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DIRECCIÓN DE GESTIÓN PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO 

INFORME–AGOS Nº001-US-SAYN-AZEE-2023 

UNIDAD DE SALUD 

FECHA: 
02/08/2023 

 

HORA INICIO: 
9:00 am 

 

HORA FIN: 
16:00 pm 

 

 
LUGAR DE LA 

ACTIVIDAD 

 
Mercado Iñaquito,Parque Ingles Sector Iñaquito 

ACTIVIDAD DESARROLLADA 

 
Se realizan 18 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados de 
Mercado Iñaquito ,Parque Ingles y Sector Iñaquito con la finalidad de verificar el 
cumplimiento de los parámetros de inocuidad y bioseguridad. 
 

ACUERDOS/SUGERENCIAS 

 
Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento a los comerciantes autónomos, 
verificando las observaciones en la manipulación de los alimentos en base al 
cumplimiento de los parámetros de inocuidad y bioseguridad. 
 

REGISTRO DE VISITAS TÉCNICAS: 

Nº Nombres y 
Apellidos 
Manipulador 

N°. Cédula Parroquia 
(lugar 
visitado) 

Nombre del 
Mercado o 
Dirección del 
comerciante 
autónomo 

Población  
Objetivo 

1 MAYRA ANGOS 1713901625 Iñaquito IÑAQUITO 
Mercados 
Municipales 

2 

ADRIANA 
ANGOS 1713901542 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 

3 

MARIA 
DOLORES 
ALMACHI 1715182182 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 

4 

CARMELINA 
GUAMANGALLO 1706905245 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 

5 

MARIANA 
BETUN 1705364816 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 

6 

CLEMENCIA 
GUAMAN 1705211520 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 

7 

CRISTINA 
ANGOS 1714481023 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 

8 BERTHA FLORES 1707113955 Iñaquito IÑAQUITO 
Mercados 
Municipales 

9 MARUJA JARRIN 1705762027 Iñaquito IÑAQUITO 
Mercados 
Municipales 

10 ANGEL MUÑOZ 1309269197 Iñaquito Juan Gonzalez y Comercio 
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Corea Autónomo 

11 BYRON SOTO 1619701375 Iñaquito 
Juan Gonzalez y 
Corea 

Comercio 
Autónomo 

12 ROSA CHIMBA 1718112012 Iñaquito 
Corea y Nuñez de 
Vela 

Comercio 
Autónomo 

13 

DAVID 
PILAMUNGA 0603014374 Iñaquito 

Nuñez de Vela  y 
Corea 

Comercio 
Autónomo 

14 

SAMANTHA 
LEMA 1727270017 Iñaquito 

Nuñez de vela y 
NNUU 

Comercio 
Autónomo 

15 

JENNY 
BALLESTEROS 1725354748 

Comité del 
Pueblo 

QUITO CUNA 
COMITE DEL 
PUEBLO UNIÓN Y 
PROGRESO Centro infantil 

16 PIER ROJAS 1760055812 Concepción Parque Ingles 
Comercio 
Autónomo 

17 

ROSA 
CHARIGUAMAN 0200691962 Concepción Parque Ingles 

Comercio 
Autónomo 

18 

MANOBANDA 
MARIA 0201585601 Concepción Parque Ingles 

Comercio 
Autónomo 

 
 
ELABORADO POR:  
Marlene Llanos  
Técnica en Seguridad Alimentaria y 
Nutrición 
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DIRECCIÓN DE GESTIÓN PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO 

INFORME– AGOS Nº002-US-SAYN-AZEE-2023 

UNIDAD DE SALUD 

FECHA: 
14/08/2023 

 

HORA INICIO: 
9:40 am 

 

HORA FIN: 
16:00 pm 

 

 
LUGAR DE LA 

ACTIVIDAD 

 
Mercado Andalucia, Quito Cuna UCE, Sector Iñaquito 

ACTIVIDAD DESARROLLADA 

 
Se realizan 14 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados del  
Mercado Andalucia, Quito Cuna UCE, Sector Iñaquito con la finalidad de verificar el 
cumplimiento de los parámetros de inocuidad y bioseguridad. 
 

ACUERDOS/SUGERENCIAS 

 
Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento a los comerciantes autónomos, 
verificando las observaciones en la manipulación de los alimentos en base al 
cumplimiento de los parámetros de inocuidad y bioseguridad. 
 

REGISTRO DE VISITAS TÉCNICAS: 

Nº Nombres y 
Apellidos 
Manipulador 

N°. Cédula Parroquia 
(lugar 
visitado) 

Nombre del 
Mercado o 
Dirección del 
comerciante 
autónomo 

Población  
Objetivo 

1 

PATRICIO 
VIZCAINO 1707582605 Concepción ANDALUCIA 

Mercados 
Municipales 

2 

NANCY 
NASIMBA 1709706954 Concepción ANDALUCIA 

Mercados 
Municipales 

3 MARIA CHOCA 1708740624 Concepción ANDALUCIA 
Mercados 
Municipales 

4 ELSA SIMBAÑA 171116600 Concepción ANDALUCÍA 
Mercados 
Municipales 

5 

CECILIA 
VALENZUELA 1705363586 Concepción ANDALUCIA 

Mercados 
Municipales 

6 

MARIA 
SEGARRA 0102020765 Concepción ANDALUCIA 

Mercados 
Municipales 

7 FAUSTO RUIZ 1701791053 Concepción ANDALUCIA 
Mercados 
Municipales 

8 

JUAN TOMAS 
BRAVO 0604922138 Concepción ANDALUCIA 

Mercados 
Municipales 

9 

BEATRIZ 
PILLALAZA 1704044245 Concepción ANDALUCIA 

Mercados 
Municipales 

10 JENNY JARRIN 1722276423 
Concepción 
 ANDALUCIA 

Mercados 
Municipales 
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11 

RENI 
MAGDALENA 
GAONA 0923735070 Concepción 

Juan Pablo Sanz y 
Juan Gonzalez 

Comercio 
Autónomo 

12 NADIA CAJAS 1719042317 Iñaquito 
Juan Pablo Sanz y 
Juan Gonzalez 

Comercio 
Autónomo 

13 HILDA CUENCA 103247589 
Belisario 
Quevedo QUITO CUNA UCE Centro infantil 

14 

EDISON 
MARTIN 
CHÁVEZ 0201756533 Iñaquito 

Juan Pablo Sanz y 
Juan Gonzalez 

Comercio 
Autónomo 

 
 
ELABORADO POR:  
Marlene Llanos  
Técnica en Seguridad Alimentaria y 
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DIRECCIÓN DE GESTIÓN PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO 

INFORME– AGOS Nº003-US-SAYN-AZEE-2023 

UNIDAD DE SALUD 

FECHA: 
17/08/2023 

 

HORA INICIO: 
9:25 am 

 

HORA FIN: 
17:30 pm 

 

 
LUGAR DE LA 

ACTIVIDAD 

 
Feria la luz, Calle Eloy Alfaro, Calle Rio Coca 

ACTIVIDAD DESARROLLADA 

 
Se realizan 18 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados de 
Feria la luz, Calle Eloy Alfaro, Calle Rio Coca con la finalidad de verificar el 
cumplimiento de los parámetros de inocuidad y bioseguridad. 
 

ACUERDOS/SUGERENCIAS 

 
Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento a los comerciantes autónomos, 
verificando las observaciones en la manipulación de los alimentos en base al 
cumplimiento de los parámetros de inocuidad y bioseguridad. 
 

REGISTRO DE VISITAS TÉCNICAS: 

Nº Nombres y 
Apellidos 
Manipulador 

N°. Cédula Parroquia 
(lugar 
visitado) 

Nombre del 
Mercado o 
Dirección del 
comerciante 
autónomo 

Población  
Objetivo 

1 

MARIA AIDA 
GALORA 
CHICAIZA 18012659990 Kennedy FERIA LA LUZ 

Mercados 
Municipales 

2 

JOSEFINA 
ANRANGO 1002789368 Kennedy FERIA LA LUZ 

Mercados 
Municipales 

3 

MARLENE 
YAJAMIN 1720370624 Kennedy FERIA LA LUZ 

Mercados 
Municipales 

4 

EMPERATRIZ 
GUALOTO 1705833216 Kennedy FERIA LA LUZ 

Mercados 
Municipales 

5 

MERCEDES 
SACAN 1708393168 Kennedy FERIA LA LUZ 

Mercados 
Municipales 

6 

NELSON 
CHICAIZA 0501898977 Kennedy FERIA LA LUZ 

Mercados 
Municipales 

7 

GLORIA 
MURILLO 1708114085 

Mariscal 
Sucre Calle Eloy Alfaro 

Comercio 
Autónomo 

8 JUANA TACO 1711313187 
Mariscal 
Sucre Calle Eloy Alfaro 

Comercio 
Autónomo 

9 

MARGOTH 
GARCÍA 0400723417 

Mariscal 
Sucre Calle Eloy Alfaro 

Comercio 
Autónomo 
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10 

MARTHA 
GUAMAN 1716966641 

Mariscal 
Sucre Calle Eloy Alfaro 

Comercio 
Autónomo 

11 LAURA MULLO 0201840642 Jipijapa Calle Rio Coca 
Comercio 
Autónomo 

12 

MARIA TERESA 
CHICAIZA 1703179059 Jipijapa Calle Rio Coca 

Comercio 
Autónomo 

13 

KARINA 
CHICAIZA 1716894805 Jipijapa Calle Rio Coca 

Comercio 
Autónomo 

14 ROSA GUAITA 1702513449 Jipijapa Calle Rio Coca 
Comercio 
Autónomo 

15 

MARÍA ROSA 
PADILLA 1706832316 Jipijapa Calle Rio Coca 

Comercio 
Autónomo 

16 

MARIA CLARA 
CHIMBO 0201931235 Jipijapa Calle Rio Coca 

Comercio 
Autónomo 

17 

BLANCA 
ANDRANGO 1705777629 Jipijapa Calle Rio Coca 

Comercio 
Autónomo 

18 

NORMA 
CHIMBA 1719167254 Jipijapa Calle Rio Coca 

Comercio 
Autónomo 

 
 
ELABORADO POR:  
Marlene Llanos  
Técnica en Seguridad Alimentaria y 
Nutrición 

 
 
 
 
 
 

 

 

ANEXOS  
 
REGISTRO FOTOGRÁFICO: 
 
 

 

 

Firmado digitalmente por EDITH 
MARLENE LLANOS GARCIA 
Fecha: 2023.08.31 12:42:02 -05'00'



 
 

 

www.quito.gob.ec 

Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300                                                

 

 

 

 

 

 
REPORTE DE DATOS EN KOBOTOOLBOX CHECK LIST SAYC 2023  

 

 



 
 

    www.quito.gob.ec 

Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300                                            

 

  

 

DIRECCIÓN DE GESTIÓN PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO 

INFORME AGOS Nº 004-US-SAYN-AZEE-2023 

UNIDAD DE SALUD 

FECHA: 
02/08/2023 

HORA INICIO: 
9:00 am 

HORA FIN: 
12:00 pm 

LUGAR DE LA ACTIVIDAD Mercado Iñaquito, Comerciantes autónomos del 
sector Iñaquito 

ACTIVIDAD DESARROLLADA 

 
Se realiza la toma de 15 muestras de alimentos en el Mercado Iñaquito y Comerciantes 
autónomos del sector Iñaquito, posterior entrega de las muestras en el laboratorio de la 
Secretaría de Salud para los respectivos análisis microbiológicos. 
 

ACUERDOS/SUGERENCIAS 

Realizar la visita técnica de seguimiento dos a cada uno de los puestos de comida a los 
que se les realizó la toma de muestras, indicando de ser necesario mejorar la 
manipulación de los alimentos en base a los resultados microbiológicos de la toma de 
muestras. 
 

REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS: 

Nº Nombres y 
Apellidos 
Manipulador 

N°. Cédula Parroquia 
(lugar 
visitado) 

Nombre del 
Mercado o 
Dirección 
del 
comerciante 
autónomo 

Población 
objetivo 

Número 
de 
papeleta 

1 MAYRA ANGOS 1713901625 Iñaquito IÑAQUITO 
Mercados 

Municipales 427 

2 

ADRIANA 
ANGOS 1713901542 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 428 

3 

MARIA 
DOLORES 
ALMACHI 1715182182 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 429 

4 
CARMELINA 

GUAMANGALLO 1706905245 Iñaquito IÑAQUITO 
Mercados 

Municipales 430 

5 

CARMELINA 
GUAMANGALLO 1706905246 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 431 

6 
MARIANA 

BETUN 1705364816 Iñaquito IÑAQUITO 
Mercados 

Municipales 432 

7 

CLEMENCIA 
GUAMAN 1705211520 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 433 

8 

CRISTINA 
ANGOS 1714481023 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 434 

9 
BERTHA FLORES 1707113955 Iñaquito IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 435 

10 MARUJA JARRIN 1705762027 Iñaquito IÑAQUITO 
Mercados 

Municipales 436 

11 

BYRON SOTO 1619701375 Iñaquito 

Juan 
Gonzalez y 

Corea 
Comercio 
Autónomo 437 

12 ROSA CHIMBA 1718112012 Iñaquito Corea y Comercio 438 
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Nuñez de 
Vela  

Autónomo 

13 

DAVID 
PILAMUNGA 0603014374 Iñaquito 

 Nuñez de 
Vela  y Corea 

Comercio 
Autónomo 439 

14 

SAMANTHA 
LEMA 1727270017 Iñaquito 

Nuñez de 
vela y NNUU 

Comercio 
Autónomo 440 

15 

SAMANTHA 
LEMA 1727270017 Iñaquito 

Nuñez de 
vela y NNUU 

Comercio 
Autónomo 441 

 
 
ELABORADO POR:  
Marlene Llanos  
Técnica en Seguridad Alimentaria y 
Nutrición 
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ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA 

POBLACIÓN DE RESPONSABIUDAD 
PROPIETARIO. 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIEN 
DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICIUO 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO:YLOO 
VRI 

Firma propietario: 

MICROBIOLOGICO 
REP 

Col.T 

Col.f 

£ Coli 

E Bureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Aev 

Lmonocytogenes 
V. cholerse 

B. cereuS 

MUESTRA: 

Municipio 
deQuito 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 

POBLACIÓN DE RESPONSABIUDAD: 

DIRECCIÓN ESTABLÉCIMIENTO: 

REG. SANIT: 

OBSERVACIONES: 

VR1 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: a 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

ColT 

Municipio 
de Quito 

Coli.F 

E. Coli 

E aureus 

Salmonella spp. 

|Mohos/lev 

V. cholerae 

L monocytogenes 

B. cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRTO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLSIS DE ALIMENTOS 

S1 

FECHA DE ELAB 

utc/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm' 
ufc-NNP/g-cm 
ufc-NMPlg-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIUO: |R IANO mGU 

ufc/g-cm 
25g-25cm 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

AzEE 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

$2 

25g-25cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 

Revisado: 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

$2 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

F(SICO QuIMICO 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QuITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Densided 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

VR2 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

FÍSICO QUÍMICO 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

VR2 

PARROQUIA: 
DARRIO: 

FECHA DE VENC.: 
HORA RECEP. LAB.: 

PARROQUIA: 

VR2SI I 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 
HORA RECEP. LAB.: 

VRZS1 

Firma Inspector: 

g/cm 

% 

N' 
FECHA DE MUESTREO: 

g/cm 

Firma Inspector: 

NO 

000427 

O8-202 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 J 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS 

tttt 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

MO 

LOTE: 
PROMOTOR: 

VR2S2 D 

NORMA: 

000428 

FMCA-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NC 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 

TO 



ANMINNrRAL 
MUESTRA 

ORSEVAC NES 

NORA MUESTSEO 

Firna royvietario 

Col 

MKROBIOLOGICO 

Col 

almonella pp 

Mohoylev 

IARNY 

Lmonootogenes 
V cholerae 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 

Munkinlo 
de Qulto 

POBLACIÓN DE RESPONSABILÍDAD: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

REG. SANIT: 

OBSERVACIONES: 

VRI 

DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICIUO: 

Municipio 
de Quto 

REP 

HORA MUESTREO: uc 

Fitma propietario 

Col.T 

MICROBIOLÓGICO 

Coli.f 

E. Coli 

E. aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

V. cholerse 

8. cereus 

L monocytogenes 

ALEE 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIIODL DISIRHOMUROPOUuANO DE QUItO 

IABORATORIO ANÁISIS DE ALIMENIOS 

uk/u cm 

uk NMIY-cm' 
ute-NMP/g-cm 

RUSULTADO DE ANALISIS 

FIsICO QUIMICO 

ufe-NMP/-cm 
utc/o-cm 

250-25cm 
ufc/g-cm 

AZEE 

25g-25cm 
ufc/g-cm 
ufc/g-cm' 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cn' 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 
ufe-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 

S2 

ufc/g cm 

25g-25cm 

Revisado: 

RESULIADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

Revlsado 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

ufc/g-cm 

S2 

Grasa 

Denldad 

Lactoa 

P. crloscóplco 

Acldez 

Protelna 

FISICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

VA? 

Acidez 

Proteina 

VR2 

PARBOOUIA 
ARRIO 

ICHIA DE VENC 
NOWA RECIP LADL 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB 

Fina lnspector. 

VR25I 

m 

puOMOIOV 

Firrma lnspector: 

g/cm 

N! 

CUMPLE P1CNITO 

NORMA. 

FECHA DE MUESTREO: 

FIRMA PESPONSABLE 

NO 

LOTE: 

PROMOTOR 

VR2S2 J 

000430 

NORMA: 

FMCA-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACNN 

MIESTRA 

eOPETARIO 

DeFCUNN/ HONO OMICIO 
AVVAL NE S 

FG SANIT 

HORA MUESTREO 

Firma propietario 

MKAOBKOLOGICO 

Col 

ColF 

Col 

aues 

aimonella spp 

Mohoy/Lev 

Lmonocytogenes 

V cholerae 

B cereUS 

Munlciplo 
de Qute 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIIO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANT.: 

VRI 
HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

E. Coli 

E. aureus 

Mohos/ev 

Salmonella spp. 

V. cholerae 

L monocytogenes 

& cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNIC IPNO D OISTRTO METROPOUTANO 0t Quro 

LANORATORIO ANÁLISIS DE ALUMEMTOS 

uf/g cm' 

RESULIADO DE ANÁLISIS 

uk NMP/-cm 
ute-NMP/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 

ALEE 

utc/g-cm 

25g-25cm' 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm' 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 
ute-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 

ufc/g-cm 

Revisado 

25g-25cm 

Revisado: 

RESULIADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

S2 

ufc/g-cm 

FIsICO QulMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscóplco 

Acldez 

Proteína 

VR2 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

FÍSICO QuÍMICO 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARRO 
BABRIO 

VR2 

IICIA DE VNC 
HOPA RICIP LAB 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

Firna Inspector 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 O 

ECIA DE MUESTPSO 

g/cm 

PPOMOtO 

N? 

g/cm 

Firma Inspector: 

NORMA: 

CUMPLE RECTO 

tttt 

FECHA DE MUESTREO: 

LOTE: 

FIRMA PESPONSABLE 

|02 - O9 -9023 

900432 

PROMOTOR: h 
VR252 O 

NORMA: 

FMCA4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ANISAN 

ESTRA 

PRO TARKO 

OBUEVAIONES 

PEG ANI! 

HORA MUESTREO 

Fre propietario 

MICROBKOLÔGICO 

Col 

Beus 

imonela spp 

Moho/lev 
L monocytogenes 

V cholerae 

B cereus 

MUESTRA 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

Munlciplo 
de Quto 

REG. SANIT.: 

OBSERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Firma propietarlo: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col 

Municipio 
de Quto 

Coli 

E Col 

E aureus 

Salnonella spp 

Moho/ev 

V Cholerse 

L monocytogenes 

8 ceres 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICINO OL DISTRITO MEUROPOUIANO D QuIIO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMNTOS 

ECA DE ELAA 

uk/y-cm' 

RESULTADO DE ANALUSIS 

ufe NMP/g-cm 

ufe-NMP/g-cm 

vle-NMP/g m 
ute/g-cm 

25g-25cm' 

ufc/g-cm 

259 25em' 
utc/g- cm' 

ufc/g cm 

Azei 

DIREC IÓM ESTAÁMÉCIMIENTO. t t4sGA2 
DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICHO. t 

FECHA DE ELAB: 

utc/g-cm 
ule NMP/g-cn 

ufc-NMP/g cm 

ute NMPlg cm 

Revisado: 

utc/g-cn 

25g 25cm 
utc/g-cm 

259 2Scm 

FIsICO QulMICO 

Grass 

utc/g cm 

ufc/g cm 

Densided 

Lactota 

P crioscóplco 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

Acidez 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITCO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Protelns 

S2 ] 

VR2 

Grasa 

Densictsd 

Lactosa 

FlsICO QU0MICO 

P criocopico 

Acidez 

Proteina 

PARROQUA 
BARWIO 

VR2 

FECHA DE VENC 

HORA RECEP UAB. 

PARROQUIA: 

VR251 

BARRIO: 

FECHA DE VENC: 

HORA RECEP. LAB. 

VRZS1 

Flrma Inspector: 

g/cm 

CIA DE MUEStPEO 

Firma lnsppector: 

g/cm 

LOTE 

PROMOIOR 

VR252 

fttt 

CUMPLE PEQUISTOS: 

NORMA: 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

MO 

LOTE 

PROMOTOR. 

900434 

NORMA: 

FMCA-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACON 

MIESTRA 

NOE TARO 

DINFOCION/ TRÊFONO DOMIUKo 
ORSERVACKONES 

EG SANIT 

DNRKCOæN EVTARkcwins ttott3r 

MORA MUESTREO 

Firna propietario: 

MICROBIOLOGIKCO 

REP 
CoLT 

E Coi 

E BureLs 

Salmonelaspp 

Mohos/Lev 

L monog/togenes 

L cholerae 

B ceres 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

Nunicipio 
de Quito 

PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLEC0MIENTO: 

REG. SANIT: 

OBSERVACIONES: 

VR1 

HORA MUESTREO: 1)U) 

Firma propietario: 

REP 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

E. Coli 

E. aureus 

Salmonela spp. 

Mohos/Lev 

V. cholerae 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPNO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

L monocytogenes 

a cereus 

FECHA DE ELAA 

ufc/g-cm 

utc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 
ute-NMP/g-cm 

POBLAIÓN DE RESPONSABIIDAD: iCO 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

25g-25cm' 
utc/g-cm' 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICILIO: Cn2 

25g-25cm 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

AlE E 

ufc/g-cm' 

ulc-NMP/g-cn 
utc-NMP/g-cm 

S2 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 
25g-25cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 

Revisado: 

25g-25cm 

Grasa 

ufc/g-cm 

FÍSICO QUÍMICO 

Densidad 

ufc/g-cm 

Lactosa 

P. crioscópico 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPICO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

RESULTADO DE ANÁISIS 

Acidez 

Proteina 

$2 

Revisado: 

Grasa 

Densidad 

FÍSICO QUIMICO 

Lactosa 

P. crioscóplco 

VR2 

Acidez 

Proteina 

PARROQUA 

VR2 

BARRIO 

FECHA DE VENC.. 

HORA RECEP. LAB.: 

VR251 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VRZS1 

g/cm 

FECHA DE MUESTREO 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

Firma Inspector: 

g/cm 

N? 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

900L 

FIRMA RESPONSABLE 

NO 

FECHA DE MUESTREO: 

LOTE: 

o2-09-1023 

FMC4-4-02-05 

000436 

NORMA: 

PROMOTOR:L 
VR2S2 O 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADINISTRACW 

MUESTRA 

NAKUON ESTARANNTO 
NAFOUA/ TRNOMCO 

ORSERVAOKNES 

ORA MUESTREO 

Frma propietario 

MICROBKOLOGKO 

E Col 

E aureu 

amonella spp 

NohosLev 

Lmonogytogenes 

Kcholere 

B cereus 

MUESTRA: 

Municlipl 
de Qulte 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 
DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIIO: 
OBSERVACIONES: 

VR1 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: IA 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

E. Coli 

E. aureus 

Mohos/Lev 

Salmonella spp. 

V. cholerae 

L monocytogenes 

B. cereus 

A 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIIO DE DNSTeTO METROOUTANO DE QUTO 

LARORATORIO ANÁLISIS DE A| IMENTOS 

OHA DE ELAA 

RESULTADO DE ANALISIS 

utg-cm 

ute-NNP/o-on 

POBLAIÓN DE PESPONSABILIDAD:eeioNTON 

uk-NNP/g-cn 

utk-NMPg-cm 

ufc/g-cm 
Sg-Ban 
utc/g-cm 
25g-25om' 
utc/g-cm 

utt/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm' 
25g-25cm' 

ufc/g-cm' 

Revisado 

25g-25cm 

ufc/g-cm 

S2 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

FÍSICO QUIMICO 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscopico 

Acidez 

Proteina 

Revisado: 

VR2 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

FÍSICO QUÍMICO 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

VR2 

BARRYO 

ECHA DE VENC 

HORA RECEP LAB 

VRZS1 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

FECHA DE MUESTREO 

Firma Inspector. 

VR2S1 

g/em 

PARROQUIA: i 
BARRIO: 

LOTE 

PROMOTOR 

N° 

Firma inspector: 

g/cm' 

VR252 

CUMPLE REQUISITOS 

NORMA: 

FECHA DE MUESTREO: 

FIRMA RESPONSABLE 

000436 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

FMC4-4-02-05 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACÓN 

MUESTRA 

PAOPIETARIO: 

DIRECCION ESTASLEÓMIENTO 

AOBLACIÓN DE RESAONGARE DAt tA 

DIRECCKÓN / TELÉFONO DOMICIÎ 

ORSERVACONES 

REG SANIT 

HORA MUESTREO 

VR1 

Firma propietario: 

MICROBIOLOGICO 

REP 

Col 

CoiF 

E Co 

Aureus 

Municipio 
de Quito 

alnonella spp. 

Mohos/Lev 

monocytogenes 

L cholerae 

B cereus 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICIIO: 
OBSERVACIONES: 

VRI 

Municipio 
de Quito 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

CoL! 

CoF 

ECo 

Ueu 

inonella spp 

Mono lev 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS 

AlEE 
MUESTRANSAA Lulc 

Lmonytogenes 

tpttttt 

FECHA DE ELAB.: arFECHA DE VENC.: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

utc/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

utc-NMP/g-cm 

ute-NMP/g-cm 

ufc/g-cm' 

25g-25cm 
ufc/g-cm 
25g-25cm 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

utc/g-cm 

ult-NMP/-cm' 

utc-NMP/g cm 

utc-NMP/gcm 

utc/g- cm 

259-25cm' 

Revisado: 

ut/g-cm' 

Revisado: 
RESULTADO DE ANÁLISIS 

259-25<m 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

S2 

u/gcm 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Lactosa 

P. crkoscópico 

Acidez 

Proteína 

Grasa 

FÍSICO QUIMICO 

Densidac 

VR2 

Lactosa 

P rioscopico 

Acidez 

PARROQUIA: 

Proteina 

BARRIO: 

VR2 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

BARRIO: 

Firma Inspector: 

PARROQUIA: LNA 

FECHA DE VENC. 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

FECHA DE MUESTREO: 

9/cm 

LOTE: 

N9 

Firma Inspector: 

g/cm 

vR2S2 

(00039 

PROMOTOR: H 

S 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

tt 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

000440 

b2- 08-023 

LOTE: 

PROMOTOR 

VR252 O 

FMC4-4-02-05 

NORMA: 

CUMPLE RÉQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIUO: 

OBSERVACIONES: 

REG. SANIT: 

HORA MUESTREO: 

VRI 

Firma propietario: 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

Col.T 

Coli.F 

E Coll 

E aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

L monocytogenes 
V. cholerae 

B. cereus 

Si 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANALISIS 

ufc-NMP/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 
25g-25cm 

ufc/g-cm 

S2 

ufc/g-cm 

Revisado: 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

VR2 

Proteína 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 O 

FECHA DE MUESTREO: 

Firma Inspector: 

g/cm 

90044 | 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 D 

S! 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 
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DIRECCIÓN DE GESTIÓN PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO 

INFORME AGOS Nº 005-US-SAYN-AZEE-2023 

UNIDAD DE SALUD 

FECHA: 
08/08/2023 

HORA INICIO: 
12:00 pm 

HORA FIN: 
16:00 pm 

LUGAR DE LA ACTIVIDAD QUITO CUNA COMITE DEL PUEBLO UNIÓN Y PROGRESO, 
MERCADO ANDALUCIA , PARQUE INGLES 

ACTIVIDAD DESARROLLADA 
 
Se realiza toma de 15 muestras de alimentos en el Quito cuna comite del pueblo unión y 
progreso,Mercado Andalucia , Parque Ingles, posterior entrega de las muestras en el 

laboratorio de la Secretaría de Salud para los respectivos análisis microbiológicos. 
 

ACUERDOS/SUGERENCIAS 

Realizar la visita técnica de seguimiento dos a cada uno de los puestos de comida a los 
que se les realizó la toma de muestras, indicando de ser necesario mejorar la 
manipulación de los alimentos en base a los resultados microbiológicos de la toma de 
muestras. 
 

REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS: 
 

Nº Nombres y 
Apellidos 
Manipulador 

N°. Cédula Parroquia 
(lugar 
visitado) 

Nombre del 
Mercado o 
Dirección 
del 
comerciante 
autónomo 

Población 
objetivo 

Número 
de 
papeleta 

1 

JENNY 
BALLESTEROS 1725354748 

Comité del 
pueblo 

QUITO 
CUNA 
COMITE 
DEL 
PUEBLO 
UNIÓN Y 
PROGRESO 

Centro 
infantil 642 

2 

JENNY 
BALLESTEROS 1725354748 

Comité del 
pueblo 

QUITO 
CUNA 
COMITE 
DEL 
PUEBLO 
UNIÓN Y 
PROGRESO 

Centro 
infantil 643 

3 

JENNY 
BALLESTEROS 1725354748 

Comité del 
pueblo 

QUITO 
CUNA 
COMITE 
DEL 
PUEBLO 
UNIÓN Y 
PROGRESO 

Centro 
infantil 644 

4 
MARIA ELENA 

CHOCA 1708740624 Concepción Andalucía 
Mercados 

Municipales 645 

5 

CECILIA 
VALENZUELA 1705363586 Concepción Andalucía 

Mercados 
Municipales 646 

6 MARIA 0102020765 Concepción Andalucía Mercados 647 
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SEGARRA Municipales 

7 FAUSTO RUIZ 1701791053 Concepción Andalucía 
Mercados 

Municipales 648 

8 JENNY JARRIN 1722276423 Concepción Andalucía 
Mercados 

Municipales 649 

9 
ELSA SIMBAÑA 1711166001 Concepción Andalucía 

Mercados 
Municipales 650 

10 TOMAS BRAVO 0604922138 Concepción Andalucía 
Comercio 
Autónomo 651 

11 
PIER ROJAS 1760055812 Concepción Parque ingles 

Comercio 
Autónomo 652 

12 PIER ROJAS 1760055812 Concepción Parque ingles 
Comercio 
Autónomo 653 

13 

ROSA 
CHARIGUAMAN 0200691962 Concepción Parque ingles 

Comercio 
Autónomo 654 

14 

MANOBANDA 
MARIA 201585601 Concepción Parque ingles 

Comercio 
Autónomo 655 

15 

MANOBANDA 
MARIA 201585601 Concepción Parque ingles 

Comercio 
Autónomo 656 

 
 
ELABORADO POR:  
Marlene Llanos  
Técnica en Seguridad Alimentaria y 
Nutrición 
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ADWINISTRACKON 

MUESTRA 

PAONETASKO 

DREOCKON ESTARLECIMIENTO 

DRECOON/TELÉFONO DOMILKO 

OSSERVAOONES 

REG SANIT. 
HORA MLIESTREO 

V 

 LACNÓN N AESAONSARIIDADN STUNULONLUcL 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOoLOGIKCO 

ColT 

CoLF 

E Co 

E aureus 

Salmonella spp 

Mohos/Lev 

L monogytogenes 

V. cholerae 

A ceres 

Municipio 
de Quito 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICILIO: 
OBSERVACIONES: 

VRI 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

RFP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.f 

E Coli 

E aureus 

Mohos/Lev 

Salmonela spp. 

V cholerae 

Lmonocytogenes 

B cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

S1 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTos 

FECHA DE ELAB.: 

uftc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ute-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

utc-NNP/g-cm" 
ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB. 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm' 

$2 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm' 

Revisado: 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

$2 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

F0SICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

P. crioscópico 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANG �E QUITO 
LABORATORIO ANÁLSIS DE ALIMENTOS 

Acidez 

Proteína 

Grasa 

Densidad 

VR2 

FÍSICO QUÍMICO 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

ARROQUIA 

Proteína 

BARRIO: 

VR2 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 
VR2S1 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

4 
FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB. 

Firma Inspector: 

VR2S1 

FECHA DE MUESTREO: 

9/cm' 

Firma Inspector: 

g/em 

LOTE: 

PROMOTOR: 
VR2S2 O 

N? 

0006L' 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

FIRMA RESPONSABLE 

|FECHA DE MUESTREO: 

NO 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NORMA: 

000643 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACON 

UESTRA 
NNALACN DE RESANSARUDAp 

PETASRO 
DIRECCNON ESTABLECIMIENTO 
DRECCKON/ TELEFONO DOMKUO 

ORSERVACONES 

REG SANIT 

HORA MUESTREO 

Firma propietario: 

MICROSIOLOGICO 

CoLf 

ECol 

aureus 

Salmonella sop 

Mohosev 

L monocytogenes 

V choierse 

A cereus 

Municipio 
de Quito 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIM:ENTO: 

DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICILIO: 

OBSERVACIONES: 

VR1 

REG. SANIT: 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

ColLF 

E Col 

E aureus 

Saimonella spp 

Mohos/lev 

& careus 

Lmonocytogenes 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁUSIS DE AUMENTOS 

FECHA DE ELAR.: 

ufc/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm' 
ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

S2 

259-25cm 
ute/g-cm' 
25g-2Scm 

utc/g-cm 

Revisado: 

utc/g-cm 

S2 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

Densidad 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

Lactosa 

P.crioscópico 

Acidez 

Proteína 

Grasa 

FÍSICO QUÍMICO 

Densidad 

VR2 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARROQUIA 
BARRIO: 

VR2 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

FECHA DE VENC. 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2SI 

g/cm 

% 

N' 
FECHA DE MUESTREO 

% 

% 

N? 

Firma Inspector: 

g/em 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NORMA: 

000641 

CUMPLE REQUISITOS: 

S 

FECHA DE MUESTREO: 

ttt 

FIRMA RESPONSABLE 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

000645 

NORMA: 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NC 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACNN 

MUESTRA 
NAAKOADERESnNSARLUMD 

DOFCCN ESTAR ECNIENTO 

OETARN) 

DRROKN/ TRÊFONO DOMIC) 
O6SESVACONES 

EG SANIT 

HORA MUESTREO 

VR 

Firma propietano: 

REP 

MKROSIOLÓGKCO 

ColT 

CoF 

E Coi 

E aureus 

Saimonela sop 

Mohos/ev 

L monovtogenes 

Vcholerae 
B Ceres 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

Municipio 
de Quito 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN /TELÉFONO DOMICILo: 

REG. SANIT.: 

OBSERVACIONES: 

VR1 

HORA MUESTREO: 

REP 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Municipio 
de Quito 

Coli.f 

E Coli 

E. aureus 

Salmonela spp 

Mohos/Lev 

V cholerae 
Lmonocytogenes 

& cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁUSIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB 

RESULTADO DE ANALISIS 

utc/g-cm 

utc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 
25g-2Scm' 

Revisado: 

ufc/g-cm 

25g-2Scm 

S2 

ufc/g-cm' 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

ufc/g-cm 

Densidad 

RESULTADO DE ANÄLISIS 

Lactosa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

P. crioscópico 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Acidez 

ufc-NMP/g-cm Grasa 

Proteína 

Revisado: 

FÍSICO QUÍMICO 

Densidad 

VR2 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARROOUIA 
BARRIO 

VR2 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2S1 

g/cm 

% 

FECHA DE MUESTREO 

g/em 

Firma Inspector: 

LOTE.: 
PROMOTOR: 

VRZS2 

N? 

NORMA: 

000646 

CUMPLE REQUISITOS: 

SI 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NC 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NORMA: 

FMC4-4-02-05 

000647 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA: 

AEMunicipio 
de Quito 

POBLACIÓN DE RESAON`ABINUDAD: 

PROPIETARIO: 
DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO 

DIRECCKÓN / TELÉFONO DOMICIIO:t 

O8SERVACIONES: 

REG SANIT: 

HORA MUESTREO: 

VRI 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 
CoI 

CoF 

|E aureUS 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

|Lmonocytogenes 

V. cholerae 

B cereus 

ADMINISTRACIÓN: 
MUESTRA: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

OBSERVACIONES: 

REG. SANIT: 

Municipio 
de Quito 

HORA MUESTREO: 

VRI 

Firma propietario: 

MICROBIoLOGICO 

REP 

Col.T 

Coli.F 

E. Coli 

E aureus 

Salmonella spp. 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Mohos/Lev 

Lmonogytogenes 
V. cholerae 

8. cereus 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁISIS 

ufc-NMP/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 
ufe-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm' 

ufc/g-cm 

25g-25cm 

DRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIUO: CADG 

ufc/g-cm' 
uftc/g-cm' 

A2LE 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

S2 

ufc/g-cm 

25g-25cm' 

ufc/g-cm 
25g-25cm 

Revisado: 

utc/g-cm" 
ufc/g-cm 

$2 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

Densidad 

Lactosa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

P. crioscópico 

Acldez 

Proteína 

Grasa 

Densidad 

FÍSICO QUÍMICO 

Lactosa 

VR2 

P. crioscópico 
Acidez 

Proteína 

VR2 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

PARROQUIA: 

VR2S1 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

Firma Inspector: 

alcm' 

% 

FECHA DE MUESTREO: 

% 

N° 

Firma Inspector: 

g/cm 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VRZS2 

SI 

000645 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

000649 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NORMA: 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



MESRA 

O6MVAONES 

OAMUESTEO 

V 

Munie ipo 
de Quto 

frma priaro 

MK OBÓCO 

MUESTWA 

ADMINISTWACION 

vOPIL IAMIO 

Municipio 
de Quito 

DIPECIÓNSIABLCIAENO 

DiWsCUCN/SONO DOMICIJO: 

HOVA MUESVEO: 

Firma propietarlo 

Vhoderse 

MICHOBIOLOGICO 

PAPLETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DL OSTRIOMIROPOUIAHO DE QUItO FCHA DE MUESTPEO 

ut/y m 

RESUUADODt AMAUSIs 

ute/y m 

FFCHA DE FLAB: 

IABORATORIO ANAUSS o AUMMos 

ufc/g cm 

ute NMP/ m 
ute MMP/g cm 

utt NMP/g cn' 

utc/g cm 

Wevisado 

ufc/g cm' 

RESULIADO DE ANALISIS 

ufe/g cm 
utc/y cm' 

tscO QuMICO 

Densdad 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

Nidel 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Phelna 

Revisado: 

FiSICO QUÍMICO 

Grese 

Densided 

Loctose 

V2 

P crloopico 

Acidez 

Protelne 

PARBOIA 
BARR) 

EOHA DE VHC 

VR2 1 

MOVA MECP LAB 
VR251 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

Firma Inspecto 

HORA RECEP. LAB. 

VR2S1 

torrtrf 

g/cm 

Firma Inspector: 

% 

PROWOTO0 

VW52 

NORMA: 

N9 

000650 

FIMA PESONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

tyt 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR252 

NORMA: 

000651 

FMCA 402-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACKON 

MUESTRA 
POBLACON DE RESAONSABILUDAD: 
PROPETARIO: 

DIRECCKÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCKÓN/ TELÉFONO DOMICILIO 

O6SERVACIONES 

REG SANIT: 

HORA MUESTREO 

VR 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

ColT 

ColLf 

EColi 

aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 
|Lmonocytogenes 

V cholerae 

R cereS 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

Municipio 
de Quito 

POBLACIÓN DE RESPONSABIUDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICILIO: 

REG. SANIT.: 

OBSERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

E. Colil 

E. aureus 

Salmonella spp. 
Mohos/Lev 

V. cholerae 

L monocytogenes 

B cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁUSIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 
utc-NMP/g-cm 

utc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm' 
25g-25cm' 
ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

S2 

25g-25cm 
ufc/g-cm' 

25g-25cm' 

Revisado: 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

$2 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

FÍSICO QuÍMICO 

Grasa 

Densidad 

PAPELETA DE TOMA DE MESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

Revisado: 

Grasa 

F(SICO QUÍMICO 

Densidad 

VR2 

Lactosa 

P.crioscópico 
Acidez 

Proteína 

VR2 

PARROQUIA: 

BARRIO 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 ] 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

Firma Inspector: 

g/em 

% 

% 

N 
FECHA DE MUESTREO: 

alcm' 

Firma Inspector: 

LOTE: 

PROMOTOR: 

000652 

VR2S2 O 

Nº 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NORMA: 

000653 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 2 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACKON 

MUESTRA 
DRAON DE RESAONSARAUDAD 

POPIE TARKO 

DRECCON ESTARLECINIENTO 
DIRECCOKÓN / TELÉFONO DOMICILIO 

OSSERVACONES 

RFG SANT.: 

HORA MUESTREO 

VRI 

Firma propietario: 

MICROBIOLOGICO 

REP 

ColJ 

CoL 

E Col 

E aureus 

Saimonela spp. 

Mohos/ev 

Lmonogytogenes 

V choierae 

Municipio 
de Quito 

& cereus 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILUDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/TELÉFONO DOMICIUO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

E. Coli 

E. aureus 

Salmonella spp. 

V. cholerse 

Mohos/\ey 

Lmonocytogenes 

B. cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁUSIS DE ALIMENTOS 

S1 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 
ufe-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 
25g-25cm' 
ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm" 

ufc-NMP/g-cm 
ufe-NMP/g-cn 

$2 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

25g-25cm 

ufc/g-cm' 

Revisado: 

25g-25cm 

Grasa 

ufc/g-cm 

Densidad 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

F:SICO QuIMICO 

Lactosa 

P. crioscópico 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

Acidez 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

ufc-NMP/g-cm' Grasa 

Proteina 

$2 

FlSICO QUÍMICO 

Densidad 

VR2 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

VR2 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2S1 

g/cm 

FECHA DE MUESTREO: 

% 

Firma Inspector: 

% 

g/cm' 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

No 

SI 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

000654 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

LOTE: 

VR2S2 

NO 

PROMOTOR: 

NORMA: 

000655 

FMCA-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/TELÉFONO DOMICILIO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

VR1 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 
REP 

Col.T 

Coli.F 

E. Coli 

E aureus 

Salmonella spp. 
Mohos/Lev 

L monocytogenes 

V. cholerae 

8. cereuS 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUTO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm' 
25g-25cm 
ufc/g-cm 

S2 

ufc/g-cm' 

Revisado: 

FÍSiCO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

VR2 

Proteína 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHÁ DE VENC.: 

HORA RECEP. LA. 

VR2S1 

N! 
FECHA DE MUESTREO: 

Firma inspector: 

g/cm 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

900656 

SI 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 
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DIRECCIÓN DE GESTIÓN PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO 

INFORME AGOS Nº 006-US-SAYN-AZEE-2023 

UNIDAD DE SALUD 

FECHA: 
15/08/2023 

HORA INICIO: 
09:15 am 

HORA FIN: 
12:20 pm 

LUGAR DE LA ACTIVIDAD Mariana de jesùs y 10 de agosto, Juan Pablo Sanz y 
Juan Gonzalez, Av.America y Universitaria 
 

ACTIVIDAD DESARROLLADA 

 
Se realiza  la toma de 15 muestras de alimentos en el Mariana de jesùs y 10 de agosto, 
Juan Pablo Sanz y Juan Gonzalez, Av.America y Universitaria, posterior entrega de las 
muestras en el laboratorio de la Secretaría de Salud para los respectivos análisis 
microbiológicos. 
 

ACUERDOS/SUGERENCIAS 

Realizar la visita técnica de seguimiento a cada uno de los puestos de comida a los que 
se les realizó la toma de muestras, indicando de ser necesario mejorar la manipulación 
de los alimentos en base a los resultados microbiológicos de la toma de muestras. 
 

REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS: 

Nº Nombres y 
Apellidos 
Manipulador 

N°. Cédula Parroquia 
(lugar 
visitado) 

Nombre del 
Mercado o 
Dirección 
del 
comerciante 
autónomo 

Población 
objetivo 

Número 
de 
papeleta 

1 MARIA OÑA  1705463386 
Belisario 
Quevedo 

mariana de 
jesùs y 10 de 

agosto 
Comercio 
Autónomo 799 

2 MARIA OÑA  1705463386 
Belisario 
Quevedo 

mariana de 
jesùs y 10 de 

agosto 
Comercio 
Autónomo 800 

3 

ROCIO DEL 
PILAR RAMIREZ 1717011207 

Belisario 
Quevedo 

mariana de 
jesùs y 10 de 

agosto 
Comercio 
Autónomo 801 

4 ROCIO DEL 
PILAR RAMIREZ 1717011207 

Belisario 
Quevedo 

mariana de 
jesùs y 10 de 

agosto 
Comercio 
Autónomo 802 

5 LEONCIO MEJIA 1724894652 
Belisario 
Quevedo 

10 de agosto 
Y mariana de 

jesùs  
Comercio 
Autónomo 803 

6 MARIA SUSANA 
OÑA  1708159213 

Belisario 
Quevedo 

alemania y 
mariana de 

jesús 
Comercio 
Autónomo 804 

7 

MARIA SUSANA 
OÑA  1708159214 

Belisario 
Quevedo 

alemania y 
mariana de 

jesús 
Comercio 
Autónomo 805 

8 JAVIER LOOR 1718910118 
Belisario 
Quevedo 

mariana de 
jesús y 

alemania 
Comercio 
Autónomo 806 

9 GAONA RENI 0923735070 Iñaquito Juan Pablo Comercio 807 
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MAGDALENA Sanz y Juan 
Gonzalez 

Autónomo 

10 

GAONA RENI 
MAGDALENA 0923735071 Iñaquito 

Juan Pablo 
Sanz y Juan 

Gonzalez 
Comercio 
Autónomo 808 

11 

HILDA CUENCA 103247589 Iñaquito 

Juan Pablo 
Sanz y Juan 

Gonzalez 
Comercio 
Autónomo 809 

12 

EDISON 
MARTIN 
CHAVEZ 0201756533 Iñaquito 

Juan Pablo 
Sanz y Juan 

Gonzalez 
Comercio 
Autónomo 810 

13 

EDISON 
MARTIN 
CHAVEZ 0201756534 Iñaquito 

Juan Pablo 
Sanz y Juan 

Gonzalez 
Comercio 
Autónomo 811 

14 

LUIS 
CHISAGUANO 1725787564 

Belisario 
Quevedo 

Av.America y 
Universitaria 

Comercio 
Autónomo 812 

15 

LUIS 
CHISAGUANO 1725787564 

Belisario 
Quevedo 

Av.America y 
Universitaria 

Comercio 
Autónomo 813 

 
 
ELABORADO POR:  
Marlene Llanos  
Técnica en Seguridad Alimentaria y 
Nutrición 
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ADMINISTRACIÓN 

MUESTRA 

POBLACIÓN DE RESAONSABILIDAD 
PROPIETARIO 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICILIO 
O8SERVACIONES 

REG SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

VR 

Firma propietario: 

MICROBIOLOGICO 
REP 

ColT 

CoiF 

E Coi 

E aureus 

Salmonela spp. 

MohosLev 

Lmonocytogenes 
V. cholerae 

B cereus 

Municipio 
de Quito 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

REG. SANIT: 

OBSERVACIONES: 

DIRECCIÓN/TELÉFONO DOMICILUO: 

VR1 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.f 

E. Col 

E. aureus 

Mohos/Lev 

Salmonella spp. 

V cholerae 

L monocytogenes 

B cereus 

Si 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB. 

utc/g-cm' 

utc-NMP/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: ai0 

utc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm' 
25g-25cm 
ufc/g-cm' 
25g-25cm 

ufc/g-cm 

A2EE 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm' 

S2 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 

Revisado: 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

FÍSICO QuIMICO 

Grasa 

$2 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

AF-oOy2-D023 

Grasa 

Densidad 

VRZ 

FÍSICO QuÍMICO 

Lactosa 
P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

VR2 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

BARRIO: 

VR2SI 

NOM 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB: 

VR2S1 

Firma Inspector: 

g/cm' 

% 

N? 
FECHA DE MUESTRECO: 

N? 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

g/cm 

Firma Inspector: 

000799 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

PARROQUIA: RtlAO QUEOU 

FECHA DE MUESTREO: 

FIRMA RESPONSABLE 

S 

AS-0-)003 

NC 

900800 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

FMC4-4-02-05 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACKÓN: 

MUESTRA 
POBLAOON DE RESAONSASIUDAD: 

PROPIETARO 
DIRSCOÓN ESTABLECIMIENTO 
DIRSCOON/TELEFONO DONICILIO: 

OSSERVACIONESE 
REG SANIT: 

HORA MUESTREO: 

VRI 

Frma propietano: 

MICROSIOLOGICO 

REP 

CoT 

CoLF 

E Coi 

E aureus 

Saimonela spp 

Mohas/Lev 

|L monotogenes 

V cholerae 

Municipio 
de Quito 

& cereus 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABIUDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIUO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Coll 

Col. 

Coli 

E aureus 

Salmonela spp 

Mohos/Lev 

& cereus 

monocytogenes 
cholere 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-m 
utc-NMP/g-cm' 
utc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 
25g-25cm 

ufc/g-cm 

25g-2Scm 

ufc/g-cm 
ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 
utc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-m 

ufc-NMP/g-cm 

S2 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
uftc/g-cm' 
25g-25cm 

Revisado: 

ut/g-cm 

utc/-cm 

S2 

FÍSICO QuÍMICO 

Grasa 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

Densidad 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

Lactosa 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLTANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

Revisado: 

Grasa 

Densidad 

VR2 

FÍSICO QUIMICO 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

VR2 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB: 

VR2S1 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR251 

Firma Insppector: 

N? 
FECHA DE MUESTREO: 

g/cm 

g/cm 

Firma Inspector: 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VRZS2 O 

N9 

000801 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

000802 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VRZS2 

NORMA: 

FMC4-4-02-05 

-Ce-023 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC44-02-05 



ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA: 
POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

PROPIETARIO 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO 
DIRECCIÓN /TELÉFONO DOMICILUIO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

VRI 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

ColLT 

Coli.F 

E Coli 

aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

|L monOcytogenes 

L. cholerae 

B cereus 

Municipio 
de Quito 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

PROPIETARIO: 

REG. SANIT.: 

VRI 

DIRECCIÓN /TELÉFONO DOMICILIO: 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

CoLT 

Coli.F 

E. Coli 

E aureus 

Salmonella spp. 
Mohos/\ev 

V. cholerse 
Lmonocytogenes 

|& cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: Nn 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm' 

25g-25cm 
ufc/g-cm' 
25g-25cm' 

OBSERVACIONES: \EF -CAE-O034 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

AZEE 

ufc/g-cm 
ufc-NMP/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 

S2 

FECHA DE ELAB.: 

25g-25cm 
ufc/g-cm 
25g-25cm 

Revisado: 

ufc/g-cm 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS 

ufc/g-cm 

Densidad 

FÍSICO QUÍMICO 

Lactosa 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

FÍSICO QUÍMICO 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

S2 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

VR2 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

VR2 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 
HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2S1 

% 

g/cm 

% 

Nº 
FECHA DE MUESTREO: 

g/cm 

LOTE: 

Firma Inspector: 

O022 

PROMOTOR: 
VR2S2 

S 

N? 

000803 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

PARROQUIA: DE 1AOIONT JFS 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

000804 

AS-O-202 

FMC4-4-02-05 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VRZS2 O 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN. 

MUESTRA 

PROPIETARKO 

POBLACIÓN DE RESPONSABILUDAD:OreeioOION 

DIRECCIÓN ESTABLEOMIENTO: 
DIRSCCKÓN/ TELÉFONO DOMICILIO: 
O8SERVACIONES: 

REG SANIT: 

HORA MUESTREO: 

VR1 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

CoLT 

ColF 

E Coi 

E aures 

Salmonella spp. 

Mohos/ev 

monoytogenes 

V. cholerae 

B. cereus 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 

Municipio 
de Quito 

REG. SANIT.: 

OBSERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO: u 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

Municipio 
de Quito 

E. Coli 

E. aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

V cholerae 

L monocytogenes 

B cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANODE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 
<AF0240)3 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 

AZEE 

ufc/g-cm 
25g-25cm' 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: nER o AuTÓ ND0O 
DIRECCIÓN ESTABLEC 0MIENTO: hagiaNae005a0 DIRECCIÓN /TELÉFONO DOMICILI0: DIE E 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

S2 

ufc/g-cm 
25g-25cm' 

ufc/g-cm 

Revisado: 

25g-25cm 

ufc/g-cm 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm' 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÅLISIS DE ALIMENTOS 

S2 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

VR2 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

FÍSICO QUÍMICO 

P. crioscópico 

PARROQUIA: 

Acidez 

BARRIO: 

Proteína 

VR2 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 O 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2S1 

g/cm' 

N! 
FECHA DE MUESTREO: 

AS-022023 

% 

% 

g/cm 

Firma Inspector: 

LOTE: 

PROMOTOR: 
VR2S2 

N? 

PARROQUIA: RlsAao aREOO 

000805 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

lIs -O8-2023 

000806 

FMC4-4-02-05 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA 
POBLACION DE RESPONSABILUDAD: 
PAOPIETARIO 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/TELÉFONO DOMICIUO: 

O8SERVACIONES: 

REG SANIT: 

HORA MUESTREO: 

VR1 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

Col.T 

CoiF 

E Coli 

E aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

-monocytogenes 

V. cholerae 

cereus 

Municipio 
de Quito 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

REG. SANI.: 
OBSERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO:0l0 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario:Y 

Coli.f 

Col 

E aureus 

10 O 

Salmonella spp 
Mohos/ev 

V cholerae 

L monogtogenes 

& cereus 

)F 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

DIRECCIÓN /TELÉFONO DOMICILIO: R2\O 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm' 

ufc/g-cm" 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm' 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 

ufe-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

S2 

ufc/g-cm 
25g-25cm' 

ufc/g-cm 

25g-25cm' 

Revisado: 

ufe/g-cm 

utc/g-cm 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

S2 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QuITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

Revisado: 

FlsICO QUIMICO 

Grasa 

Densidad 

VR2 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

VR2 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2S1 

% 

PARROQUIA: LNAON 

FECHA DE MUESTREO: 

g/cm 

N? 

g/cm 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

Firma Inspector: 

No 

000807 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

FECHA DE MUESTREO: 

FIRMA RESPONSABLE 

NC 

LAS-O-Q022 

000808 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

NORMA: 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC44-02-05 



ADMINISTRACKON 

MUESTRA 

OALAOON DE RESAONSABILIDAD 
PONETARKO 

DISECOON ESTABLECIMIENTO 
DIRECCKON / TELEFONO DOMICIL IO 

ORSERVACIONES 
REG SANIT 

HORA MUESTREO 

VRI 

Firma propietario: 

MICROBIOLOGICO 

REP 

Col 

Colf 

E Col 

aureus 

Salmonella spp 

Mohos/Lev 

monogytogenes 

V. cholere 

|B cereus 

MUESTRA: 

Municiplo 
de Quto 

ADMINISTRACIÓN: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

DIRECCIÓN/TELÉFONO DOMICILIO: 

REG. SANIT: 

OBSERVACIONES: 

VR 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Municipio 
de Quito 

Coli.F 

E. Coll 

E. aureu 

Salmonela spp. 

Mohos/Lev 

V. cholerae 

LmonocNOgenes 

B& cereus 

PAPELETADE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATCORIO ANÁLUSIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANALISIS 

ufe-NMP/g-cm 

ufe-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 
25g-25cm' 
ufc/g-cm 

25g-25cm 

POBLACIÓN DE RESPON SABILIDAD:omteuOAVoNOg 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

S2 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

25g-2Scm' 

Revisado: 

ufc/g-cm 
ufc/g-cm 

s2 

FlsICO QUIMICO 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

Densidad 

Loctosa 

P. crloscóplco 

Acidez 

Proteína 

Revisado: 

VR2 

Grasa 

Densldad 

2ANABARRIQ:C 

FÍSICO QUÍMICO 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

PARROQUIA 
BARRIO 

Proteína 

FECHA DE VENC.: 

VR2 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

PARROQUIA: LNA 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2S1 

% 

000809 
FECHA DE MUESTREO 

glcm' 

g/cm 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

Firma Inspector: 

N? 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

FECHA DE MUESTREO: 

FIRMA RESPONSABLE 

NO 

000810 

AS - 0e-20)3 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

NORMA: 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN: 
MUESTRA: 

AD8LACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

PAOPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICILIO: 

ORSERVACIONES: 

REG SANIT: 

HORA MUESTREO: 

VRI 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 
ColT 

Col.F 

E Coli 

E aures 

Salmonela spp. 

Mohos/lev 

L monocytogenes 

V. cholerae 

& cereus 

Municipio 
de Quito 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

REG. SANIT: 

DIRECCIÓN/TELÉFONO DOMICILIO: 

OBSERVACIONES: 

Municipio 
de Quito 

VR1 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

E. Coli 

|E. aureus 

Salmonela spp. 

Mohos/Lev 

Lmonocytogenes 
V. cholerae 

|& cereus 

S1 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cn 
ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 
25g-25cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

A2AE 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 

S2 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

Revisado: 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

S2 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FÍSICO QuÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P.crioscópico 
Acidez 

Proteína 

FÍSICO QuÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

VR2 

Acidez 

Proteína 

VR2 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

FECHA DE VENC.: 

Firma Inspector: 

HORA RECEP. LAB.: 

g/em 

VR2S1 O 

% 

PARROQUIA: RA 
BARRIO: 

FECHA DE MUESTREO: 

g/cm 

Firma Inspector: 

LOTE: 

N9 

-02 2092 

PROMOTOR: 

VRZS2 O 

000811 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

FECHA DE MUESTREO: 

FIRMA RESPONSABLE 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

NO 

NORMA: 

000812 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICILIO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

VR1 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

Municipio 
de Quito 

CoLT 

Coli.F 

E. Coli 

E aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

L. monocytogenes 
V. cholerae 

B. cereUs 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm' 

ufc/g-cm 
25g-25cm 

ufc/g-cm 

Revisado: 

ufc/g-cm 

FÍSICO QuÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

VR2 

Proteína 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

FECHA DE MUESTREO: 

Firma Inspector: 

g/cm 

00081 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

S 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 
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DIRECCIÓN DE GESTIÓN PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO 

INFORME AGOS Nº 007-US-SAYN-AZEE-2023 

UNIDAD DE SALUD 

FECHA: 
22/08/2023 

HORA INICIO: 
11:00 am 

HORA FIN: 
13:00 pm 

LUGAR DE LA ACTIVIDAD MERCADO IÑAQUITO 

ACTIVIDAD DESARROLLADA 

 
Se realiza toma de 15 muestras de alimentos en el Mercado Iñaquito, posterior entrega 

de las muestras en el laboratorio de la Secretaría de Salud para los respectivos análisis 
microbiológicos. 
 

ACUERDOS/SUGERENCIAS 

Realizar la visita técnica de seguimiento dos a cada uno de los puestos de comida a los 
que se les realizó la toma de muestras, indicando de ser necesario mejorar la 
manipulación de los alimentos en base a los resultados microbiológicos de la toma de 
muestras. 
 

REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS: 

Nº Nombres y 
Apellidos 
Manipulador 

N°. Cédula Parroquia 
(lugar 
visitado) 

Nombre del 
Mercado o 
Dirección 
del 
comerciante 
autónomo 

Población 
objetivo 

Número 
de 
papeleta 

1 Pilar Llano  1707531933 Iñaquito 
MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 864 

2 

MIRIAN 
ACOSTA 1705346243 Iñaquito 

MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 865 

3 Ana Chala  1702209220 Iñaquito 
MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 866 

4 
Silvia Chicaiza  1720309739 Iñaquito 

MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 867 

5 SARITA ZAEZ 1706229156 Iñaquito 
MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 868 

6 
ANDRES 
CABEZAS 1715281927 Iñaquito 

MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 869 

7 

ROCIO BEATRIZ 
QUILLUPANGUI 1705474763 Iñaquito 

MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 870 

8 Marcia Santos  1707123376 Iñaquito 
MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 871 

9 
GERMANIA 
CALDERÓN 1708120314 Iñaquito 

MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 872 

10 Freddy Tapia 1709895674 Iñaquito 
MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 873 

11 
Esperanza 

Acosta  1704617628 Iñaquito 
MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 874 

12 Rosa Casa 1713438354 Iñaquito 
MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 875 

13 Rosa Casa 1713438354 Iñaquito 
MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 

876 
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14 

ROSA 
HERMINIA 
MORALES 1700468877 Iñaquito 

MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 877 

15 

VERÓNICA 
MEDRANDA 1709862419 Iñaquito 

MERCADO 
IÑAQUITO 

Mercados 
Municipales 878 

 
 
ELABORADO POR:  
Marlene Llanos  
Técnica en Seguridad Alimentaria y 
Nutrición 
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ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA: 
POBLACIÓN DE RESPONSABILUDAD: 

PROPIETARIO: 
DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO 
DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICILIO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO1 
VR 

Firma propietario: 

MICROBIOLOGICO 

REP 

ColLT 

Colf 

E Coli 

Eaureus 

Salmonella spp 

Mohos Lev 

Lmonogytogenes 

V. choleerse 

& cereus 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

Municipio deQuito 

PROPIETARIO: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

REG. SANIT.: 

OBSERVACIONES: 

VR1 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

Municipio 
de Quito 

E. Colil 

E. aureus 

Salmonela spp. 

Mohos/Lev 

V. cholerae 

L monocytogenes 

B. cereuS 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE OUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

S 

FECHA DE ELAB.: 

ut/g-cm' 
ute-NMP/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufe-NNP/g-cm 

ufe-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-2Scm 
ufc/g-cm' 

259-25cm 

AZEE 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

DIRECCIÓN ESTABLECIMENTO,fAeesTA0S346 
DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIIO At +AO 

ufc/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm' 

S2 

ufc/g-cm 

25g-25cm' 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

25g-25cm 

Revisado: 

ufc/g-cm 
ufc/g-cm 

Grasa 

S2 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

FISICO QUÍMICO 

Densidad 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

lactosa 

P. crioscoópico 

Acidez 

Proteína 

VR2 

F(SICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARROQUIA 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

VR2 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 J 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB: 

VR2S1 

Firma Inspector. 

% 

FECHA DE MUESTREO: 

Q1-06023 

g/cm 

% 

Nº 

Firma Inspector: 

g/cm 

000864 

LOTE: 
PROMOTOR 

VR252 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NC 

000865 

208-202? 

LOTE: 

PROMOTOR: 
VR2S2 O 

FMC4-4-02-05 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ANINISTRACON 

MUESTRA 

NRACNDE EONSARAIDAD 
NETAO 

DIROON ESTASLECMENTO 

ORSERVAOONES 

SG SANIT 

ORA MUESTREO 

Firma propietario: 

MIOSOSIOLOGICO 

REP 
CaT 

CoLF 

E ureus 

Saimonela spp 

Mohos ey 

Lmonogytogenes 

V. cholerae 

R cereus 

MUESTRA: 

Municipio 
de Quito 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

PROPIETARIO: 
DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

REG. SANIT: 

DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICILIO: 
OBSERVACIONES: 

VR1 O 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

E Coli 

E aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

Lmonocytogenes 

V. choleree 

& cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLUSIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB: 

uf/g-cm 

ute-NMP/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 
ute-NMP/g-cm 

ufc/g-cm' 

25g-25cm 
ufc/g-cm 
25g-25cm' 

AZEE 

uft/g-cm 

ufte/g-cm' 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

CHeRA IOHua 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

S2 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

S2 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

Grasa 

FÍSICO QuÍMICO 

Densidad 

Lactosa 

VR2 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARROQUIA 

VRZ 

BARRIO 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

Firma Inspector: 

g/cm 

% 

N' 
FECHA DE MUESTREO. 

PARROQUIA: ;NAQNiT0 

% 

Firma Inspector: 

g/cm 

% 

% 

LOTE: 

PROMOTOR: 
VR2S2 

No 

NORMA: 

000866 

CUMPLE REQUISITOS: 

FECHA DE MUESTREO: 

FIRMA RESPONSABLE 

SI 

NO 

OG-1003 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

FMC4-4-02-05 

000867 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ANNINISTRACN 

MOSTRA 

NNTARO 

ORSEVAOONES 

RFG SANIT 
MORA ANUESTREO 

fume propietario 

MRORIOLOGIC0 

Co 

Cou 

imonela spp 

Mohos Le 

monocytogenes 
Vchoierse 

Bcereus 

MUESTRA 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD 
PROPIETARIO: 

Nunklso 
de Qulto 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO 

REG. SANIT. 

OBSERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.f 

E. Coli 

E. aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

V. cholerae 

L monocytogenes 

B. cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPNO DEL OISTRITO MEIROPOLTANO DE QUuItO 

LABORATORIO ANAUSIS DE ALIMENTOS 

FICHA DE ELAR 

s 

ut/g-cm' 
ulc-NMP/o-cm 

ute-NMP/g-cm 

utc-NMP/g-cm 

utc/g-cm 

RESULTADO DE ANAUSIS 

259-25cm' 
utc/g-cm 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIUO: CO0O)AO 

25g-25cm' 
ufc/g-cm' 

utc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

S2 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

nERA09 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

Revisado. 

25g-25cm 

utc/g-cm 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

utc/g-cm 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

25g-25cm' 

ufc/g-cm 

Densided 

ANORe, CASEZASTEDI?A 

Lactosa 

P. crioscópico 

S2 

Acidez 

Protelna 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

AEXANOR 8OHUPNE2 

Revtsado: 

VR2 

Grasa 

Densidad 

FÍSICO QUÍMICO 

Lactosa 

P. crioscópico 

FECHA DE VENC 

Acidez 

HORA RECEP. LAB.: 

Proteína 

VR2 

VR2S1 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

Firma Inspector: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

a/cm 

% 

N' 
ECIA DE MUESTREO 

g/cm 

LoTE 
PROMOTOR 

VR252 

Firma Inspector: 

Nº 

LNAONTO 

NORMA; 

CUMPLE REQUISITOS 

n00565 

SI 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

NORMA: 

FMCA-4-02-05 

000869 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACKON 

MUESTRA 

AOBLAOÓN DE RESPONSASILIDAD 
PROPETARIO 

DIREC CION ESTASLEOMIENTO 

O6SERVAOONES 

RSG SANIT 

HORA MUESTREO 

VR 

DIRECOON / TRÉFONO DOMCIAIN AAt 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

CoLT 

CoLF 

E Coi 

E aureus 

Salmonella spp 

Mohos/Lev 

Lmanocytogenes 

V. cholerae 

Cereus 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 

Aunicipio 
de Quito 

POBLACIÓN DE RESPONSA BILIDAD: 

REG. SANIT.: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

OBSERVACIONES: 

VRI 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIUO: 

HORA MUESTREO 

REP 

Municipio 
de Quito 

Col.I 

MICROBIOLÓGICO 

Coll.F 

Firma propietario:A 

E Coli 

E.aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

V. cholerae 

Lmonocytogenes 

B cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPICO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

AEE 

J34 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

utc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufe-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm' 
ufc/g-cm 

25g-25cm' 

A2EE 

ufc/g-cm 
ufc/g-cm 

AGR0 (EROIDIATE 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 
ufe-NMP/g-cm 

Revisado: 

ufc/g-cm' 

25g-25cm 

FÍSICO QUuÍMICO 

ufc/g-cm 

Grasa 

S2 

25g-25cm 

Densidad 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 
ufc/g-cm' 

Lactosa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

iaziG SANTOA 0336 

P. crioscópico 

Acidez 

ufc-NMP/g-cm Grasa 

Proteína 

FÍSICO QUÍMICO 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

VR2 

Acidez 

PARROQUIA: 

Proteína 

BARRIO: 

VR2 

FECHA DE VENC: 

HORA RECEP. LAB.: 

PARROQUIA: 

VR2S1 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 
VR2S1 

Firma Inspector: 

g/cm 

FECHA DE MUESTREO: 

N9 

g/cm 

LOTE: 

PROMOTOR: 

Firma Inspector: 

VR2S2 

S 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

(000870 

FECHA DE MUESTREO: 

SI 

FIRMA RESPONSABLE 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NO 

000871 

22 08-003 

FMC4-4-02-05 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN 

MUESTRA 

POBLACIÓN DE RESPONSABILUDAD 
PROPIETARIO 

DIRECCIÓN /TELÉFONO DOMICIIO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

VR1 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

| ColT 

Cof 

E Coli 

E aureus 

Saimonella spp 
Mohos/Lev 

L monocytogenes 

Vcholerae 
B ceres 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 

Municipio 
de Quito 

POBLACIÓN DE RESPONSABILUDAD: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

REG. SANIT.: 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICILIO: 

OBSERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

ColLI 

ColLF 

E Col 

E aureus 

Salmonella spp. 

Y cholerse 

Mohos/ev 

Lmonogytogenes 

B cereS 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

AZEE 

FECHA DE ELAB: 

ufc/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 

ufe-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm' 
ufc/g-cm 

25g-25cm 
utc/g-cm' 

A2EE 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 
utc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

S2 

ufc/g-cm" 

259-25cm' 
ufc/g-cm 

25g-25cm 
utc/g-cm 
ufe/g-cm 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

S2 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

Densidad 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

Revisado: 

VR2 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

FÍSICO QUÍMICO 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

VR2 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

Firma Inspector: 

Nº 
FECHA DE MUESTREO: 

g/em 

g/cm 

Firma Inspector: 

LOTE: 

PROMOTOR: 

Nº 

000872 

VR2S2 O 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

FIRMA PESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

NORMA: 

000873: 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC44-02-05 



ANNINISTRACN 

MUCSTRA 

RAODN RESÃONARAL IDAD 
AOETARNO 

DRRCION ESTARL ECMIENTO 
DIREOODN/ TELÉONO DOMICUO 

O8SECVACKONES 

REG SANIT 

HORAMUESTREO 

Frma propietario: 

MICROSIOLOGICO 

REP 

CoLF 

E Co 

aueus 

Salmonella sop 

MohosLev 

Lmonogytogenes 

I cholerae 

B cereus 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

Municipio 
de Quto 

PROPIETARIO: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

REG. SANIT 

DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICIUO: 
OBSERVACIONES: 

VR1 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.f 

E. Coli 

|E. aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/ev 

V. cholerae 

B. cereus 

L.monocytogenes 

PAPELETADE TOMA DE MUESTRAS 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLUSIS DE AIMENTOS 

FECHA DE ELAB 

ut/g-cm' 
ufc -NMP/g-cm" 

RESULTADO DE ANÁLSIS 

utc-NNP/g-cm 

ufc-NMP/g-n 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 
25g-25cm 

ufc/-cm 

A2EE 

ufc/g-cm 

DIRECCIÓN ESTABLECMEV, CASA N3Y3334 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

$2 

ufc/g-cm 
25g-25cm 
ufc/g-cm 

Revisado: 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

$2 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

FlSICO QUIMICO 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Densidad 

Lactosa 

ufc-NMP/g-cm' Grasa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

Fl^ICO QuÍMICO 

Densidad 

VR2 

Lactosa 

P.Crioscópico 

Acidez 

Proteína 

ARROQUIA 

BARRIO 

VR2 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

PARROQUIA: 

VR2S1 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

Firma Inspector: 

g/cm 

% 

N 
FECHA DE MUESTREO 

olcm 

Firma Inspector: 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

N? 

000874 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

(000875 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VRZS2 O 

NORMA: 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADNINISTRACKON 

MUESTRA 

NRLACÓN DE RESAONSARILUDAD 
POONETARKO 

DIRECOÓN ESTARLEOIMIENTO 

REG SANIT: 

DICECCKON / TELÉPONO DOMICIUO 
ORSERVACIONES 

HORA MUESTREO 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

CoT 

CoLF 

E Coli 

E aureus 

Saimonella spp. 

Mohos/lev 

L monocytogenes 

V. holerae 

B cereus 

Municipio 
de Quito 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIE TARIO: 

POBLACIÓN DE RÉSPONSABILIDAD: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMENTO: 

OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

VR1 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Municipio de Quito 

Coli.F 

E. Colil 

E. aureus 

Salmonella spp. 
Mohos/Lev 

V. cholerae 

ALEL 

L monocytogenes 

B cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUIANO DE QUITO 

LABORATORIO ANALISIS DE AIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm" 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICUO: ¯teEAYODAe 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm' 
ufe-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

S2 

ufc/g-cm 

25g-25cm 

Revisado: 

ufc/g-cm' 
25g-25cm 

ufc/g-cm 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

Densidad 

Lactosa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

P. crloscópico 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Acidez 

Proteína 

Revisado: 

VR2 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

FÍSICO QUÍMICO 

P. Crioscópico 

Acidez 

PARROQUA 

Proteína 

FECHA DE VENC.: 

VR2 

HORA RECEP. LAB.: 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

INAito 

VR251 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2S1 

g/em 

% 

FECHA DE MUESTREO: 

% 

% 

Firma Inspector: 

g/cm 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NO 

000876 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

NORMA: 

000877 

FAC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICIUO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

VRI 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

Municipio 
de Quito 

Col.T 

Coli.F 

E Coli 

E. aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

L monocytogenes 
V. cholerae 

8. cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

A2EF 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm' 
ufc/g-cm" 

25g-25cm 
ufc/g-cm' 

S2 

ufc/g-cm 

Revisado: 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 
Acidez 

VR2 

Proteína 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

l-0g-1D)3 

Firma Inspector: 

g/cm 
% 

N? 

% 

FECHA DE MUESTREO: 

% 

000878 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 L 

SI 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 
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DIRECCIÓN DE GESTIÓN PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO 

INFORME AGOS Nº 008-US-SAYN-AZEE-2023 
UNIDAD DE SALUD 

FECHA: 
25/08/2023 

HORA INICIO: 
 20:40 pm 

HORA FIN: 
10:30 pm 

LUGAR DE LA ACTIVIDAD OPERATIVO AMC 

ACTIVIDAD DESARROLLADA 

 
Se realiza toma de 29 muestras de alimentos de Comerciantes Autónomos en un  
Operativo Amc, posterior entrega de las muestras en el laboratorio de la Secretaría de 
Salud para los respectivos análisis microbiológicos. 
 

ACUERDOS/SUGERENCIAS 

 
Verificar a que Administración Zonal corresponde al operativo a  comerciantes autónomos 
al ser confidencial solo se cuenta con cierta información. 
 
 

REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS: 
 

Nº Nombres y 
Apellidos 
Manipulador 

N°. Cédula Parroquia 
(lugar 
visitado) 

Nombre del 
Mercado o 
Dirección 
del 
comerciante 
Autónomo 
 

Población 
objetivo 

Número 
de 
papeleta 

1 

OPERATIVO 
AMC 1760003410001 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1134 

2 

OPERATIVO 
AMC 1760003410002 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1135 

3 

OPERATIVO 
AMC 1760003410003 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1136 

4 
OPERATIVO 

AMC 1760003410004 
Mariscal 

Sucre n/a 
Comercio 

 Autónomo 1137 

5 

OPERATIVO 
AMC 1760003410005 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1138 

6 
OPERATIVO 

AMC 1760003410006 
Mariscal 

Sucre n/a 
Comercio 

 Autónomo 1139 

7 

OPERATIVO 
AMC 1760003410007 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1140 

8 

OPERATIVO 
AMC 1760003410008 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1141 

9 
OPERATIVO 

AMC 1760003410009 
Mariscal 

Sucre n/a 
Comercio 

 Autónomo 1142 

10 

OPERATIVO 
AMC 1760003410010 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1143 

11 
OPERATIVO 

AMC 1760003410011 
Mariscal 

Sucre n/a 
Comercio 

 Autónomo 1144 

12 

OPERATIVO 
AMC 1760003410012 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1145 
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13 

OPERATIVO 
AMC 1760003410013 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1146 

14 

OPERATIVO 
AMC 1760003410014 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1147 

15 

OPERATIVO 
AMC 1760003410015 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1148 

16 

OPERATIVO 
AMC 1760003410016 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1149 

17 

OPERATIVO 
AMC 1760003410017 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1150 

18 

OPERATIVO 
AMC 1760003410018 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1151 

19 

OPERATIVO 
AMC 1760003410019 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1152 

20 

OPERATIVO 
AMC 1760003410020 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1153 

21 

OPERATIVO 
AMC 1760003410021 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1162 

22 

OPERATIVO 
AMC 1760003410021 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1154 

23 

OPERATIVO 
AMC 1760003410021 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1155 

24 

OPERATIVO 
AMC 1760003410021 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1156 

25 

OPERATIVO 
AMC 1760003410021 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1157 

26 

OPERATIVO 
AMC 1760003410021 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1158 

27 

OPERATIVO 
AMC 1760003410021 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1159 

28 

OPERATIVO 
AMC 1760003410021 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1160 

29 

OPERATIVO 
AMC 1760003410021 

Mariscal 
Sucre n/a 

Comercio 
 Autónomo 1161 

 
 
ELABORADO POR:  
Marlene Llanos  
Técnica en Seguridad Alimentaria y 
Nutrición 
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ADMINISTRACIÓN 
MUESTRA: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICILIO 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT: 

HORA MUESTREO: 

VR 

Firma propietario. 

MICAOBIOLOGICO 

REP 
ColT 

Coli.f 

E Colil 

Salmonella spo 

MohosAev 
LmonOgytogenes 

V. choBerae 

& cereus 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

Municipio de Quito 

PROPIETARIO: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

REG. SANIT.: 

DIRECCIÓN /TELÉFONO DOMICILIO: 
OBSERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.I 

ColiF 

|E Coli 

|E aureus 

Salmonella spp. 
Mohos/Lev 

B. cereus 

S1 

Lmonocytogenes 
V. cholerae 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB 

utc/g-cm' 

RESULTADO DE ANAUSIS 

ufc-NMPlg-cm 
utc-NMP/g-cm 

ute-NNP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm' 

259-25cm 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm' 
25g-2Scm' 

S2 

ufc/g-cm 

259-25cm 

ufc/g-cm 

Revisado: 

ufc/g-cm 

S2 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

FIsICO QUIMICO 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteina 

Revisado: 

Grasa 

Densidad 

FISICO QUlMICO 

Lactosa 

VRZ 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteina 

VR2 

PARROQUIA 
BARRIO: 

FECHA DE VENC: 

HORA RECEP. LA8 

VR2S1 O 

BARRIO: 

FECHA DE VENC. 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

FECHA DE MUESTREO: 

Firma Inspector: 

g/cm' 

LOTE: 

Firma Inspector: 

g/cm 

PROMOTOR: 

VR2S2 

N9 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

FIRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

NO 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

901135 

NORMA: 

FMCA-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMCA-4-02-05 



ADMINISTRAOON 

MUESTRA 

OBLACION DE RESNONSABR /DAD 
PAOPIETARIO 

DIRECCKÓN ESTABLECIMIENTO 

DIRECCIÓN /TELÉFONO DOMICIUo 
O8SERVACKONES 

REG SANIT: 

HORA MUESTREO 

VRI 

Firma propietario: 

MICROBIOLOGICO 

REP 
ColT 

CoF 

E aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

L monogtogenes 

V. cholerse 

B cereus 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

Municiplo 
de Quito 

PROPIETARIO: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILUDAD: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICILIO: 

REG. SANIT.: 

c8SERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Finna propietario: 

REP 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

ColT 

Coli.F 

E Coli 

|E aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/ev 

V cholerse 

B cereus 

LmonocYtogenes 

S 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB: 

ufc/g-cm' 

ufe-NMP/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

25g-25cm 

ufc/g-cm 
25g-25cm' 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm' 

FECHA DE ELAB.: 

ufe/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

S2 

259-25cm' 

ufc/g-cm 
ufc/g-cm 

Revisado: 

S2 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

FIsICO QUÍMICO 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 
Acidez 

Protelna 

Revisado: 

FIsIcO QuMCO 

Gras 

Densidac 

Lactosa 

P crioscópico 

VR2 

Acidez 

Proteina 

VR2 

PARROOUIA 

BARRIO 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB: 

VR2S1O 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR251 

FECHA DE MUESTREO 

g/cm 

% 

N 

LOTE: 

PROMOTOR: 

Firme Inspecior 

glcm 

VR2S2 

PARROQUIA ee 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

FECHA DE MUESTREO: 

FIRMA RESPONSABLE 

NO 

091137 

LOTE: 

PROMOTOR 

VR2S2 

NORMA: 

FiiCA4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADINMINISTRACION 

NUESTRA 
DAAOON DE RESAONWALUDAD 

OL TARO 
aRFCOKN ESTABLEOMIENTO 
DIRFCOON /TRLÊFONO DONKCIO. 

OESERVAOIONES 

REG SANIT 

MORA MUESTREO 

Frma propietario: 

MICROBIOLOGICO 

REP 
CoLT 

coF 

E Col 

Salmonella sop 

Mohos/Le 
Lmonog/togenes 

Lholerae 

B cereus 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

Nuniciplo 
de Quito 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/TELÉFONO DOMICILIO: 

REG. SANIT: 

OBSERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

E. Coli 

E. aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

V. cholerae 

|L monocytogenes 

B. cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

MUNICIPIO DEL DISTRItO MEIROPOUTANO DE QUTO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOs 

FECHA DE ELAB: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ute-NMP/g-om 

utc-NMP/g-cm 

ute-NMP/g-cm 

ufc/g-cm' 
25g-25cm' 
ufc/g-cm 
25g-25cm' 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm' 

S2 

25g-25cm' 
ufc/g-cm 

259-25cm' 

Revisado: 

ufc/g-cm 

S2 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm' 

FÍSICO QUÍMICO 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Grasa 

Densldad 

ufe-NMP/g-cm Grasa 

Lactosa 

P.crioscópico 

Acidez 

Proteína 

FÍSICO QUÍMICO 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

VR2 

Proteína 

VR2 

MRROQUA 

AARRIO 

FECHA DE VENC: 

HORA RECEP. LAB: 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 
VR2S1 

Firma Inspector. 

g/cm 

% 

FECHA DE MUESTREO 

% 

Firma Inspector: 

g/cm 

% 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

90113 

CUMPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

N? 
|FECHA DE MUESTREO: 

FIRMA RESPONSABLE 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

NORMA: 

FMCA-4-02-05 

001139 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO L 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADNINISTRACKON 

MUESTRA 
ORAOON DE RESAONSABILUDAD 

mONETARO 

DIRECCON ESTABLECIMIENTO. 
DIRECOION/ TELÉFONO DONICILO: 
ORSERVACKONES 

REG SANT: 
HORA MUESTREO 

Firna propietario: 

MIKCROSIOLOGICO 

REP 

CoLT 

ColiF 

E Col 

E Bureus 

Salmonela spp 

Mohos/Lev 

L monoctogenes 

V choleree 

B cereus 

Municipio 
de Quito 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIUO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REF 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

E. Coli 

E. aureus 

Mohos/Lev 

Salmonella spp. 

V. cholerae 

L. monocytogenes 

8. cereuS 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm' 

FOBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD:T VU 

ufc-NMP/9-cm 

ufe-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 
259-25cm' 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm' 

S2 

ufc-NMP/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm' 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 

Revisado: 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm' 

$2 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO AN¤LISIS DE ALIMENTOS 

Revisado: 
RESULTADO DE ANÁLISIS 

FÍSICO QUÍMICO 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

VR2 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

VR2 

PARROQUA: 
BARRIO 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

PARROQUIA: 

VRZS1 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VRZS1 

Firma Inspector: 

FECHA DE MUESTREO: 

g/em 

Firma Inspector: 

g/cm 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

N° 

SI 

NORMA: 

001|10) 

CUMPLE REQUISITOS: 

S 

FECHA DE MUESTREO: 

FIRMA RESPONSABLE 

NO 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NORMA: 

901141 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMNISTkACÚN 

MUSTRA 

POPU TARIO 

piRrCOÓN / ÚNO 0OMICaO 
O#M PVAONES 

RIG ANt 

MORA MUESTRIO 

VWI 

Frma progpeario 

MICROBIOLOGICO 

Eaures 

Selnanela spp 

Mohos/Lev 

monocyogenes 

V cholere 

MUESTRA: 

ADMINISTRACION: 

POBLACIÓN DE RESPONSABIUDAD 

PROPIETARIO: 

Municiplo de Qulo 

DIRECCION ESTABLECIMIENTO 

DIRECCIÓN/TELÉFONO DOMICIUO. 

REG. SANIT. 

OBSERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

ColT 

Colf 

E Coli 

aureus 

Salmonella spp. 

V. cholerae 

Mohos/ev 

Lmonoytogenes 

|B cereus 

S1 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPNO Dti DISTWITO MIBOPOUANoM TO 

LANORATOWO AMALISS DE ALIMENIOS 

CHA GE ELAS 

PESULIADODE ANAU 

ute-M9/g m 

dc/g-cm 

ute/g-cm' 
23-m 
utc/g- cm 
utc/g-cm 

FECHA DE ELAB. 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOs 

utc/g-cm' 

utc-NMP/g-cn 

ute-NMP/g-cm 

ute-NMP/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLUSIS 

ufc/g-cm" 

259-25cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 

ufc/g-cm 

Dersdes 

$2 

ufc/g-cm 

PrOane 

Revisado: 

FlSICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P. crioxópico 

Acidez 

Proteina 

PAPROCAA 

VR2 

PARROOUA 
BAPPIO 

FECHA DE VENC 

HORA RECEP. LAB 

VR251 

FECHA DE MUESTREO 

Firma Inspector: 

g/cm 

LOTE 

991113 

PROHOTOR 21 
VRZS2 

CUMPLE REUISTOS: 

NORMA: 

FIRMA RESPONSABLE 

FMCA4-02-05 



ADMINISTARACION: 
MUESTRA: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILUDAD: 
PAOPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIIO: 
O8SERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

VR 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

Col.T 

Col.F 

E Coli 

E aureus 

Salmonella spp 

Mohos/Lev 

L monocytogenes 

V. cholerae 

B cereus 

MUESTRA: 

Municipio de Quito 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

REG. SANIT.: 

DIRECCIÓN /TELÉFONO DOMICILIO: 
OBSERVACIONES: 

VR1 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

Coli.F 

E Coli 

E. aureus 

Salmonella spp. 
Mohos/Lev 

V cholerae 

|L monoytogenes 

& cereus 

S1 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm' 
259-25cm' 
ufc/g-cm' 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 

ufc -NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

$2 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 

Revisado: 

ufc/g-cm 
ufc/g-cm' 

S2 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

Lactosa 

P. crioscópico 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

Acidez 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Proteína 

VR2 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

FÍSICO QUÍMICO 

P. crioscópico 
Acidez 

Proteína 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

VRZ 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2S1 

FECHA DE MUESTREO: 

alcm 

Firma Inspector: 

g/cm 

LOTE: 

PROMOTOR: 
VR2S2 

N? 

90114 

NORMA: 

cUMPLE REQUISITOS: 

SI 

FECHA DE MUESTREO: 

2J 

FIRNA RESPONSABLE 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NORMA: 

NO 

001145 

FMC4-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMCA-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA: 
POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

PROPIETARIO: 
DIRECCKÓN ESTABLEIMIENTO 

DIRECCIOÓN/ TELÉFONO DOMCIUO: 

OBSERVACIONES: 

REG SANIT: 

HORA MUESTREO: 

Frma propietario: 

MICROBIOLOGICO 

REP 

CoLT 

CoLF 

E Coli 

aureus 

Salmonela spp. 

Municipio 
de Quito 

Mohos/Lev 

Lmonosytogenes 

V. cholerae 

B cereus 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/ TELÉFCONO DOMICIUO: 

OBSERVACIONES: 

VR1 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

ColT 

Coli.F 

E Coli 

E aureus 

Mohos/ev 

Salmonella spp. 

V cholerae 

&cereu 

Lmonoytogenes 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB: 

ufc/g-cm 

RESULTADO DE ANÁU^IS 

ufc-NMP/g-cn 
utc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 

ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

ufc-NMP/g-cm 

ufe-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm 

25g-25cm 

$2 

ufc/g-cm' 

25g-25cm' 

Revisado: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÄLISIS DE ALIMENTOS 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

Revisado: 

FÍSICO QuÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

VR2 

Acidez 

Proteina 

PARROQUA 

BARRIO 

VR2 

FECHA DE VENC 

HORA RECEP. LAB 

VRZS1 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2S1 D 

FECHA DE MUESTREO 

991146 

LOTE 

Firma Inspector: 

PROMOTOR -W 
VRZS2 O 

UMPLE REQUSTOS 

NORMA 

PRMA RESPONSABLE 

FECHA DE MUESTREO: 

901147 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NORMA: 

FMCA4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FARMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN; 

MUESTRA 
POBLACIÓN DE RESPONSABILUDAD: 

PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTASLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICILO: 

OBSERVACIONES: 

REG SANIT: 

HORA MUESTREO: 

VRI 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 

ColLT 

CoF 

E Coli 

E aureUS 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

|Lmonocytogenes 

V. cholerae 

B cereus 

Municipio 
de Quito 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/TELÉFONO DOMICILIO: 

REG. SANIT: 

OBSERVACIONES: 

VR1 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

Col.T 

ColiF 

EColi 

E aureus 

Salmonella spp. 

Mohos/ev 

V cholerae 

L monoYtogenes 

B cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm' 
25g-25cm 
ufc/g-cm 
25g-25cm 

ufc/g-cm 

uft/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

utc -NMP/g-cm 

ufc -NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

$2 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 
25g-25cm' 

Revisado: 

ufc/g-cm' 
ufc/g-cm 

S2 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

FÍSICO QuÍMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

P. crioscópico 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Acidez 

Proteína 

Revisado: 

VR2 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

FÍSICO QUIÍMICO 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteina 

VR2 

BARRIO: 
PARROQUIA:7 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 LJ 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector: 

VR2S1 

FECHA DE MUESTREO: 

g/cm 

Firma Inspector: 

g/em 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 O 

Nº 

NORMA: 

001115 

CUMPLE REQUISITOS: 

LOTE: 

FECHA DE MUESTREO: 

SI 

FIRMA RESPONSABLE 

VR2S2 

NO 

PROMOTOR:] 

NORMA: 

FMC4-4-02-05 

001149 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACION 

MUESTRA 

ORLAOON DE RESAONSABILUDAD 

POPETARIO 
DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO 
DIRECCKÓN/ TELÉFONO DOMICLO. 

O8SERVACIONES 

REG SANIT: 

HORA MUESTREO 

VRI 

Firma propietario: 

MICROSIOLÓGICO 

REP 

CoLT 

CoF 

E Coi 

E aureus 

Salmonella sop 

Mohosev 

Lmonogtogenes 

V. cholerae 

A cereus 

MUESTRA: 

Municipio 
de Quito 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 

DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICIJO: 

REG. SANIT.: 

OBSERVACIONES: 

VRI 

HORA MUESTREO: 

Firma propietario: 

REP 

Municipio 
de Quito 

MICROBIOLÓGICO 

Col.1 

Coli.F 

E. Coli 

E. aureus 

Salmonella spp. 
Mohos/Lev 

V. cholerae 

|L monocytogenes 

& cereuS 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ute/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm" 

ufc-NMP/g-cm 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD:Ea OC 

ufc/g-cm' 
25g-25cm' 
ufe/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

S2 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

Revisado: 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc/g-cm 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

S2 

Densidad 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteina 

VR2 

Grasa 

Densidad 

FÍSICO QUÍMICO 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

PARROQUA. 
BARRIO: 

VR2 

FECHA DE VENC: 

HORA RECEP, LAB.: 

VR2S1 

PARROQUIA: 

BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

Firma Inspector. 

VRZS1 

FECHA DE MUESTREO: 

g/cm 

Firma Inspector: 

g/cm 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NO 

0015) 

NORMA: 

CUMPLE REQUISITOS: 

FECHA DE MUESTREO: 

21 

FIRMA RESPONSABLE 

NO 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

NORMA: 

001151 

FACA-4-02-05 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRAOKON 

MUESTRA 

POSLAOON DE RESPONSARILIDAD 
PROPETARNO 

DIRECOON ESTABLECINIENTO: 
DIRECOON /TELÉRONO DOMKCIIo 
O6SERVAOONES 

REG SANIT: 

HORA MUESTREO: 

VRT 

Firma propietario: 

MICROSIOLOGICO 

REP 
CoL 

CoLF 

E Col 

aureus 

Saimonela spp 

Nohos/Lev 

L monogtOOenes 

V. cholerae 

B cereus 

Municipio 
de Quito 

MUESTRA: 

ADMINISTRACIÓN: 

PROPIETARIO: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN/ TELÉFONO DOMICIIO: 
OBSERVACIONES: 

VRI 

REG. SANIT: 

HORA MUESTREO: 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

REP 

MICROBIOLÓGICO 

CoL.T 

Coli.F 

E. Coli 

E aureuS 

Salmonella spp. 

Mohos/Lev 

V cholerae 

L monocytogenes 

B cereeus 

S 

S1 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB. 

ufe/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

utc-NMP/g-cm 

utc -NMP/g-cm 
ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 
25g-25cm 

ufe/g-cm' 
ufc/g-cm 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 
ufc-NMP/g-cm 

S2 

ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm' 
259-25cm' 

Revisado: 

ufc/g-cm 

ute/g-cm 

$2 

Revisado: 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 

Densidad 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 

Lactosa 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteína 

FÍSICO QUlMICO 

Grasa 

Densidad 

Lactosa 

VR2 

P. crioscópico 

Acidez 

Proteina 

PARROQUI. 
BARRIO 

VR2 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

PARROQUIA: 
BARRIO: 

FECHA DE VENC.: 

HORA RECEP. LAB. 

VR2S1 

Firma Inspector: 

N 
FECHA DE MUESTREO: 

g/cm 

g/cm 

Nº 

Firma Inspector: 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2O 

001152 

NORMA: 

LOTE: 

CUMPLE REQUISITOS: 

FECHA DE MUESTREO: 

VR2S2 

FIRMA RESPONSABLE 

NO 

001153 

PROMOTOR: 27-N 

NORMA: 

FMC4-4-02-05 

23-nL 

CUMPLE REQUISITOS: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 



ADMINISTRACIÓN: 

MUESTRA: 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD: 
PROPIETARIO: 

DIRECCIÓN ESTABLECIMIENTO: 
DIRECCIÓN / TELÉFONO DOMICILIO: 
OBSERVACIONES: 

REG. SANIT.: 

HORA MUESTREO: 

VRI 

Municipio 
de Quito 

Firma propietario: 

MICROBIOLÓGICO 

REP 
Col.T 

Coli.f 

E. Coli 

E. aureuS 

Selmonella spp. 

Mohos/Lev 

L. monocytogenes 

V. cholerae 

B. cereus 

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

LABORATORIO ANÁLISIS DE ALIMENTOS 

FECHA DE ELAB.: 

ufc/g-cm' 

RESULTADO DE ANÁLISIS 

ufc-NMP/g-cm' 
ufc-NMP/g-cm 

ufc-NMP/g-cm 

ufc/g-cm' 

25g-25cm' 
ufc/g-cm 

25g-25cm 
ufc/g-cm 

$2 

ufc/g-cm 

Revisado: 

FÍSICO QUÍMICO 

Grasa 
Densidad 

Lactosa 

P. crioscópico 

Acidez 

VR2 

Proteína 

BARRIO: 

FECHA DE VENC: 

PARROQUIA: uBCal 

HORA RECEP. LAB.: 

VR2S1 

N? 
FECHA DE MUESTREO: 

g/em 

25- qao- 1023 

Firma inspector: 

001162 

LOTE: 

PROMOTOR: 

VR2S2 

cUHPLE REQUISITOS: 

NORMA: 

NO 

FIRMA RESPONSABLE 

FMC4-4-02-05 










