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RELEVAMIENTO

COMISION DE VINCULACION Ley Nº 13230 – Decreto Nº 2697/05

LABORATORIO

(Complete y marque lo que corresponda)

1. Datos Institucionales
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Municipalidad:


Domicilio Postal:


Teléfono:


Fax:


Nº de Cuit:


Correo electrónico:


Pagina web:


a. Indicar dependencia del área:


2. Jefes o supervisores


	Nombre y Apellido
	Cargo
	Titulo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Personal profesional y técnico e idóneos


	Nombre y Apellido
	Titulo o capacitación según corresponda

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	4. Personal Administrativo según formación
	Cantidad

	Primario
	

	Secundario
	

	Terciario
	

	Universitario
	


	5. Personal de servicios
	
	Cantidad
	
	
	
	
	

	Para limpieza de instrumental, material de vidrio
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e instalaciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Infraestructura
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a. Estructura física.
	
	
	
	
	Si
	No
	
	
	

	Cuenta con un ambiente para la recepción de público y muestras separado del sector
	
	
	
	
	

	operativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b. Laboratorio físico-químico.
	
	
	Si
	
	No
	
	
	

	Tiene luz natural
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ventilación adecuada
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Las dimensiones permiten una buena circulación
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Superficie en m2:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Paredes impermeabilizadas (con coberturas plásticas, azulejadas, pinturas epoxi o
	
	
	
	
	
	
	

	similares)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pisos que permitan la correcta limpieza
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cielorrasos lisos, incombustibles y resistentes
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mesadas de trabajo con superficie de 2 m2 como mínimo
	
	
	
	
	
	
	

	Provisión de agua caliente y fría
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Piletas para lavado
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Depósito para el almacenamiento de muestras
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tiene malla anti insectos y protectores para roedores en las aberturas
	
	
	
	
	
	
	

	Depósito de drogas y reactivos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Matafuegos y elementos de seguridad (indicar cantidad
	y tipo)
	
	
	
	
	
	
	

	Campanas de extracción de gases con tiro forzado
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baños con inodoro y lavabos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duchas para garantizar condiciones de bioseguridad (indicar cantidad)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c. Laboratorio Microbiología.
	
	
	Si
	
	No
	
	
	

	Cubículo de siembra, cerrado, hermético
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Área de preparación de medios de cultivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Luz ultravioleta o elementos de esterilización de ambiente
	
	
	
	
	
	
	

	Área de limpieza con esterilizador
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Piletas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Provisión de agua fría y caliente
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bioterio, independiente con buenas condiciones de salubridad e higiene
	
	
	
	
	
	
	

	(Indicar ubicación)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	d. Instrumental o equipos.
	Si
	
	No
	

	Material de vidrio
	
	
	
	
	
	

	Material descartable.
	
	
	
	
	
	

	Material de goma
	
	
	
	
	
	

	Drogas, solventes y medios de cultivo
	
	
	
	
	
	

	Balanza analítica (al 0,001 g)
	
	
	
	
	
	

	Balanzas monoplato o granatarias.
	
	
	
	
	
	

	Estufa de cultivos de 37°
	
	
	
	
	
	

	Estufa de cultivos de 45°
	
	
	
	
	
	

	Estufa de secado de 100°
	
	
	
	
	
	

	Horno mufla hasta 180°
	
	
	
	
	
	

	Baño termostatizado.
	
	
	
	
	
	

	Refractómetro
	
	
	
	
	
	

	Baño maría o plancha eléctrica
	
	
	
	
	
	

	Peachímetro (indicar frecuencia y responsable de calibración
	
	
	
	
	
	

	Desecadores
	
	
	
	
	
	

	Heladeras (indicar cantidad y capacidad en m3)
	
	
	
	
	
	

	Freezer (cantidad y capacidad en m3)
	
	
	
	
	
	

	Fotómetros
	
	
	
	
	
	

	Equipo multiprocesador de alimentos
	
	
	
	
	
	

	Microscopio
	
	
	
	
	
	

	Autoclave (indicar tipo y ubicación)
	
	
	
	
	
	

	Mecheros (cantidad)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	e. Diagramado el esquema de circulación de muestras (Flujograma)
	
	Si
	No

	
	
	
	
	
	
	

	f. Manuales con diagrama operacional
	
	
	
	Si
	No

	
	
	
	
	
	
	

	g. Estructura para disponer de los residuos.
	
	
	
	
	SI
	NO

	Digestor (tipo y capacidad de trabajo):
	
	
	
	
	
	

	Horno crematorio:
	
	
	
	
	
	

	Servicio contratado (indique cuál)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6. Capacidad operativa.
	
	
	
	
	
	

	Cantidad de muestras procesadas mensualmente
	
	
	
	
	
	

	Cuantas muestras estima seria la capacidad operativa total del Laboratorio
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7. Posee las metodologías o técnicas utilizadas documentadas
	
	
	
	Si
	No

	
	
	
	
	
	

	8. Posee libros del registro de manejo de muestras
	
	
	
	Si
	No

	
	
	
	
	
	

	9. Cuenta con archivo de protocolos
	
	
	
	Si
	No


	10.
	Aplica algún programa de control de calidad intra e interlaboratorial
	Si
	No

	(indique cuál)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	11.
	Aplica programas analíticos de control de calidad
	Si
	No

	
	
	

	12 Brindan servicios a terceros (Especificar que servicios)
	
	

	
	
	
	


13. Productos analizados


Aguas y bebidas hídricas


Productos farináceos


Productos lácteos


Productos cárnicos


Vegetales y conservas


Aditivos alimentarios


Productos dietéticos


Otros (indicar)



14. Ordenanzas Fiscales para el arancelamiento. ( En caso de no poseer indicar el mecanismo de cobro de aranceles)

	Nº de ordenanza
	año de promulgación
	Mecanismo de cobro de aranceles

	
	
	

	
	
	


15. Ubicación edilicia del Laboratorio


En sede municipal


	Otra Ubicación:
	Dirección:



Nombre y apellido del responsable de completar la encuesta:

Fecha:

Enviar por email o correo

Mail: comisiondevinculacion@maa.gba.gov.ar

Domicilio: Calle 12 esq. 51 - Torre I - 6to Piso. La Plata

Para consultas comunicarse al Tel / Fax: (0221) 4295210

Colectora de AV: Antártida Argentina e/525 y 526 / La Plata(Instituto Biológico-Of. de Alimentos-Dpto.IPC)

Tel. (221) 4211142 int. 235

Sitio Web http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/alimentos

Email oa-ipc@ms.gba.gov.ar


