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DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME-AGOS N2001-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
02/08/2023 9:00 am 16:00 pm
LUGAR DE LA Mercado Ifaquito,Parque Ingles Sector Ifiaquito
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD DESARROLLADA

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

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento a los comerciantes autonomos,
verificando las observaciones en la manipulacion de los alimentos en base al
cumplimiento de los parametros de inocuidad y bioseguridad.

REGISTRO DE VISITAS TECNICAS:

N2 | Nombresy N°. Cédula Parroquia | Nombre del Poblacion
Apellidos (lugar Mercado o Objetivo
Manipulador visitado) Direccién del

comerciante
auténomo
Mercados
1 MAYRA ANGOS | 1713901625 IRaquito INAQUITO Municipales
ADRIANA Mercados
2 ANGOS 1713901542 IRaquito INAQUITO Municipales
MARIA
DOLORES Mercados
3 ALMACHI 1715182182 IRaquito INAQUITO Municipales
CARMELINA Mercados
4 GUAMANGALLO | 1706905245 Ifaquito INAQUITO Municipales
MARIANA Mercados
5 BETUN 1705364816 IRaquito INAQUITO Municipales
CLEMENCIA Mercados
6 GUAMAN 1705211520 IRaquito INAQUITO Municipales
CRISTINA Mercados
7 ANGOS 1714481023 IRaquito INAQUITO Municipales
Mercados

8 BERTHA FLORES | 1707113955 IRaquito INAQUITO Municipales
Mercados

MARUJA JARRIN | 1705762027 IRaquito INAQUITO Municipales
10 | ANGEL MUNOZ | 1309269197 IRaquito Juan Gonzalezy Comercio
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Corea Auténomo
Juan Gonzalezy Comercio
11 | BYRON SOTO 1619701375 Ifiaquito Corea Auténomo
Corea y Nufiez de Comercio
12 | ROSA CHIMBA 1718112012 Ifiaquito Vela Auténomo
DAVID Nufiez de Vela y Comercio
13 | PILAMUNGA 0603014374 IRaquito Corea Auténomo
SAMANTHA Nuiiez de velay Comercio
14 | LEMA 1727270017 Ifiaquito NNUU Auténomo
QUITO CUNA
COMITE DEL
JENNY Comité del | PUEBLO UNION'Y
15 | BALLESTEROS 1725354748 Pueblo PROGRESO Centro infantil
Comercio
16 | PIER ROJAS 1760055812 Concepcién | Parque Ingles Auténomo
ROSA Comercio
17 | CHARIGUAMAN | 0200691962 Concepcién | Parque Ingles Auténomo
MANOBANDA Comercio
18 | MARIA 0201585601 Concepcién | Parque Ingles Auténomo
Firmado digitalmente por EDITH
ELABORADO POR: MARLENE LLANOS GARCIA
Marlene Llanos Fecha: 2023.08.31 12:40:36
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DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME- AGOS N2002-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
14/08/2023 9:40 am 16:00 pm
LUGAR DE LA Mercado Andalucia, Quito Cuna UCE, Sector Ifiaquito
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD DESARROLLADA

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

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento a los comerciantes autonomos,
verificando las observaciones en la manipulacion de los alimentos en base al
cumplimiento de los parametros de inocuidad y bioseguridad.

REGISTRO DE VISITAS TECNICAS:

N2 | Nombresy N°. Cédula Parroquia | Nombre del Poblacion
Apellidos (lugar Mercado o Objetivo
Manipulador visitado) Direccién del

comerciante
auténomo
PATRICIO Mercados

1 VIZCAINO 1707582605 Concepcién | ANDALUCIA Municipales
NANCY Mercados

2 NASIMBA 1709706954 Concepcién | ANDALUCIA Municipales

Mercados
3 MARIA CHOCA 1708740624 Concepcién | ANDALUCIA Municipales
Mercados

4 ELSA SIMBANA | 171116600 Concepcién | ANDALUCIA Municipales
CECILIA Mercados

5 VALENZUELA 1705363586 Concepcién | ANDALUCIA Municipales
MARIA Mercados

6 SEGARRA 0102020765 Concepcién | ANDALUCIA Municipales

Mercados

7 FAUSTO RUIZ 1701791053 Concepcién | ANDALUCIA Municipales
JUAN TOMAS Mercados

8 BRAVO 0604922138 Concepcién | ANDALUCIA Municipales
BEATRIZ Mercados

9 PILLALAZA 1704044245 Concepcién | ANDALUCIA Municipales

Concepcién Mercados

10 | JENNY JARRIN 1722276423 ANDALUCIA Municipales
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RENI
MAGDALENA Juan Pablo Sanzy Comercio
11 | GAONA 0923735070 Concepcidn | Juan Gonzalez Auténomo
Juan Pablo Sanzy Comercio
12 | NADIA CAJAS 1719042317 Ifiaquito Juan Gonzalez Auténomo
Belisario
13 | HILDA CUENCA 103247589 Quevedo QUITO CUNA UCE Centro infantil
EDISON
MARTIN Juan Pablo Sanzy Comercio
14 | CHAVEZ 0201756533 Ifiaquito Juan Gonzalez Auténomo

ELABORADO POR:

Marlene Llanos

Técnica en Seguridad Alimentaria y

Nutricion

Firmado digitalmente por EDITH
MARLENE LLANOS GARCIA
Fecha: 2023.08.31 12:41:20 -05'00'
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DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME- AGOS N2003-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
17/08/2023 9:25 am 17:30 pm
LUGAR DE LA Feria la luz, Calle Eloy Alfaro, Calle Rio Coca
ACTIVIDAD

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 parametros de inocuidad y bioseguridad.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento a los comerciantes autonomos,
verificando las observaciones en la manipulacion de los alimentos en base al
cumplimiento de los parametros de inocuidad y bioseguridad.

REGISTRO DE VISITAS TECNICAS:

N2 | Nombresy N°. Cédula Parroquia | Nombre del Poblacion
Apellidos (lugar Mercado o Objetivo
Manipulador visitado) Direccién del

comerciante
auténomo
MARIA AIDA
GALORA Mercados

1 CHICAIZA 18012659990 | Kennedy FERIA LA LUZ Municipales
JOSEFINA Mercados

2 ANRANGO 1002789368 Kennedy FERIA LA LUZ Municipales
MARLENE Mercados

3 YAJAMIN 1720370624 Kennedy FERIA LA LUZ Municipales
EMPERATRIZ Mercados

4 GUALOTO 1705833216 Kennedy FERIA LA LUZ Municipales
MERCEDES Mercados

5 SACAN 1708393168 Kennedy FERIA LA LUZ Municipales
NELSON Mercados

6 CHICAIZA 0501898977 Kennedy FERIA LA LUZ Municipales
GLORIA Mariscal Comercio

7 MURILLO 1708114085 Sucre Calle Eloy Alfaro Auténomo

Mariscal Comercio

8 JUANA TACO 1711313187 Sucre Calle Eloy Alfaro Auténomo

Comercio
MARGOTH Mariscal Auténomo
9 | GARCIA 0400723417 Sucre Calle Eloy Alfaro
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MARTHA Mariscal Comercio

10 | GUAMAN 1716966641 Sucre Calle Eloy Alfaro Auténomo
Comercio

11 | LAURA MULLO 0201840642 Jipijapa Calle Rio Coca Auténomo
MARIA TERESA Comercio

12 | CHICAIZA 1703179059 Jipijapa Calle Rio Coca Auténomo
KARINA Comercio

13 | CHICAIZA 1716894805 Jipijapa Calle Rio Coca Auténomo
Comercio

14 | ROSA GUAITA 1702513449 Jipijapa Calle Rio Coca Auténomo
MARIA ROSA Comercio

15 | PADILLA 1706832316 Jipijapa Calle Rio Coca Auténomo
MARIA CLARA Comercio

16 | CHIMBO 0201931235 Jipijapa Calle Rio Coca Auténomo
BLANCA Comercio

17 | ANDRANGO 1705777629 Jipijapa Calle Rio Coca Auténomo
NORMA Comercio

18 | CHIMBA 1719167254 Jipijapa Calle Rio Coca Auténomo

ELABORADO POR:

Marlene Llanos

Técnica en Seguridad Alimentaria y
Nutricion

Firmado digitalmente por EDITH
MARLENE LLANOS GARCIA
Fecha: 2023.08.31 12:42:02 -05'00'
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DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME AGOS N2 004-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
02/08/2023 9:00 am 12:00 pm
LUGAR DE LA ACTIVIDAD Mercado IfAaquito, Comerciantes auténomos del

sector Ihaquito

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realiza la toma de 15 muestras de alimentos en el Mercado Ifiaquito y Comerciantes
autonomos del sector Ifiaquito, posterior entrega de las muestras en el laboratorio de la
Secretaria de Salud para los respectivos analisis microbioldgicos.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

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

REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS:

N2 | Nombresy N°. Cédula Parroquia Nombre del | Poblacion | Numero
Apellidos (lugar Mercado o objetivo de
Manipulador visitado) Direccion papeleta

del
comerciante
autbnomo
Mercados
1 MAYRA ANGOS | 1713901625 IRaquito INAQUITO Municipales 427
ADRIANA Mercados
2 ANGOS 1713901542 IRaquito INAQUITO Municipales 428
MARIA
DOLORES Mercados
ALMACHI 1715182182 IRaquito INAQUITO Municipales 429
4 CARMELINA Mercados
GUAMANGALLO | 1706905245 IRaquito INAQUITO Municipales 430
CARMELINA Mercados
5 | GUAMANGALLO | 1706905246 IRaquito INAQUITO Municipales 431
6 MARIANA ) Mercados
BETUN 1705364816 IRaquito INAQUITO Municipales 432
CLEMENCIA Mercados
7 GUAMAN 1705211520 IRaquito INAQUITO Municipales 433
CRISTINA Mercados
8 ANGOS 1714481023 IRaquito INAQUITO Municipales 434
9 ) Mercados
BERTHA FLORES | 1707113955 IRaquito INAQUITO Municipales 435
Mercados
10 | MARUJA JARRIN | 1705762027 IRaquito INAQUITO Municipales 436
Juan
11 Gonzalezy Comercio
BYRON SOTO 1619701375 IRaquito Corea Auténomo 437
12 ROSA CHIMBA 1718112012 IRaquito Coreay Comercio 438

www.quito.gob.ec
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Nuriez de Auténomo
Vela
DAVID Nufiez de Comercio
13 PILAMUNGA 0603014374 IRaquito Vela y Corea | Auténomo 439
SAMANTHA Nufiez de Comercio
14 LEMA 1727270017 Ifiaquito velay NNUU | Auténomo 440
SAMANTHA Nufiez de Comercio
15 LEMA 1727270017 Ifaquito velay NNUU | Auténomo 441
ELABORADO POR: EDITH MARLENE s insomn
Marlene Lianos LLANOS GARCIA e e
Técnica en Seguridad Alimentaria y PG auTo et
Nutricion e s s 000
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DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME AGOS N2 005-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
08/08/2023 12:00 pm 16:00 pm
LUGAR DE LA ACTIVIDAD QUITO CUNA COMITE DEL PUEBLO UNION Y PROGRESO,

MERCADO ANDALUCIA , PARQUE INGLES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realiza toma de 15 muestras de alimentos en el Quito cuna comite del pueblo uniéon y
progreso,Mercado Andalucia , Parque Ingles, posterior entrega de las muestras en el
laboratorio de la Secretaria de Salud para los respectivos analisis microbiolégicos.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar la visita técnica de seguimiento dos a cada uno de los puestos de comida a los
que se les realiz6 la toma de muestras, indicando de ser necesario mejorar la
manipulacién de los alimentos en base a los resultados microbiolégicos de la toma de
muestras.

REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS:

N2 | Nombresy N°. Cédula Parroquia | Nombre del | Poblacién | Namero
Apellidos (lugar Mercado o objetivo de
Manipulador visitado) Direccién papeleta

del
comerciante
autébnomo
QUITO
CUNA
COMITE
DEL
PUEBLO
JENNY Comité del | UNION Y Centro
1 BALLESTERQOS 1725354748 pueblo PROGRESO infantil 642
QUITO
CUNA
COMITE
DEL
PUEBLO
JENNY Comité del | UNION Y Centro
2 BALLESTEROS 1725354748 pueblo PROGRESO infantil 643
QUITO
CUNA
COMITE
DEL
PUEBLO
JENNY Comitédel | UNIONY Centro
3 BALLESTEROS 1725354748 pueblo PROGRESO infantil 644
4 MARIA ELENA Mercados
CHOCA 1708740624 | Concepcion Andalucia Municipales 645
CECILIA Mercados
5 VALENZUELA 1705363586 | Concepcidn Andalucia Municipales 646
6 MARIA 0102020765 | Concepcion Andalucia Mercados 647

www.quito.gob.ec
Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300
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Alcaldia Metropolitana

SEGARRA Municipales
Mercados
7 FAUSTO RUIZ 1701791053 | Concepcién Andalucia Municipales 648
Mercados
8 JENNY JARRIN 1722276423 | Concepcion Andalucia Municipales 649
9 Mercados
ELSA SIMBANA | 1711166001 | Concepcién Andalucia Municipales 650
Comercio
10 | TOMAS BRAVO | 0604922138 | Concepcion Andalucia Auténomo 651
11 Comercio
PIER ROJAS 1760055812 | Concepcion | Parqueingles | Auténomo 652
Comercio
12 PIER ROJAS 1760055812 | Concepcion | Parque ingles | Auténomo 653
ROSA Comercio
13 | CHARIGUAMAN | 0200691962 | Concepcion | Parqueingles | Auténomo 654
MANOBANDA Comercio
14 MARIA 201585601 Concepcién | Parqueingles | Auténomo 655
MANOBANDA Comercio
15 MARIA 201585601 Concepcién | Parqueingles | Auténomo 656
ELABORADO POR: EDITH MARLENE :iii s o
Marlene Lianos LLANOS GARCIA i e
Técnica en Seguridad Alimentaria y 25412 S pan o
Nutricion s e 00
ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO:

www.quito.gob.ec
Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300
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| ADMlNISTRACION: PARROQUIA
—_ J\ [ &=F - e —
| MUESTRA i TN — , : S —
| POBLACION DE RESPONSABILIDAD: s
| PROPIETARIO: L A TR =
DRECCION ESTABLECIMIENTO: O B R B
DRECCION/ TELEFONODOMICILO: | ' -
OBSERVACIONES: —— PP
REG. SANIT: | rechaoe T CHADEVENC: LOTE:
HORA MUESTREO: - > LAB: PROMOTOR: .,
w O 9 J [ =« O w2 O
Firma propietario: ___ Revisado: Firma Inspector: M
RESULTADO DE ANALISIS
[ MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
REP dic/g-em’ CUMPLE REQUISITOS:
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L monocytogenes 25g-25cm’
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! PAPELETA DE TOMA DI MUI 5TRAS \
| m MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 000617,
LABORATORIO ANALISIS DF ALIMENTOS FECHA DE MUESTREC)
ADMNISTRACKON . PARROOUIA
MUESTRA - X TS BARRIO
AORACKON DE RESPONSARILIDAD
PROMLTARRY
MRECOON ETARECIMIENTO . r
PRECCON |/ TELEFONO DOMICILIO
OBSERVACIONES
REG, SANTT | FECHA DE ELAB.. f:cm DE VENC - LOTE:
HORA MUESTREQ NE o [womrecer.ua: PROMOTOR.
w O 5 =) [ w3 wst ) w2 (]
Frma propietano: Revisado: Firma Inspector: Ld
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO —
REP ute/g<m'’ CUMPLE REQUISTOS:
Cat ulc-NMP/g-cm' | Grasa % ‘
CoiF utc-NMP/g-cm’ | Densidad glem’ s [ N [] |
£ Col ufc-NMP/g-cm’ | |actosa % ‘
£ aurews ufe/g-cm’ P. crioscdpico *C
Saimonedia spp. 25g-25¢cm’ Acidez % NORMA:
Monos/Lev vfc/g-cm’ Proteina %
L monocytogenes 25g-25cm’
\_cholerse ufe/g-cm’
8 coreus uf(/g.(m‘ FIRMA RESPONSABLE
 MCa4-0208
T — — —
L%‘ PAPELETA DETOMA DEMUESTRAS | N (00647
[]i Municipio ' ynic1p10 DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO _—
-J ceQuito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS ( FECHA DE MUESTREO:
| ADMINISTRACION: PARROQUIA:
 MUESTRA: BARRIO: )
POBLACION DE RESPONSABILIDAD:
" PROPIETARIO: I
| DIRECCION ESTABLECIMIENTO: B
| DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: -
OBSERVACIONES:
REG. SANIT: | FECHA DE ELAB. FECHA DE VENC.: LOTE:
HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:
w O | «O | 2O = | wes O w2 ]
firma propietario: Revisado: Firma Inspector: ——
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO Flsico QuIMICO
REP ufc/g{m' CUMPLE REQUISITOS:
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Coif uk-nuw:-cm‘ Densidad akm' | 9 vo ]
E Coli ufc-NMP/g-cm” | Lactosa %
E. aureus ufe/g-cm’ P. crioscépico L
Saimoneda spp. 25g-25¢cm’ Acidez * NORMA:
Mohos/Lev ufe/g-cm'’ Proteina %
| L monocytogenes 25g-25cm’
¥ chob wg'm FIRMA RESPONSABLE
8 corews ufc/g-cm
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Municipio ‘ MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
deQuito | LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHA DE MUESTREO:
m&lﬂlsmchN:_ ¢ PARROQUIA: Ch o 7 it l
NUESTRA PR BARRIO: ;
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mpaw e
" DRECCION ESTABLECMENTO. T © S ‘
' mmcoon / TELEFONO DOMICILIO: - n
oassmcnonss B
" REG. SANIT: | FECHA DE ELAB. FECHA DE VENC.: LOTE: ]
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Tw O | s | 20 | w O | st O vRzs2 [ ’
firma propietario: Revisado: Firma Inspector: =T
RESULTADO DE ANALISIS !
MICROBIOLOGICO FISICO QuUIMICO
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| samonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
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V.cholerse ,”_"fgﬂ;__pv I S _
B cereus ufe/g-cm’ | i‘ FIRMA RESPONSABLE
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| . PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS ND 0100649
i MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO (e 1 ,
de Quito | LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHADEMOESIREC:
| ADMINISTRACION: AJL e PARROQUIA O
[MUESTRE DT COny sowoggo o Ian) BARRIO: S
POBLACION DE RESPONSABILIDAD:
PROPIETARIO: N
DIRECCIONESTABLECIMIENTO: .
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: | | (¢
OBSERVACIONES: *
REG. SANIT: | FECHA DE ELAB.: FECHA DE VENC.: LOTE: L
HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: |
w [ | w3 | 2O = | wes O w2 [
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector: =711
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm” | Grasa %
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Salmonela spp. 25g-25¢m’ Acidez * NORMA:
Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
| monocytogenes 25g-25cm
V. cholerse uh:/g-cm'
B cereus ufe/g cm’ FIRMA RESPONSABLE
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PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS
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S et
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RESULTADO DE ANALISIS -
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PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS
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1
::lgi?oo MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DF QUITO FECHA DE MUESIREO:
i LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS
ADMINISTRACION PARROQUIA: |
MUESTRA: BARRIO: |
PORLACION DE RESPONSABILIDAD. R . : B
MROPETRO: ' ___ \ - 1
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: R I — I e - |
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Cw O = = = vazst vezs2 [ ‘
Firma propietanc: Revisado: Firma Inspector: ——
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO I
o Py CUMPLE REQUISITOS:
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£ aureus ufc/g-cm’ P. crioscéplco <
Saimonella spp. 259—25011' Acidez % NORMA:
Monos/Lev ufe/g-cm’ Proteina %
| L monocytogenes 25g-25cm
| v chok uh;/g—cm'
; FIRMA RESPONSABLE
8 cermus ufc/g-cm B —
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S PAPELETA DE TOMA DEMUESTRAS | N¢ 000653
j municipio MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DEQUITO. |
deQuito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS ‘ FECHA DE MUESTREO:
| ADMINISTRACION: | PARROQUIA:
MUESTRA: BARRIO: S
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[ PROPIETARIO: -
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| L monocytogenes 25g-25cm’
V. chok ufe/g-cm’
B. cereus ufe/g-em’ FIRMA RESPONSABLE
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Municipio MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DEQUITO | e
de Quito I LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS | ‘
— Lmaoqm .
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| L monocytogenes 25g-25cm’
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LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS

ADMINISTRACION: PARROQUIA: B

wOESTRA - BARRIO:

POBLACION DE RESPONSABILIDAD: o |
PROPETARIO: . T T o ]
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: o ]
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: S [ __'
OBSERVACIONES: o

REG. SANIT: | FECHADEELAB. NN FECHADEVENC: _—L LOTE:
 HORA MUESTREQ: - HORARECEP.LAB. LE@QEQTQB__ ]
wo [ sg [ e [wo [ws D ws O
Firma propietario: Revisadc: Firma inspector:

RESULTADO DE ANALISIS

ICROBIOLOGICO ~ | escoqumco |

REP ufc/g-cm’ ‘ CUMPLE REQUISITOS:

Coll - ~ ufc-NMP/g-cm cn’ Grasa - “TW o % - _i

colf Wfc-NMP/g-cm’ | Densidad T g | v No []

| Col ufc-NMP/g-cm” | Lactosa %
]’ E aureus ______ ufc/gT : P. c—r;:_s;plco T °C 1

| Salmonella spp. l‘?g?Scm Acidez - _%—— NORMA:
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Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME AGOS N2 006-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
15/08/2023 09:15am 12:20 pm

LUGAR DE LA ACTIVIDAD Mariana de jesus 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 jesus y 10 de agosto,
Juan Pablo Sanz y Juan Gonzalez, Av.America y Universitaria, posterior entrega de las
muestras en el laboratorio de la Secretaria de Salud para los respectivos analisis
microbioldgicos.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

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

REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS:

N2 | Nombresy N°. Cédula Parroquia | Nombre del | Poblacién | Niamero
Apellidos (lugar Mercadoo | objetivo de
Manipulador visitado) Direccién papeleta

del
comerciante
autébnomo
mariana de
Belisario jestusy 10 de Comercio
1 MARIA ONA 1705463386 Quevedo agosto Auténomo 799
mariana de
Belisario jestusy 10 de Comercio
2 MARIA ONA 1705463386 Quevedo agosto Auténomo 800
mariana de
ROCIO DEL Belisario jestusy 10 de Comercio
3 PILAR RAMIREZ 1717011207 Quevedo agosto Auténomo 801
mariana de
4 ROCIO DEL Belisario jestusy 10 de Comercio
PILAR RAMIREZ | 1717011207 Quevedo agosto Auténomo 802
10 de agosto
Belisario Y mariana de Comercio
5 | LEONCIO MEJIA | 1724894652 Quevedo jesus Auténomo 803
alemaniay
6 | MARIA SUSANA Belisario mariana de Comercio
ONA 1708159213 Quevedo jesus Auténomo 804
alemaniay
MARIA SUSANA Belisario mariana de Comercio
7 ONA 1708159214 Quevedo jesus Auténomo 805
mariana de
Belisario jesusy Comercio
8 JAVIER LOOR 1718910118 Quevedo alemania Auténomo 806
9 GAONA RENI 0923735070 IAaquito Juan Pablo Comercio 807

www.quito.gob.ec
Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300




Quito

Alcaldia Metropolitana

Administracion Zonal
Eugenio Espejo

MAGDALENA Sanz y Juan Auténomo
Gonzalez
Juan Pablo
GAONA RENI Sanzy Juan Comercio
10 MAGDALENA 0923735071 IRaquito Gonzalez Auténomo 808
Juan Pablo
11 Sanzy Juan Comercio
HILDA CUENCA 103247589 IRaquito Gonzalez Auténomo 809
EDISON Juan Pablo
MARTIN Sanzy Juan Comercio
12 CHAVEZ 0201756533 Ifiaquito Gonzalez Auténomo 810
EDISON Juan Pablo
MARTIN Sanzy Juan Comercio
13 CHAVEZ 0201756534 Ifaquito Gonzalez Autéonomo 811
LUIS Belisario Av.Americay Comercio
14 CHISAGUANO 1725787564 Quevedo Universitaria | Auténomo 812
LUIS Belisario Av.Americay Comercio
15 CHISAGUANO 1725787564 Quevedo Universitaria | Auténomo 813
ELABORADO POR: EDITH MARLENE Sl s e
Marlene Llanos Prsoma Natura C RMA,oventmecEDIE
Técnica en Seguridad Alimentaria y LLANOS GARCIA ey
Nutricion e 20m 0031 136 6500
ANEXOS
REGISTRO FOTOGRAFICO:

. . L
www.quito.gob.ec 0 T 0172134
Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300 LU‘L&!/ '
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Alcaldia Metropolitana
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PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS
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::rg:gr MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO FECH :
| LABORATORIO ANALISIS DE AUMENTOS CHADE MUESTREO |
{ ‘
B l
ADMINISTRACION ‘ PARROQUIA !
 MUESTRA N S " BARRIO: ‘.
" POBLACION DE RESPONSARILIDAD ) '
PROPIETARIO.
" DIRECCION ESTABLECIMIENTO. L ' 1
" DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO. iR ) 1
“ OBSERVACIONES ; xl
" REG. SANIT | FECMADEEAB: | FECHADEVENC. LOTE: l
NORMUESTREO - ‘Lom RECEPUAB: | PROMOTOR *
w0 T et [ e [Two [ ws o w2 ] ﬁ
firma propietanio: _._ Revisado: Firma Inspector: 1 |
RESULTADO DE ANALISIS
_ MICROBIOLOGICO 7 FISICO QUIMICO
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT utc-NMP/g-cm’ | Grasa %
Coif ufc-NMP/g-cm’ | Densidad gfem s [] o [
E Col ufc-NMP/g-cm’ | |actosa o
E aureus ufc/g-cm’ P. crioscopico <
Saimoneila spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
Mohas/Lev '-'f‘I/E‘CI'I'II Proteina %
| L monocytogenes %g-25cm’
\. cholerse ufe/g-cm’ ]
2 cereus ufc/g-cm’ | FIRMA RESPONSABLE [
FMC4-4-02-05

‘ PAPEL

Municipio |

i

ETA DE TOMA DE MUESTRAS |

No 0008_07\

: MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO s T I ey, —
€8 Ruite \ LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FFCHA DE MFUESYREO‘ o i
. 1Ay =0 = o
- ADMINISTRACION: ~NLET PARROQUIA BRYLY ( PSR ]
| MUESTRA: OO e *'“_"l_ﬁfﬁ— - T
| POBLACION DE RESPONSABILIDAD: = ‘ ( .
| PROPIETARIO: = 12 -
| DIRECCION ESTABLECIMIENTO: '
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: NN
OBSERVACIONES: s _ — 20,
REG. SANIT: ] nzcmoeii.if T A—T'iscﬂdafvenc.; LOTE:
HORA MUESTREO: | HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:
[ | s | 20 [ wO | vest O vRs2 [
Firma propietario: . Revisado: Firma Inspector: RV
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FlSICO QUIMICO
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
Colr ufc-NMP/g-cm” | Grasa %
Collf ulcNMP/g-cm’ | Densidad g/em s [ v ]
E.Coll ufe-NMP/g-cm’ | [actosa %
E. aureus uk/g-cm‘ P. crioscdpico *C
Salmonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
L monocytogenes 25g-25cm’
Y. cholerse ufe/g-cm’
R uic/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE

FMC4-4-02-05



. PAPELETA DE TOMA DEMUESTRAS NV 00050
j Municiplo  yuNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO |
de Quito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHA DERUESIREC:
ADMINSTRACKON 21 S PARROQUIA: - )
wesTRe o BARRIO: B
SOBUKOON DE RESPONSABILIDAD: ]
" DIRECCION ESTABLECIMIENTO _
“DRECON / TELEFONO DOMICILIO:
T OBSERVACIONES: ) ) _ . - |
T REG SANIT: | FECHA DE ELAB: FECHA DE VENC.: LOTE: |
HORA MUESTREO: . HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: i
w Ceso [ 200 [wd | ws O w2 (]
firma propietano: Revisado: Firma Inspector: —
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO Fisico QuIMiCO |
- dc/gcm’ CUMPLE REQUISITOS: |
Coll ufe-NMP/g-am’ | Grasa - 1.: i
T ufc-NMP/g-cm’ | Densidad T e e ¥o []
£ Col ufc-NMP/g-am’ | (actosa %
£ aureus ufc/g-cm' P. crioscépico - *C o |
Saimoneda spp. Bgsem' | Adder. | % | Nomwa T
Moncs/Lev ufe/g-cm’ | Proteina L o % |
V. cholerae ufc/g-cm’ i
8 corews uf:Jg-cm' FIRMA RESPONSABLE ]
FMC4-4-02-05
L PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS NO 000802
uniclPio \UNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
deQuito ‘ LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FEFHA DE M_UESTREO' |
\ -~ — 2
' ADMINISTRACION: PARROQUIA: i
| MUESTRA: - BARRIO: |
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: ‘,
PROPIETARIO: ‘
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: |
OBSERVACIONES: )
REG. SANIT: | FECHA DE ELAB. FECHA DE VENC.: LOTE:
HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:
v [ =) | 20 | w O | wst O veas2 [
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector: O .
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO r
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS: |
ColT ufc-NMP/g-cm’ | Grasa % ‘
ColF ufc-NMP/g-cm’ | Densidad gm' | 93w [
£ Col ufc-NMP/g-cm’ | Lactosa % ‘
£ aureus ufc/g-cm’ P. crioscopico C |
Salmoneda spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA: |
Mohos/Lev ufe/g-cm’ Proteina %
L monccytogenes g-25em’
X cholense uke/g-cm’
B coreus - utc/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE

FMC4-4-02-05



e PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS

N 0

000803

l Municipio MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO ;
deQuito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHA DE MUESTREO: J,
| JOMINISTRACION: N PARROQUIA: L
| MUESTRA: ~d _ o~ - ~ - BARRIO:
| POBLACION DE RESPONSABILIDAD: ) ) o
CPROPIETARIO: N 1 ) — - |
[ DIRECCION ESTABLECIMIENTO: o PSR ARV N —_— |
(DRECCION/TEWFONODOMICIO:
| OBSERVACIONES: < o I
AR [ FECHA DE ELAB.: FECHA DE VENC.: LOTE: |
THORAMUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: ;
w OO Lﬁg O ] 2 O ] vR2 [ ] vR2S1 [ VRS2 (] ?
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector: by
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FIsico Quimico
F ufe/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
[cal ufe-NMP/g-cm’ | Grasa %
(ol ufc-NMP/gcm” | Densidad gfem’ s [ v [OJ
(e coi ufe-NMP/g-cm” | Lactosa %
£ aureus ufc/g-cm’ P. crioscépico C ]
[ Saimonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
{ Mohos/Lev ufe/g-cm’ Proteina %
| L monocytogenes 25g-250m’ -
| v chol ufc/g-cm’
pp— welgam’ FIRMA RESPONSABLE
FMC4-4-02-05
[ A :
_— PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS N? 000804
pricipio MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO ,
deQuito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHADE MPESTREO'
ADMINISTRACION: n\ PARROQUIA: |
MUESTRA: BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: . N i
PROPIETARIO:
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO:
OBSERVACIONES: | | M 6 .
REG. SANIT: | FECHA DE ELAB.: FECHA DE VENC.. LOTE:
HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:
w (] = | 2O | w0 | vest O vRzs2 [
Firma propietario: _. Revisado: Firma Inspector: ™))
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
REP ufe/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm’ | Grasa %
Coli ufc-NMP/g-cm’ | Densidad g/em’ s [ v ]
E Coli ufe-NMP/g-cm’ | Lactosa %
E. aureus uh:/g—cm' P. crioscdpico *C ]
Saimonelia spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
Mohos/Lev ufe/g-cm’ Proteina %
| L monogytogenes 25g-25cm’
V. cholerae ufc/g-cm’
& cereus ufe/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE ,

I
FMC4-4-02-05



o PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS N 000805 |
deQui':: MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO FECHA DE MUESTREC: 1
i LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS \ '
AMINISTRAC'O_N. 1\ PARROQUIA \
MESTRR N o T T
POBLACION DE RESPONSARILIDAD: i
L N Yy S VT2 SV R J
_DRECCION ESTABLECIMIENTO. |~ -~ T STETY ; ]
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: ( o i
Ggemgoue& T — Q& - , ¥ '
| REG SANT [ FECHADE ELAB. ‘ T FECHA DE VENC: LOTE: T
HORA MUESTREC: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: 11 .L:
w 3 | v [ 90 [wo [ ws O ws2 (] |
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector: )
RESULTADO DE ANALISIS
| MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
REP ufe/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
| cotr ufc-NMP/g-cm’ | Grasa *
Colif ufc-NMP/g-cm’ | Densidad g/em’ s v [
£ Coli ufe-NMP/g-em’ | |actosa %
£ aureus ufc/g-cm i P. crioscépico *C
Saimonella spp. 25g-25¢cm’ Acidez % NORMA:
| Mohas/Lev ufc/g-cm” Proteina %
| L monocytogenes 259‘25‘""
[ cholene ufe/g-cn”
== I FIRMA RESPONSABLE
FMC4-4-02-05
. PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS N2 000806
maiete MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
e LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS DECHADE M TR O:
| IS ~0%~ 2003
ADMINISTRACION: A2e7 PARROQUIA: 15\ ' (. | VRO OX
MUBSTRE % (ne) IanDLLACL T 007 | BARRIO: ‘ ‘ '
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: ¢ B it P
PROPIETARIO: AT \ e DO | j -+ { +~q l_f CI
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: 1~ - 5\ . (o /i o < . OIECIDAL
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: 3 : Cor/D /OGO NS | &)
OBSERWCIONES: |\ 9 ez ~CNE - QODLF =900 2/ Cus C
REG. SANIT: | FECHA DE ELAB.: ~FECHA DE VENC.: LOTE;
HORA MUESTREO: o HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:  ++ | |
VR[] | 51 ] | 52 [ IvnzD [vnst:I w2
Firma propietario: _.__ Revisado: Firma Inspector: ayi
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QuIMICO
REP ute/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
Coll ufc-NMP/g-cm’ | Grasa %
Colif ufc-NMP/g-cm’ | Densidad g/em’ s ] v []
| Col ufc-NMP/g-cm” | Lactosa %
E aureus ufc/g-cm’ P. crioscépico <
Salmonella spp. 25g-25¢cm’ Acidez % NORMA:
| Mohas/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
| monocytogenes By Zsen’
|V cholerae ufc/g-cm’
= e FIRMA RESPONSABLE

FMC4-4-02-05



l PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS NO NO0Kx07
Municipio MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

FECHA DE MUESTREO:
deQuito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS
PARROQUIA:
ISTRAC 1ON: e
| AN NEETE BARRIO: -
MUBSTRA REVESSSELVEREE WEVIRESNA L —
‘mmouosncsponswuw FETC T RTR I T H T TRV TV E |
‘pgonmmo __________ ‘ - — — |
‘mkgcqou ESTABLECIMIENTO: o
" DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: —
" OBSERVACIONES:
. FECHA DE VENC.: LOTE:
" REG. SANT: | FECHA DE ELAB.
" HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: ]
wm O w0 = | we | st [ ves2 [
firma propietario: Revisado: Firma Inspector: il
RESULTADO DE ANALISIS
 MICROBIOLOGICO ‘ FISICO QUIMICO J—
REP ufe/g-cm
Tar ufc-NMP/g-cm’ | Grasa *
TCoif ufc-NMP/g-cm’ | Densidad g/em s ] wo L]
£ Coli ufc-NMP/g-cm” | Lactosa % .
| £ aureus ufe/g-cm’ P. crioscopico < '
[r——— 25g-250m’ Acidez % NORMA: |
onos/Lev ufe/g-cm’ Proteina * i
| L monocytogenes 7-59‘75“": [ R |
¥.cholerse delg-en T — - | FIRMARESPONSABLE |
| B. cereus ufc/g-cm —_— FMC4-4-02-05
[ . . o
i PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS N") N0080S
Municipio Co
‘ : MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
| deQuito , .
| Qu LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHA DEMUESTREQ
i J
ADMINISTRACION: } A e PARROQUIA: '
MUESTRA: |, J BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD:
PROPIETARIO: ,
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: 2 \ ‘
OBSERVACIONES: . i 2 ) Ca22 :
REG. SANIT: | FECHA DE ELAB. FECHA DE VENC.: LOTE:
HORA MUESTREO: \ HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:
w O | sO = | w2 O = w2 [
Firma propletario: Y- Revisado: Firma Inspector: IR
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO ”
REP ufe/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm’ | Grasa % |
Colf ulcNMP/g-cm’ | Densidad gen’ | S v 1]
£ Col ufe-AMP/g-om” | actosa % 1
£ aureus ufc/g-cm’ P. crioscopico o “
| Saimonella spp. 25g-25¢cm’ Acidez % NORMA: |
Mohos/\ev u':lg-cm" Proteina %
{1 monocytogenes 25g-25cm
| ¥ cholerse ufe/g-cm'
Looms felgcm® FIRMA RESPONSABLE

FMC4-4-02-05



|
; PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS

. J] “““H”(’ ‘,
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO FECHADE MUESTREC) 4
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS \
{ J VAN j
ADMINISTRACION PARROQUIA
MUESTRA i ol | mawmio
PORLACION DE lt\l\wuuu tmn
PROMLTARK) R
" PIRECCION ESTABLEC IMIENTO ) |
SRECOON / TEEFONO DOMKCIIO ) o '
OBSERVACIONES ) o '
QG SANTT | FECHA DE FLAD. FECHA DE VENC.: LOTE: i
HORA MUESTREO Y HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: | | |
e [ | sl | e[ = st (] w2 [] |
Firma propsetano: S Revisado: Firma Inspector. __TLL_____L;
 RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO | Hscoqumco [ [
R vefgem’ o CUMPLE REQUISITOS;
"ol T uenMpigem’ | Grsa %
T lc-NMP/g-cm’ | Donsidad gen' | S w0 [
P{c;‘ o ufc NMP/g -cm” ;ou— o M
ry— ufe/g-cm’ P crloscopico e
samonelaspp 25g-25cm' Acider ) % NORMA T
Mohos/Lev ufe/g-cm” Proteina .
Lrorocyogenes  Bgsan . I
V. cholerse nﬁ:/q-cmI
::m - ulc/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE ]
FMC4-4-02-05
E e T ——— T T T T —— N TR T
T o — S
@4 " | PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS \ N? 0008 10
! unicipio MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DEQUITO. |
‘ de Quito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS 1 FECHA DEMUESTREO:
S o S 1 ‘\} - ’)H“QO~_J
[ADMIN!STRACION: { ©f PARROQUIA
wesRe oo i lewo o o~ ]
* POBLACION DE RESPONSABILIDAD: PR N T
(PROPIETARIO: [~ R
DRECCIONESTABLECIMIENTO: i 7 EEV-NVEEE
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: NETTINYY T - - e
OBSERVACIONES: .
REG. SANIT: - [FecWaDEELAB: | FECHADEVENC: LOTE:
HORA MUESTREO: L - HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR | |
w [ | s = [ w O | wast O vees2 [
firma propietario: _ Revisado: Firma Inspector: N
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
REP ufc/g-crn' CUMPLE REQUISITOS:
Coll ufc-NMP/g-cm’ | Grasa %
Colif ufc-NMP/g-cm’ | Densidad gfem’ s vo [
£ Coll ule-NMP/g-cm’ | Lactosa %
E. aureus ufe/g-cm’ P. crioscopico °C
Salmonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
Mohos/Lev ufe/g-cm’ Proteina %
| L monocytogenes 2sg-2sem
V. cholerse ufe/g-cm’
| 8 coreus ufc/g-cm' ARMA RBPONSALE‘_J
LY. . FMC4-4-02-05



PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS

N 00081

\
{
i
|
|

::gﬂ{:? MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHADEMUESTREO:
ADMINISTRACION: PARROQUIA: | — J
 MUESTRA ) BARRIO: |
pOBLACION DE RESPONSABILIDAD. ¢ ' a ——
‘ pgomETARIO . \ ‘ T pe —r—— ]
" DIRECCION ESTABLECMIENTO: N ~dt- SE IO ]
'omsccmlmtrono DOMICIIO: . 1 |
| O“EWAS'QNE& ) NO My (i —
;.R_EG; SNT: 1 FECHA DE ELAB.: FECHADEVENC. LOTE: —
| HORA MUESTREO: ‘ HORA RECEP. LAB. PROWOTOR 1|
[ L = | 20O | v [ = vees2 (] —
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector: i)
RESULTADO DE ANALISIS
_ MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO —
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISTTOS: |
[ Colt ufc-NMP/g-cm’ | Grasa - \
[ ColiF ufc-NMP/g-cm” | Densidad ofem s [ vo [
£ Col ufc-NMP/g-cm’ | Lactosa ”
Eaureus ufc/g-cm’ P.crioscopico p
| Saimonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
| Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
| L monocytogenes 259-25cm’ - o
| \.cholerse ufe/g-cm’ o |
|8 cereus ufe/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE
FMC4-4-02-05
| PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS Ne 000812
| j Municipio MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO — _
| deQuia LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FeCHA DE MUESTREC:
ﬂmlsnucm; PARROQUIA: -\
| MUESTRA: - Cand BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD:
PROPIETARIO: ]
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: )
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO:
OBSERVACIONES: [ - (T —
REG. SANIT.: | FECHA DE ELAB. FECHA DE VENC.: LOTE:
HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:
w s O | 2O = [ v O w2 [
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector: N
RESULTADO DE ANALISIS -
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm’ | Grasa %
Colif ufc-NMP/g-cm’ | Densidad o' | 8 vo ]
E. Coli ufc-NMP/g<m’ | Lactosa %
E. aureus ufrjg-cm' P. crioscdpico °C
Saimonella spp. 25g-25¢cm’ Acidez % NORMA:
Mohos/Lev ufe/g-cm” Proteina %
L monocytogenes 25g-25cm'
\.cholerae uqu-cm: R
bowes el FMC4-4-02-05

S —
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PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS NY 000K
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO [ e DE MUESTREO: |
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS
ADMINISTRACION: PARROQUIA: ]
MUESTRA BARRIO: |
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: |
PROPIETARIO: ——-
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: I
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: ﬁ
OBSERVACIONES: T
REG. SANIT: | FECHA DE ELAB. FECHA DE VENC.: LOTE: |
HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB PROMOTOR: ]
v ] st [ 52 [ | v @ Coweest ) | wees2 [ |
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector:
RESULTADO DE ANALISIS
_ MICROBIOLOGICO Fscoqumico [ |
REP ufe/g-cm’ : CUMPLE REQUISITOS:
CalT  ueNMplgem’ | Grase | ‘ % |
ol _ ueMoon’ JOewidd | g | S e[
E. Coli ufe-NMP/g-cm” | Lactosa ' % '
"E aureus -  ufc/geem’ | Perioscépico | < 1
;S}i[nonella PP, - 7 - B 259-25-cm' N Acige_z ___:_ - ‘E: |r 7N‘OEMA:7 )
‘ Mohos/lev S ufc/g-cm' Proteina - o _%____. _‘i
l.monocytogenes  25g:25m’ |
V. cholerae - ufe/g-cm |
8. cereus ufc/g-cm FIRMA RESPONSABLE |

FMC4-4-02-05



Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME AGOS N2 007-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
22/08/2023 11:00 am 13:00 pm
LUGAR DE LA ACTIVIDAD MERCADO INAQUITO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realiza toma de 15 muestras de alimentos en el Mercado Ifiaquito, posterior entrega
de las muestras en el laboratorio de la Secretaria de Salud para los respectivos analisis

microbioldgicos.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar la visita técnica de seguimiento dos a cada uno de los puestos de comida a los
que se les realizé la toma de muestras, indicando de ser necesario mejorar la
manipulacién de los alimentos en base a los resultados microbiologicos de la toma de

muestras.

REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS:

N2 | Nombresy N°. Cédula Parroquia | Nombre del | Poblacién | Numero
Apellidos (lugar Mercadoo | objetivo de
Manipulador visitado) Direccién papeleta

del
comerciante
auténomo
MERCADO Mercados
1 Pilar Llano 1707531933 IRaquito INAQUITO Municipales 864
MIRIAN MERCADO Mercados
2 ACOSTA 1705346243 Ifaquito INAQUITO Municipales 865
MERCADO Mercados
3 Ana Chala 1702209220 IRaquito INAQUITO Municipales 866
4 MERCADO Mercados
Silvia Chicaiza 1720309739 Ifaquito INAQUITO Municipales 867
MERCADO Mercados
5 SARITA ZAEZ 1706229156 Ifaquito INAQUITO Municipales 868
6 ANDRES MERCADO Mercados
CABEZAS 1715281927 Ifaquito INAQUITO Municipales 869
ROCIO BEATRIZ MERCADO Mercados
7 | QUILLUPANGUI | 1705474763 IRaquito INAQUITO Municipales 870
MERCADO Mercados
8 Marcia Santos 1707123376 IRaquito INAQUITO Municipales 871
9 GERMAI\!IA MERCADO Mercados
CALDERON 1708120314 IRaquito INAQUITO Municipales 872
MERCADO Mercados
10 Freddy Tapia 1709895674 IRaquito INAQUITO Municipales 873
11 Esperanza IVI~ERCADO Mercados
Acosta 1704617628 IRaquito INAQUITO Municipales 874
MERCADO Mercados
12 Rosa Casa 1713438354 Inaquito INAQUITO Municipales 875
MERCADO Mercados 876
13 Rosa Casa 1713438354 Inaquito INAQUITO Municipales

www.quito.gob.ec

Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300




Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

ROSA

HERMINIA MERCADO Mercados
14 MORALES 1700468877 Ifaquito INAQUITO Municipales 877

VERONICA MERCADO Mercados
15 MEDRANDA 1709862419 Ifaquito INAQUITO Municipales 878
ELABORADO POR: EDITH MARLENE
Marlene Llanos o e
Técnica en Seguridad Alimentaria y LLANOS GARCIA ;::7;;
Nutricién F h 2023083112374705'00’
ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO:

www.quito.gob.ec
Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300
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PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS

l NO 00086
|
[

Munici MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DEQUITO. e oo o :
de Quito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS |
_ y [ |
AOMINISTRACION: AL £ t :::::JQ”" | e T O |
}MUESTR_AE L8 4 e ‘
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: N\ O [
CPROPIETARIO: | ¢ 1 Lo/l doan i .
“msccnén ESTABLECIMIENTO: ML G ton-0d
DIRECCION/TELEFOMO DOMICILIO: 3 O ,
OBSERVACIONES: [
oG, AN | FECHADE FLAB. FECHA DE VENC LOTE 5
" HORAMUESTREO. | | , HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR | [ | |
w O I ol J I 22 (] ‘ vR2 [ ] l VRSt [ ] ve2s? [ ] |
Firma propietario. i 0y Revisado: Firma Inspector, fu}_
RESULTADO DE ANALISIS .
" MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO ;
‘ka_P/ — ) ulc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS: |
> ulc-NMP/g-cm' | Grasa % a [
Tcf . utc-NMP/g-cm ] oemld-d | ) _ gkm s Lo - I
ool o Uk NMP/g-cm’ | Lactosa %
mt— - ufe/g-cm’ P. crioscopico C ]
"gaimonella son. 25g-25¢cm’ Acidez % | NORMA: |
(T — - |
. 25g-25cm’ :
\ cholerse ufc/g-cm |
§ cereus ufe/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE
FMCA-4-02-05
T PR
PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS ~ NO 000865
| Sl MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DEQUITO 22 o e
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS .
| s — 08=21Q
ADMINISTRACION: AZce PRRROQUIA: = (. /-
MUESTRA: - e BARRIO: il
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: ", ..~
PROPIETARIC: oo D ey J1ANE 2L L
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: | S i, T = 8 TP 7.0 "2 ) ;’ e
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: | &, ~ o '~
| OBSERVACIONES: e ST LS Rt
REG.SANIT: /| " | FECHA DE ELAB: FECHA DE VENC.: LOTE:
HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB: PROMOTOR: |1 /
Rl ] ] 51 Q [ s2 ] j vR2 [] | st [ vR2s2 []
Firma propietario: ./ Revisado: Firma Inspector: j:\w[ ]
RESULTADO DE ANALISIS ‘
MICROBIOLOGICO FIsico QuIMICO
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm’ | Grasa %
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Administracion Zonal

Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME AGOS N2 008-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
25/08/2023 20:40 pm 10:30 pm
LUGAR DE LA ACTIVIDAD OPERATIVO AMC
ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realiza toma de 29 muestras de alimentos de Comerciantes Autbnomos en un
Operativo Amc, posterior entrega de las muestras en el laboratorio de la Secretaria de
Salud para los respectivos analisis microbiolégicos.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Verificar a que Administracion Zonal corresponde al operativo a comerciantes autbnomos
al ser confidencial solo se cuenta con cierta informacion.

REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS:

N2 | Nombresy N°. Cédula Parroquia | Nombre del | Poblacion | Numero
Apellidos (lugar Mercadoo | objetivo de
Manipulador visitado) Direccién papeleta

del
comerciante
Auténomo
OPERATIVO Mariscal Comercio
1 AMC 1760003410001 Sucre n/a Auténomo 1134
OPERATIVO Mariscal Comercio
2 AMC 1760003410002 Sucre n/a Auténomo 1135
OPERATIVO Mariscal Comercio
AMC 1760003410003 Sucre n/a Auténomo 1136
4 OPERATIVO Mariscal Comercio
AMC 1760003410004 Sucre n/a Auténomo 1137
OPERATIVO Mariscal Comercio
5 AMC 1760003410005 Sucre n/a Auténomo 1138
6 OPERATIVO Mariscal Comercio
AMC 1760003410006 Sucre n/a Auténomo 1139
OPERATIVO Mariscal Comercio
7 AMC 1760003410007 Sucre n/a Auténomo 1140
OPERATIVO Mariscal Comercio
AMC 1760003410008 Sucre n/a Auténomo 1141
9 OPERATIVO Mariscal Comercio
AMC 1760003410009 Sucre n/a Auténomo 1142
OPERATIVO Mariscal Comercio
10 AMC 1760003410010 Sucre n/a Auténomo 1143
11 OPERATIVO Mariscal Comercio
AMC 1760003410011 Sucre n/a Auténomo 1144
OPERATIVO Mariscal Comercio
12 AMC 1760003410012 Sucre n/a Auténomo 1145

www.quito.gob.ec

Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300




Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

OPERATIVO Mariscal Comercio

13 AMC 1760003410013 Sucre n/a Auténomo 1146
OPERATIVO Mariscal Comercio

14 AMC 1760003410014 Sucre n/a Auténomo 1147
OPERATIVO Mariscal Comercio

15 AMC 1760003410015 Sucre n/a Auténomo 1148
OPERATIVO Mariscal Comercio

16 AMC 1760003410016 Sucre n/a Auténomo 1149
OPERATIVO Mariscal Comercio

17 AMC 1760003410017 Sucre n/a Auténomo 1150
OPERATIVO Mariscal Comercio

18 AMC 1760003410018 Sucre n/a Auténomo 1151
OPERATIVO Mariscal Comercio

19 AMC 1760003410019 Sucre n/a Auténomo 1152
OPERATIVO Mariscal Comercio

20 AMC 1760003410020 Sucre n/a Auténomo 1153
OPERATIVO Mariscal Comercio

21 AMC 1760003410021 Sucre n/a Auténomo 1162
OPERATIVO Mariscal Comercio

22 AMC 1760003410021 Sucre n/a Auténomo 1154
OPERATIVO Mariscal Comercio

23 AMC 1760003410021 Sucre n/a Auténomo 1155
OPERATIVO Mariscal Comercio

24 AMC 1760003410021 Sucre n/a Auténomo 1156
OPERATIVO Mariscal Comercio

25 AMC 1760003410021 Sucre n/a Auténomo 1157
OPERATIVO Mariscal Comercio

26 AMC 1760003410021 Sucre n/a Auténomo 1158
OPERATIVO Mariscal Comercio

27 AMC 1760003410021 Sucre n/a Auténomo 1159
OPERATIVO Mariscal Comercio

28 AMC 1760003410021 Sucre n/a Auténomo 1160
OPERATIVO Mariscal Comercio

29 AMC 1760003410021 Sucre n/a Auténomo 1161
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‘REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ﬁr ufc-ml.l’/g-c:ml Grasa %
Cokf ufc-NMP/g-cm’ | Densidad om' | 93 v ]
| EColl ufc-NMP/g-cm’ | Lactosa %
[ !72'.\.« uk/g-crn' P. crioscopico *C
| Saimonella spp. 25g-25¢m’ Acidez % NORMA:
| Mohos/Lev - ute/g-cm’ Proteina % .
L monocytogenes 25g-25¢m’ ;
V cholene ute/g-cm’
B cerenn - _74 ufe/g-cm’ 1 FIRMA RESPONSABLE
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j Municipio MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
deQuito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHA DE MUESTREO:

AOMINISTRACION ] s '
WUESTRA ¢ | BARRIO; l
Rwo(mwmuw ;
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: . . —

DRECOION / TELEFONO DOMICIIO: R

OBSERVACIONES: e
&G's.]ﬁ_; - | FECMADEELAB: FECHA DE VENC.: LotE: I
ROMMEREO | HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: 3 | - | n

w O sO | 20 | w O | wes O w2 (0
£rma propietanic: Revisado: firma Inspector: g =M

RESULTADO DE ANALISIS

" MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO

QEP ute/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:

Cout ufc-NMP/g-cm’ | Grasa %

CoiF ufc-NMP/gcm’ | Densidad afem’ s [ No []

£ Coli ufe-NMP/g-cm’ | [actosa %

£ areus ufc/g-cm’ P. crioscdpico *C
" Samoneta 0. 25g-25¢cm’ Acidez % NORMA:

achoyLev ufe/g-cm’ Proteina %
,L monocytogenes 15925"” —

| cholerse ufc/g-cm - 1 o

p— ufclg-cm' 1 FIRMARESPMSAB___‘ -EE

FMC4-4-02-05

S —— U |

| . -
& i PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS j No nno1151 -
([f]} Municibio | yNicipIO DEL DISTRITO METROPOLTANO DEQUITO. - oo
@ deQuta | LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS JFEEHAEE_ JOBIRES:
ADMINISTRACION: | RROQUIE T
[ | oarmio: I
POBLACION DE RESPONSABILIDAD:
 PROPIETARIO: - . o
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: -
|DRECCION/TELEFONO DOMICIIO:
| OBSERVACIONES: - o
' REG. SANIT: | FECHA DE ELAB. FECHA DE VENC : LOTE:
" HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: =  ~ [1J
Cw O = | 20O | w3 | west (O ws2 ]
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector: = ﬁ L’L
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm’ | Grasa *
Collf ufc-NMP/g<cm’ | Densidad gim' | 9] v []
E Coli ufc-NMP/g-cm ! lactosa %
E. aureus ufc/g-cm’ P. crioscopico °C
Saimonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
Mohos/Lev ute/g-cm’ Proteina %
L monocytogenes 25g-25cm’
V.cholerse ute/g-cm’
B cereus ufe/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE




&, PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS \'n 0 o
| nm MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 152
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHA DE MUESTREO: |
ADMNTSTRACION PARROQUIA:
MUESTRA - BARRIO \
POSUACION DE RESPONSABILIDAD
PROPIETARIO - a 1
DRECCION ESTABLECIMENTO: ] ) S .
DRECOON / TELEFONO DOMKLIO: I ]
ceEACONS o —
__efcgg_!?_:_ FECHA DE ELAB: FECHA DE VENC.: LOTE: \1‘
HOR MUESTREC: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: =% ) = |1,
w O s (] 90 wO | ws O ws2 (] f"
Firma propetanc: Revisado: Firma Inspector: = ml
RESULTADO DE ANALISIS o
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
pes ufe/g-cm’ CUMPLE REQUISTTOS:
Coll ufc-NMP/g-cm” | Grasa %
Cokf ulc-NMP/g-cm” | Densidad gfem’ s [ N ]
£ Co ve-NMP/g-cm’ | Lactosa %
£ swes ufc/g-cm’ P. crioscdpico °
samonela 0. 25g-25cm’ Acidez | % NORMA:
sohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
_Lmonocymgenes 25g-25cm
\. chok uf:/g-crn' )
. e/gcn’ & I~ - o FiRMARESPONSﬁBJ:E
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e uito | LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS HECHA PEMESTREC 1

. ‘ B T S
AOMINISTRACION: PARROQUA: .. ¥ ‘
HUESTRA BARRIO: -

POBLACION DE RESPONSABILIDAD:

PROPIETARIO: ]
| DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
 DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO:
| OBSERVACIONES:

REG. SANIT: | FECHA DE ELAB. | FECHA DE VENC: LOTE: _
HORA MUESTREO: | HORA RECEP. LAB: PROMOTOR: 7 ~) = M |1
Cw O = s | w2 O | west [ vezs2 [
DA e
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector: & 3 m ;_L
RESULTADO DE ANALISIS

MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
hi? ufc/g-cm' CUMPLE REQUISITOS:

Coll ufc-NMP/g-cm' | Grasa %
%cm ulc-NMP/g-cm’ | Densidad gfem’ s ] v []

{E, Coli ufc-NMP/g-cm ' Lactosa %

| £ aureus ufe/g-cm’ P. crioscopico C

| Salmonella spp. 25g-25¢cm’ Acidez * NORMA:

LWAM uk/g-cm' Proteina %

| L monocytogenes 25g-25¢m’

| Lcholarse faicn FIRMA RESPONSABLE
Bcerew ufc/g-cm
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' MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO FECHA DE MUESTREO:
Il LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS 25' - s Y
ADMINISTRACION: PARROQUIA:
MUESTRA: BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: -
PROPIETARIO:
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: o
” OBSERVACIONES:
| REG. SANIT: | FECHA DE ELAB: FECHADEVENC. fwoe
" HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: | PROMOTOR:
Cw O C g | e lwo lwsd v
Firma propietario: Revisado: _______ Firme Inspector: .
RESULTADO DE ANALISIS
 MICROBIOLOGICO ~lAscoaquimico | ]
REP ufe/g-cm’ | CUMPLE REQUISITOS:
r  cNMpgem | Gmm | w
[EOE"-F - ~ ufcKMP/g-cn’ | Densidad . I gkm} s [] NO [
E.Coli ufc-NMP/g-cm’ | (actose %
E.‘iureus ufc/g-cm’ P. crioscopico I o
' Selmonella spp. 25g-25¢cm’ Acidez % NORMA:
:r—rjuhos/Lev  uefgem’ | proteina | I
L L. monocytogenes 259'250'":
| V.cholerae ufc/g-cm ]
B. cereus ufc/g-cm’ | FIRMA RESPONSABLE
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| Sy PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS No 001160 -
i PCRO MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO '
I ceQuito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHADE MUESTRED:
ADMINISTRACION: PARROQUIA:
MUESTRA: BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD:
| PROPIETARIO:
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO:
! OBSERVACIONES:
' REG. SANIT: [ FECHA DE ELAB.: FECHA DEVENC: LOTE:
HORA MUESTREO: ] HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:
v ] | s O =] =) | west O3 vR2s2 [
| Firma propietario: Revisado: Firma Inspector:
i RESULTADO DE ANALISIS
' MICROBIOLOGICO Flsico QuIMICO
REP ufe/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufe-NMP/g-cm’ | Grasa 5 %
Colif ufc-NMP/g-cm’ | Densidad okm? | SED wo []
£ Coli ufc-NMP/g-cm’ | Lactosa %
E. aureus ufe/g-cm’ +| P.crioscdpico *c
12 spp. 25g-25¢m’ | Acidez % NORMA:
| Mohos/Lev ufe/g-cm’ Proteina %
| L monocytogenes _ 25g-25cm’
V.cholerse ufe/g-cm’
 arany ufc/g -em’ FIRMA RESPONSABLE
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b2 s PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS N°  00115$
s MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
dequito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHA DE MUESTREO:

ADMINISTRACION: PARROQUIA:

MUESTRA: BARRIO:

POBLACION DE RESPONSABILIDAD:

PROPIETARIO:

DIRECCION ESTABLECIMIENTO: S|
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO:

OBSERVACIONES:

REG. SANIT: | FECHA DE ELAB: FECHA DE VENC : LOTE:

HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB ; PROMOTOR:

w [ = G | w0 [ vesi O3 VRS2 []
Firma propietario: : Revisado: Firma Inspector:

: RESULTADO DE ANALISIS

MICROBIOLOGICO FIsico quiMico —‘
REP “ufe/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:

ColT ufc-NMP/g-cm” | Grasa %

ColiF ufe-NMP/g-cm’ | Densidad g/em’ s [] No []

E. Coli ufc-NMP/g-cm” | |actosa % .

E. aureus ufc/g-cm’ P. crioscdpico 5

Salmonella spp. 25g-25¢cm’ Acidez % NORMA:

Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina *
| L monocytogenes Zg-25cm’

V.cholerse ufc/g-cm’

B. cereus ufc/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE
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Rmiciplo MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO —
deQuits LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHADE MUESTREO:

ADMINISTRACION: PARROQUIA:

MUESTRA: BARRIO:

POBLACION DE RESPONSABILIDAD:

PROPIETARIO:

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO:

OBSERVACIONES:

REG. SANIT: | FECHA DE ELAB: FECHA DE VENC: LOTE:

HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:

=] E sicg = | w2 O3 [ ves O3 w22 [
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector:

RESULTADO DE ANALISIS

MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO

REP ufe/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm’ | Grasa %
Colif ufc-NMP/g-cm’ | Densidad a/em” =] No [
E. Coli ufc-NMP/g-cm’ | factosa %

E. aureus ufc/g-cm’ P. crioscépico '

Salmonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
| Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
| L. monocytogenes 259‘25“-’“:

:::?. :m' FIRMA RESPONSABLE
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EE g PAPELETA DETOMADEMUESTRAS | NO 001156
e ) MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO =
GeQuio LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHA DE MESIREO:
ADMINISTRACION: PARROQUIA:
MUESTRA: BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD:
PROPIETARIO:
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO:
OBSERVACIONES:
REG. SANIT:: | FECHADE ELAB.: FECHA DE VENC.: LOTE;
HORA MUESTREO: HORA RECEP, LAB.: PROMOTOR:
v = | 2O | w3 | v O vRs2 [
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector:
|RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICQ QUIMICO
REP ufc/g-cm’ g CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm' | Grasa %
ColiF ufc-NMP/g-cm’ | Densidad g/em’ s [] v []
E.Coli ufc-NMP/g-cm”s_ | Lactosa %
E. aureus ufc/g-cm’ P. crioscépico *c
Salmonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
| Mohos/Lev Grchich: e i L
| L monocytogenes 25g-25cm’
V.cholerae u‘lcfg-cm’
B. cereus ufc/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE
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un SIp1o MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO . A
e LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FEHADEWEIRED:
ADMINISTRACION: PARROQUIA:
MUESTRA: BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD:
PROPIETARIO:
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO:
OBSERVACIONES:
REG. SANIT: | FECHA DE ELAB: FECHADE VENC: LOTE:
HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:
wvri [ G | 23 | w3 [ wrest O vR2s2 [
Firma propietario: Revisado: Firma Inspector:
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QuiMIcO
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm’ | Grasa %
Colif ufc-NMP/g-cm’ | Densidad afm’ | 93 %o []
E. Coli ufc-NMP/g-cm’ | Lactosa %
E. aureus ufc/g-em’ P. crioscépico *C
Salmonella spp. 25g-25¢m’ Acidez % NORMA:
| Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
| L monocytogenes 25g-25cm’
V.cholerae ufc/g-cm’
Ve uic/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE
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] ) MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
deQuito LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECH.A oz MI(JESTREO
ADMINISTRACION; - PARROQUIA:
MUESTRA: BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD:
PROPIETARIO:
DIRECCION ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO:
OBSERVACIONES:
REG. SANIT:: | FECHA DE ELAB: FECHA DE VENC.: LOTE:
HORA MUESTREO: HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:
w1 [ | s = =) | wrst (3 vR2s2 [
Firma propietario: 4 Reﬂsago; Firma Inspector:
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO = |* Fisico QuiMico
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm' | Grasa %
ColiF ufc-NMP/g-cm’ | Densidad a/em 815 [==] No []
E. Coli ufc-NMP/g-em’ | Lactosa %
E. aureus ufc/g-cm’ P. crioscépico c
Salmonella spp. 25g-25¢cm’ Acidez % NORMA:
| Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
| L monocytogenes 25g-25cm’
V. cholerae ufc/g-cm’
o wic/gem’ FIRMA RESPONSABLE
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