15.11 Porcentaje de llenado 12X 4

15.12 Insolubles en agua Xl2]3]4 GYCLUIYT‘[““I‘\’\_CA
15.13 Solidos sclubles °Bx X[z]:]4 e atro et n o
15.14 Contenido de fluor 12 [%]4] '

15.15Acido ascorbico [2]=]4] BHPLC

15.16 Indice de refraccion 2|34 . =
15.17 Anhidrido sulfuroso E; ﬁ%{j&ﬁgﬁ&zﬁﬁ%n&
15.18 Prueba de kreiss (112 [XT4] —
15.19 Extracto acuoso N 2]3]4 6(;10; e
15.20 Neutralizantes w234 ] tAau\ecwesn

15.21 Sustancias nitrogenadas ¥z2[s]4] ioveldan

15.22 Adulterantes [ X[2]3]4 Q:l{_)& LWichwo
15.23 Valor de oxidacion [[=1 2 4 =

[ 1 cumple [2. No cumple | 3. No aplica [4. No nbservade

Hoja 5/9
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como muebles, paredes de color claro, ventilacion,

Acta de Inspeccién Vigilancia y Control higiénico sanitaria a
Eaboratorigs de anjéllisis de aIir%entos 40 1asie
Continuacion 15. ANALISIS FISICO QUIMICOS QUE REALIZA
Aspecto a verificar Cumplimiento | | Hallazgos
15.24 Conservanles X2[3]4 e:Uﬁ[!“’U‘h\JO
15.25 Ind. Saponificacién X[z2]3]4] YEHUWAD - Tolacon
15.26 Material Insaponificable 2 [xX]a]
15.27 Trimetilamina 1 [2[%T4]
15.28 Acido Sulfhidrico X234 [‘-‘Uﬁ,h“_u% Wi
15.29 Extracto Alcohdlico [ [2]3]4] de“’ﬂf” o) ADAC.
15.30 Humedad Alzl: 4] Biguimetna
15.31Acidez Alzls L4 Tholpaion
15.32 Grasa 234 S i
15.33 Cenizas 21s17] %?u%}ﬁ?“h;.\ﬁg
15.34 Cloruros Xl2[s]4 PﬁTU entDMe o
15.35 Proteina Wlz2]3]4 1(’] Ul
15.36 Creatinina 1]2[%]4 |
15.37 Aditivos 1 ]2 %]« |
15.38 N?trilosr !_.f\ 2]af4 Ej pe(_h}fo,h-) e Na,
15.39 Histamina 12 X[« i
15.40 Cafeina 112 [ X[4] A
15.41 Densidad X231+ ] Viepomed nea
15.42 Almidon X214 L ldabwo
15.43Ph F( 2[5 [+] folenuomelra
15.44 Color % T X[z2]z3]4 E\Mbbb e At
15.45 Fibra Xz 4] Digevhion Acido- BAsE
15.46 Colorantes BB
15.47 Turbiedad 23 [4] PC—L“'OF‘OJFO et a
15.48 Bases Volatiles EEBRD '(C\C \Ael
15.49 Contenido Yodo 12 [x]4]
15.50 Acido Sérbico ¥T2]s]4] UH QLC
15.51 Indice de Yodo 1[2]x[+) —  ——mm
15.52 Acido Benzoico 234 UHPL{‘
15.53 Punto de Fusion 124 \
15.54 Contenido huevo 12X l
15.55 Otros. rx] 2 ] 3|4 1”\\?“‘.0 = s)\)rela
16. AREA ANALISIS ORGANOLEPTICO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
16.1 El éreg es independiente del drea de analisis 13 =
fisicoquimico
16.2 El area cuenta con menaje propio de cocina .
experimental (estufa, nevera, horno, licuadora,[ 1 2] X4 |
hornos, cubiertos, vajilla) 1
16.3 En el area existe el equipo minimo para los analisis
sensoriales (termometro, reloj — cronometro,[ 72 [¥[4]
potenciometro) A
16.4 EIl area tiene zona especifica para degustacion
(especificar si es panel abierto o panel cerrado y|
verificar condiciones minimas de funcionamiento| 1 [ 2 IX [4]

elc.)
17. ANALISIS SENSORIALES QUE REALIZA
Numero Analisis Método Utilizado
17.1 Analisis 1 ) _—
17.2 Analisis 2 / /
17.3 Analisis 3 g ——

[1. cumpte [2. Mo cumple] 3. o aplica [4. 1 ubservsdc]

CL 20 SUR BA 58

Tel: 3642125

www.esesancristobal.gov.co

E mail: saludpublica@esesancristobal.gov.co
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Continuacion 17. ANALISIS SENSORIALES QUE REALIZA

Numero Analisis Método Utilizado

17.4 Analisis 4 -

17.5Analisis 5 P e

17.6 Analisis 6 _~

17.7 Analisis 7 i 7~ Fe

17.8 Analisis B ”

18. PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

18.1 Se realiza programa de control de calidad en cada XTz1:1<]
una de las areas de trabajo /

18.2 Se cuenta con Plan Operacional Estandar (F‘.O.S.)I [z[3]a
de equipos X

18.3 Existen registros periodicos que verifican laf X[Z[3]s
calibracion de equipos

18.4 Se tienen registros de Control de calidad periddico
de los reactivos y medios de cultivo que utilizanen| X[ 2] 3 4
ellaboratoric ’

18.5 Existe registros de lectura de patrones que utilizan
en las pruebas para analisis fisico quimico FAENEREN

18.6 Se tienen registros de control de calidad para CHEN ]
medios de cultivo I:YI [3]

18.7 Exisle cepario para control de calidad de las
técnicas microbiolégicas con registro del[¥ [2][3]4
seguimiento para su utilizacion '

18.8 El laboratorio realiza control microbiologico de

ambiente en las areas de trabajo y superficies 2314
18.9 Se realiza y regisitra control de temperatura de

equipos (neveras, hornos, etc.) [X[2]3]4
18.10 El Laboratorio cuenta con manual propio de”” AR

procedimientos

18.11 Los reactivos, sustancias y/o soluciones
preparadas, gque asi lo requieran esténlxi Z]3 ][4
envasadas y rotuladas de conformidad a la
normativa sanitaria vigente.

19 EXIGENCIAS [SING)

19.1 Descripcion de las exigencias: An-}c\ .E‘S F’le,l(} l\blC dc H_Umo 695?"}8 ‘-1 dc' 7

OY-03-2015. En Usita feabeada a) laborodonio en mencica
se _euidenua € complimiento de la normadva Scndtane
ugente ey QA de {939~ Decetnd 3035 de 4993 - Deceto 3051 de
o1y = Lsolutgn 4468 2007 - Rejolution 46078 de {967 - por lo
Wi e moanhene (‘umeo’fo Samtano TRUO!ZABLE Rara
anulisis ymicshslogio Y i quimco de dhiwmentoyr Y Jor
wutenay DiimUy

l 1, Cumple | 2. No cumple | 3, No aplica ld‘ No observado
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Continuacion 19.1 Descripcion de las exigencias:

Hoja 8/9
CL 20 SUR BA 58
Tel: 3642125 .
) . ALCALDIA MAYOR
www.esesancristobal.gov.co ESE DE BOGOTA B.C.

. N . Hospilal o
E mail: saludpublica@esesancristobal.gov.co San Craldbsl  Tesin e




Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Direccion de Salud Publica
Acta de Inspeccion Vigilancia y Control higiénico sanitaria a
Laboratorios de analisis de alimentos

Acta Numero
10379336

Continuacion 19.1 Descripcion de las exigencias:

19.2 Conceplo sanitario de la visita:

TAUOLAD LE

| Favorable |}(| Pendlente] ]Desfavorabie{_l

reglamentacion sanitaria vigente, para el cumplimiento de la

19.3 De conformidad con lo establecido en la legislacion sanitaria, especialmente la Ie'y'Q de 1979, decreto 3075/97 y

(maximo 30 dias habiles a partir de la fecha de notificacion) que vencen: /

s anteriores exigencias se concede un plazo de

—

I

19.4 Ob§ervacicnes de quien atiende la visita:
s 2l

: L4

20. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD(ART. 576 LEY 9% DE 1979 art. 84 y 85 decreto 3075 de

20.1 Clausura temporal total 1]

20.5 Decomiso

20.2 Clausura temporal parcial

20.6 Destruccion o desnaturalizacion

20.3 Suspension parcial de trabajos o servicios

20.7 Congelacian | |

]

20.4 Suspension total de trabajos o servicios

M inqono X

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la
la visita, hoy (dia/mes/afio) 44 / (& /205, en Bogota D. C.

presente acta, firma el funcionario y personas que intervinieron en

21. FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA

22. PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA 5

21.1 Nombre: Al Coilon / AN 745 Yae)

22.1 Nombre QO IO INZF AW 1 o

22.2 Tipo de documento (T [Py Akl < ! [*Na

! ¥

21.2 Tipo de doeurhento:ci Radeno Flises. D
21.3 Ndmero q‘e docu!memg'\ 924141 /I-OQOJ{O 34

21.4 Cargo: HEE - [21.5 Fimary ) S

Send

22.3 Numerg de dqcurr}‘en‘tarmcsSbj} f bf4_§/ﬁ Sh
22.4 Cargo{ﬂ{ﬂmmrcz]ZZ.S Firma:  —=gg"

23. REPRESENTANTE LEGAL D Y/O PROPIETARIC

24, TESTIGO —

23.1 Nombre: /L/r;\fz';(‘\é‘ Coewe A,

24.1 Nombre: {3 A m{‘;‘gjwig

23.2 Tipo de documento: ¢, (.

24.2 Tipo de documento:  ((*

23.3 Numero de documento: 2 G D¢ 7. 2

23.4 Firma: % Z 7‘ J /
L 2
MNota 1: El acta de r-nulificada dentro de un p;f

24.3 Nimero de documento: {J32A00427 al

24.4 Firma: ({ 22,

pio de
rio me

Nota 2: En aplicacion de |a Ley 1437 de 2011 articylds 2 y 3 numeral 4 princi
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contra

vigilancia y contrel para notificar o enviar informacion a través del correo electronico

0 na mayor de crncn”(ﬁ; dias habiles contados a partir de Ia realizacion de la visita,

debera entenderse que es la misma del establecimiento, salvo que se rale de entidades publicas o establecimientos de caden
propietario o representante legal deberé informar a la autoridad sanitaria la direccion de notificacion en caso de cambio.

buena le, hago conslar gue he recibido copia del acta de visita, la cual haré llegar al
hagaresponsable solidario ante cualquier investigacion. La direccian de notificacion
3, la cual sera la que ellos indiquen; el
Autorizo a las autoridades de inspeccion
que queda registrado enla presente acta.

Esle es un documento publico de conformidad con lo establecido en el articulo 264 del codigo de procedimiento civil.
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