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Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME-MAYO-N2002-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
10-05-2023 12: 00 PM 13:03 PM
LUGAR DE LA ACTIVIDAD MERCADO INAQUITO
ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizan las tomas de 15 muestras de alimentos a comerciantes del mercado
Inaquiot ubicado en las calles ifiaquito y villalengua , al dia siguiente 11 de mayo la
entrega de las muestras en el laboratorio de la Secretaria de Salud para los respectivos
analisis microbioldgicos.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de rutina a cada uno de los puestos de comida
a los que se les realiz6 las 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 | Nombres y N°. Cédula Parroquia | Nombre del Poblaciéon | Namero
Apellidos (lugar Mercado o objetivo de
Manipulador visitado) Direccion del papeleta

comerciante
autonomo
SUSANA Mercado Mercado | 4988

1 VACA 1000775526 | lhaquito Inaquito
EDISON Mercado Mercado | 4989

2 CASA 1713237178 | lfhaquito Inaquito
PATRICIA Mercado Mercado | 4990
ONA 1715079404 | Ifaquito | IAaquito

Mercado Mercado | 4991
MARIA EVAS | 0604916635 | Ihaquito Ihaquito
CRISTINA Mercado Mercado | 4992
GUALZAQUE | 1003673173 | lhaquito Ihaquito
SUSANA Mercado Mercado | 4993
JERES 1708353782 | Iiaquito Inaquito
GERMANIA Mercado Mercado | 4994

7 CALDERON 1708120314 | lhaquito Ihaquito
ROSA Mercado | 4995
HERMINIA Mercado
MORAN No declara Ihaquito Ihaquito
LUCIA Mercado Mercado | 4996
VALENCIA 1708639412 | lhaquito Ihaquito
SILVANA Mercado | 4997
ANGELICA
MORETA Mercado

10 | TOSCANO 1715003511 | lAaquito Ihaquito

11 ANGELITA Mercado Mercado | 4998
SANGO 1708079312 | lhaquito Ihaquito
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ROSA Mercado Mercado | 4999
12 | HERRERA 17086401050 | Ihaquito Ihaquito

KARINA Mercado Mercado | 5000
13 | QUISPE 1707658074 | Ihaquito Ihaquito

ISABEL Mercado Mercado | 5001
14 | CAISAGUANO | 1727398220 | lhaquito Ihaquito

HIMELDA Mercado Mercado | 5002
15 | FLORES 1707740328 | lhaquito Inaquito
ELABORADO POR: EL?E“ ‘”" " o H“‘
Marlene Llanos EDITH MARLENE = E'S.TE"MAR‘LZ‘N?E::&G:R%‘.,T“““““
Tecnica en Seguridad Alimentaria y LLANOS GARCIA i
utricion : ':cigﬁsii;fﬁ"’:?w ;Zo
ANEXOS
REGISTRO FOTOGRAFICO:
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REGISTRO DE PAPELETAS:

—

"Lo"l"ito PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
Dig no " LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS No 004988
ADMINISTRACION: PRLEER PARROQUIA: _| (N (RDWTTO 14 ol OM
FECHA
wesra  RY CON CEROM BARRIO:

POBLACIONDERESPONSABILIDAD: N ER ¢ NSO TN AW 7O

PROPIETARIO: SUSANN VRCP /0003 S26
DIRECCIONESTABLECMIENTO: T @O VIO V  JUL ALENGUA
DIRECCION/TELEFONoDomiciie: - CAQ (RsEn) BDADD | 09685 26 S 3]

OBSERVACIONES:

REG. SANIT: | FECHA DE ELAB: FECHA DE VENC: LOTE:
HORAMUESTREO: |7’ 9 HORARECEP. LAB:: PROMOTOR: m J]
VR1 [ | st O [s2 O [vee [ [ vrest [ VRzs2 []
Fima Propietaris,_Y~ JoSesa-taon isado: Firma Inspector. ™~y

L Lt
MICROBIOLOGICO CUMPLE ISITOS
REQUI
REP ufc/g-cm®
Col.T ufcNMP/gen?® | Grasa %
Col.F ufcNMPlgom® | Densidad gar | sI[] No[]
E. Coli ufcNMP/g-cm?® | Lactosa %
E. aureus ufc/g-cm?® P. crioscopico °C
Salmonella spp. 25g-25cm® Acidez % NORMA:
Mohos / Lev ufd/g-cm?® Proteina %
L. monocytogenes 25g-25¢cm? i
V. cholerae ufc/g-em?® -
Bicerels ufdg-cm? FIRMARESPONSABLE
onr un PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO o
Dig no LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS N¢ 004989
ADMINISTRACION: YT o PARROQUIAX LA OHIAT O [lo IFEOGEI 2023
MUESTRA: w0 QO T o) BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: ™\ = ¢ i © O TN ONTO
PROPIETARIO:  ECISoy CREA /AF)=22 2 7 i
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: L‘N SN . WA DJIEN G VA
DIRECCION/TELEFONODOMICILIO: S DHE DONIO /e o= S +66
OBSERVACIONES: (D >@.¢~ <« NG ocn Crnscs
REG. SANIT: | FecHaDE ERB: FECHA DE VENC.:
HORAMUESTREO: | 9 1) HORA RECEP. LAB.:
VR1 [£] [ s1 O [ vre [ [ vres1 [
Firma P . Firma lrspeaor
T G TS e ATADOS ANALISIE T e e e
MICROBIOLOGICO FiSICO QUIMICO
REP ufc/g-cm?®
Col. T ufe:NMP/g-cm?® Grasa Y%
Col. F ufcNMP/g-en?® | Densidad glerm?
E. Coli ufcNMP/g-cm® | Lactosa %
E. aureus ufc/g-cm?® P. cri °C
Salmonella spp. 25g-25cm? Acidez Yo NORMA:
Mohos / Lev ufc/g-cm® Proteina %
L. monocytogenes 25g-25cm?
. cholerae ufc/g-cm®
B. cereus [ p— FIRMA RESPONSABLE
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PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO VO 0 0 4 9 0
D i g n o LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS <
ADMINISTRACION: NOEE PARROQUIA. T 1= ()3 1 7€) |40 [g\ | 2672
MUESTRA: BN)D Cond TO O BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: hg@'( O
PROPETARI: PATERG(R s ON M [/I:)‘)quuou
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: NnEecn E:O _LN [ AYY: \"FD
DIRECCION/TELEFONODOMICILIO: - S AN S pAan [/ <N/
OBSERVACIONES:
REG. SANIT: | FECHADEELAB.: FECHA DE VENC:: LOTE:
HORAMUESTREO: ) 7) * )~ i HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: Nl
VR1 [ [ s1 @3 fFasz o ) [ vr2 @O [ vres1 [ VR2s2 []
[{~7 / M
Firma P R Firma L
FISICO QUIMICO SRSLE REALRARORA
ufc/g-cm?®
ufc-NMP/g-cn® | Grasa Y%
ufcNMP/gem?® | Densidad glam si[] w~No[]
E. Coli ufcNMP/g-cm?® | Lactosa %
E. aureus ufc/g-cm® P. crioscopico °c
Salmonelia spp. 25g-25cm® Acidez % NORMA:
Mohos / Lev ufc/g-cm® Proteina %
L. monocytogenes 26g-25¢cm?
V. cholerae ufo/g-em®
B. cereus ufc/g-cm?® FIRMA RESPONSABLE

Qtuito
Digno

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS

No 004991

ADMINISTRACION:

parroqUA 13 A ) ro

Q2 E¢

MUESTRA £ wWOSRJACA Ot TOoHETE M (FRUEARRO

10| Y <UL |
[T 2=

POBLACION DE RESPONSABILIDAD: M\ =R ¢« (N>

PROPEWRO. adla EYAS | 06049) 6635

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:  \ \< & (QQ'O 1‘;\1 AOVTO

DIRECCION /TELEFONODOMICILO. S LAENIE R T2DR oA /09592003) 1]
OBSERVACIONES:

REG. SANIT: [ FeCHaDE ELAB: FECHA DE VENC: LOTE: ;
HORAMUESTREO: |9 | HORARECEP. LAB.: PROMOTOR: ' /A
VR1 [ | s+ O [ s2 O [ vee [ [ vrest [ vR2s2 []

T FisICo QUIMICO
REP ufc/g-em?® =
Col.T ufeNMP/g-ecm® | Grasa NO
o ulcNMP/gcm® | Densidad g | si[] D
o WeNMP/gem?® | Lactosa ;":
E aureus uogan’ Pctbecs , RMA:
Samonela spp 25g-25cm? Acidez ;‘ RO
TP ufdg-cm? Proteina 2
L. monocytogenes 25250’
V. cholerae uldlgom FIRMARESPONSABLE
R romis deg'mﬂ
www.quito.gob.ec
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Por un

Qlito

Digno

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS

No 004992

ADMINISTRACION:

RTE

paRROQUA: W AONTO

Q102225

meesre  AND\ (Oon) TO MR

BARRIO:

POBLACION DE RESPONSABILIDAD: = (OO

PROPIETARIO:

asTiv e Gal.2paut_ /1003633433

Digno

LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO: TReciRed "X K_g\ )[AO\U?T O
DRECCION/TELEFONoDomciio: 1\ LV 2. /] 092064 I3 )9
OBSERVACIONES:
REG. SANIT: | FeCHADE ELAB: FECHADE VENC:: EOTE:
HoramuesTRes: /2 7o ] HORARECEP. LAB: PROMOTOR:  M//_
VR1 [ [ s1 ™ | s2 -3 [ vee ™ | wres1 [ VRzs2 []
< Revisado: Firma Inspector: G\”J\
e el T T T et e o e e |
FISICO QUIMICO NP O T
ufc/g-cm?
UieNMP/gom?® | Grasa %
ufcNMPigem® | Densidad gaw | si[] No[]
E. Coli ufcNMP/gom® | Lactosa %
E. aureus ufc/g-cm® P. crioscdpico °C
Salmonelia spp. 25g-25¢cm? Acidez % NORMA:
Mohos/ Lev flg-cm? Proteina %
L. monocytogenes 25g-25¢cm?
V. cholerae ufc/g-em®
et uidg-cm® FIRMA RESPONSABLE
fa
QPlorluit PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA
MUNICIP! .
(o) 10 DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO No 004993

ADMINISTRACION:

R2=se

parroau: i AQNTO

[A0T0N0%3

MUESTRA: Qs‘\ (ON Tovi=x"T

BARRIO:

POBLACION DE RESPONsABILIDAD: VL RCADD TN A QU ITO

PROPIETARIO:

SUSANWRADERSS [ 130333382

DIRECCION ESTABLECMIENTO: T A BNV O

DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO: SQ)_QN DQ / S N

OBSERVACIONES:

REG. SANIT: | FECHADEELAB: FECHADE VENC.: LOTE:

HoramuesTReo: |1 . ) U HORARECEP LAB:: PROMOTOR: 1 /.

VR1 [§ st ] |82 [0 | we [ | vres1 [ VRzs2 []
WL =225 pevisado

= :‘_ 505 ANA Si's"f" i

S

MICROBIOLOGICO

FiSICO QuUIMICO CUMPLE REQUISITOS:
REP ufc/g-cm?®
Col. T ufcNMP/g-ecm® | Grasa %
Col.F ufcNMP/g-c?® | Densidad glom? si[] No[]
E. Coli ufcNMP/g-cm® | Lactosa %
E. aureus ufg-em® P. crioscdpico °C
Salmonelia spp. 25g-25cm® Acidez % NORMA:
Mohos / Lev ufg-em® Proteina %
L. monocytogenes 25g-25¢cm?®
V. cholerae ufo/g-cm®
B. cereus ufcig-cm?® FIRMARESPONSABLE
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QPor un PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
Dig I'IO LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS No 004994
ADMINISTRACION: A 2 5 [ ParroQUA TouA QUL TO Lol OY. [2029
MUESTRA: Ty S LONO A BT CER i \ ToMy| sarrio:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD:  T\\- 2 \duo o :C\\) A+
PROPIETARIO: -4 o O Cm.Lu—QoN / EYeY) 203414
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: 1o N\ QNTT O
DIRECCION/TELEFONO DOMICILIO: L ER L) 4 / O3S 0294 q 2L
OBSERVACIONES:
REG. SANIT: | FECHADEELAB: FECHA DE VENC.: LOTE:
HORAMUESTREO: 4 D0 (D 3 HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR:  |1//
VR1 [4 = | s2 @™ | ve2 [ [ vres1 [ VR2s2 []
e Propiatarics P ‘7 Q_ﬁ;ﬁ‘é&&//éh/ Revisado: Firma AN/
:l:PRoéibngigo u'dg": .ﬁ:"s‘iégau'”'cc’ CUMPLE REQUISITOS:
Col. T ufc-NMP/g-cm® | Grasa %o
Col. F ufcNMP/g-cm?® | Densidad glem?® si[] w~No[]
E. Coli ufcNMP/g-.cm® | Lactosa %o
E. aureus ufc/g-cm?® P. crioscopico °c
Salmonelia spp. 25g-25cm?® Acidez % NORMA:
Mohos / Lev ufc/g-cm® Proteina %
L. monocytogenes 25g-25cm®
V. cholerae ufc/g-cm®
~ s - FIRMA RESPONSABLE
Por un to PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 0
ig no LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS No 004995
ADMINISTRACION: —— R) 2 = PARROQUA. Ty A (AL TO [10] n%“ﬂ 2003
MUESRA U6 0 OE ALFAAFA i
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: 1+ @ ¢ ADC  ITNAQUNTO
PROPETMRICROSA HERMINIA NoeoN /
DIRECCION ESTABLECMIENTO: [y AQUITO
DIRECCION/ TELEFONODOMICIIO: (TN YE 50 F 4. PUE (%) ()
OBSERVACIONES:
REG. SANIT: | FEcHaDEELAR FECHA DE VENC LOTE
HORAMUESTREO: {9~ 2 O HORA RECEP. LAB: PROMOTOR: [/ A
VR (] 1s1m [ 2 O v O [ west OJ VRS2 [
ul’
Frme s \a [N\ NAO > Revisado Firma Inspecior
REP uog an’
T deNwPgar’ | Grasa %
E Cal eNMPgor | Laccsa %
E aureus uogan’ P ciescipcs <
Samonela 0 FoBow | Addm = Mo
Monos / Lev degan P =
L monocytogenss 25g 5aw
V chokrae dogor
FIRMA RESPONSABLE
8 coveus g
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’ﬂ"i to PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
Dig no LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS No 004996
ADMINISTRACION: A2EE PARROQUIA: Z\) QN['T O [( (9 Lfi' 1013
mesre CEVYNE OF (hapr o BARRIO:

POBLACION DERESPONSABILDAD: M E- 2 (A0 0 N AQU.TO
PROPETARD: LU G YALENC) A /3086394 /D
DIRECCIONESTABLECMIENTO: | ;>QN(TO.

DIRECCION/ TELEFONO DomiciLo: € VAN | | 69 B2029 316

OBSERVACIONES:
REG. SANIT: | FecHaDEELAB: FECHADE VENC.: LOTE:
HORAMUESTREO: ) ) E2 HORARECEP. LAB.: PROMOTOR:  [%.//
VR1 [ st O [s2 O | ve [ | vrest [ VRS2 []

Firma Propietario: __L Revisado: Firma Inspector: h JA
MICROBIOLOGICO Fisico Quimico -
REP ufc/g-cm? a RE :
Col. T ufcNMP/g-cm?® | Grasa %

Col.F ulcNMPigen? | Densidad ger | sI[] No[]
E. Col uicNMP/gcm® | Lactosa %

E. aureus ufc/g-cm? P. crioscopico °C

Salmonelia spp. 25g-25¢cm? Acidez % NORMA:

Mohos/ Lev ufc/g-cm?® Proteina %

L. monocytogenes 25g-25¢cm?®

V. cholerae ufc/g-cm®

B. cereus o FIRMARESPONSABLE

Pl‘:i“it PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA
A o MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO No 004 997
Di g no LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS ’

ADMINISTRACION: ~ A\ 2 E parroQUA. T AW TTO 40 IFEOCEI«QQQ\’)
MUESTRA Ry CoN TOWMN 7€ BARRIO:

POBLACION DE RESPONSABILIDAD: HTR (O +w A QATO

PROPETRO: Siy )ANA. INGEY cp Woo 5~ ToscanQ /A (SO0 IS4/
DIRECCIONESTABLECMEENTO: N RO\ T O
DRECCION/TELEFONODOMICLO: MO & A1 BN A / 09 SDI0 D1 6Y

OBSERVACIONES:

REG. SANIT: ] FECHA DE ELAB.: FECHA DE VENC.: LOTE:
HORAMUESTREO: 4‘1 3% HORA RECEP. LAB.: PROMOTOR: m
VR1 [ |- & [ |82 ] [ v | vrest [ VR2s2 []

Firma Propietario: \J o e I =

Revisado: Firma Inspector:

==
MICROBIOLOGICO FiSICO QUIMICO
REP ufc/g-cm?®
Col. T ufcNMP/g-cm?® | Grasa %
ColF ufcNMP/gcm? | Densidad g | sI[] No[]
E. Coli ufcNMP/g-cm® | Lactosa %
E. aureus ufc/g-cm® P. crioscopico °c
Salmonella spp. 25g-25¢cm? Acidez % NORMA:
Mohos / Lev ufc/g-cm® Proteina %
L. monocytogenes 25g-25cm?
V. cholerae ufdg-cm?®
B. cereus [ — FIRMA RESPONSABLE

www.quito.gob.ec
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—
Por un to PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 0 .
D igno LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS No 004938
ADMINISTRACION: A\ 2 =T parroauia L0NJ A QUIT O |1 OJ%M
mesre . ROy OF TORSTE BARRI: '

POBLACION DERESPONSABILDAD: T\ EQ ¢ AOD 1N AQJITO
PROPETARIO:. N\ VG EUTVA SANEO y. 1308039312
DIRECCION ESTABLECMIENTO: T\ (W [T

DIRECCION / TELEFONO DOMICILID:  TXLIN A, < /] 099833444

OBSERVACIONES:

REG. SANIT: | FecrapeELAB: FECHADE VENC: LoTE:
HORAMUESTRED: | )" 4 HORARECEP: LAB: PROMOTOR: (1]
VR1 [ | st O | s2 O [vee O | wres1 OJ VRzs2 [

caT WcNMPgam | Gmsa %
CoLF WcNMPigam® | Densicad gor® si[[] w~No[]
E Coi deNMPgam | Lacosa %
E aureus ufogamn® P crioscdpico °C
Monas / Lev dogar® Proteina %
L monooytogenes 2Sg2sam
M. s FIRMA RESPONSABLE
8 coreus dogor
QP‘"' ““ PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

Dig I'IO LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS No 004999
ADMINISTRACION: A 2EE ARROqUA INA QATO [rO i) [SN7E]
muestre CeNN e (ALARRER BARRIO
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: S\ (2 (AO O L AQN 1 7O

PROPETRI: Ex A WEepten (J/20HLYOIOSO
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: T & QT O s
DIRECCION/TELEFONODOMICILIO: 5 C ey 0/ 1Y TASVSSY
OBSERVACIONES: ==
ECHADE VENC:
REG. SANIT: | FecraDE ELAB :omREcEP = ey 1
HORAMUESTREO: [ ) * CE= = e e
w5 L T

L,f-'?'( } \ , Fm =

MICROBIOLOGICO g -
R wwwor |G ——— 1 g w~o[]
I .
Y e 7 Sy [
(o o | Poteo % | NoRMA:
(Eawems ———saw | Acoe %
Saimonela SPR. Sogam M
T = e I—
LMM///

- L e -  —

www.quito.gob.ec
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—
Por un to PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 0
D| n LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS No 005000
gno ’
ADMINISTRACION: R LEE PARROQUIA: I]\JQQ_\J\TO | 1 0| 03]202 2
MUESTRA: X\,b @) nF NPQN 3\ u m BARRIO: 5

POBLACION DE RESPONSABILIDAD: \h ERQ AN m A Q)J‘E ) :

PROPIETARIO: KaspnA QJJ\S PE | ey =k S%Q:)-L,[

DIRECCION ESTABLECIMIENTO: SN QN\‘Y )

- DIRECCION/ TELEFONODOMICILIO: (DT 1OF). P UERI O /09926356 9
5 OBSERVACIONES: Duena R RA PEPE7
REG. SANIT; | FECHA DE ELAB.: FECHA DE VENC.: LOTE:
HORAMUESTREO: | 7 53 HORA RECEP. LAB:: PROMOTOR: )/
VR1 [ | s =N & -0 [ ve O | vres1 [J VRzs2 []
Firma Propietario: ). + fl/ufﬂl ld( Revisado: Firma Inspector: ’\“'L
" MICROBIOLOGICO — ) FISICO QUIMICO
= i CUMPLE REQUISITOS
Col.T ufcNMP/gam® | Grasa %
Col.F ufcNMPigam® | Densidad gar | sI[] No[]
E. Coli ufcNMP/gam® | Lactosa %
E. aureus ufog-cm® P. crioscopico °C
Salmonelia spp. 25g-25cm® Acdez % NORMA:
Mohas / Lev ufcigcm?® Protsina %
L. monocytogenes 25g-25am®
V. cholerae uicgan®
B cereus ufogom® FIRMA RESPONSABLE
R e e
—
Por un to PAPELETA DE TOMA DE MUESTRA
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO No 00 5001 -
Dig no LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS ‘
romsTRcon N TCE oo LA QAT [1d 0312023
MUESTRA N\NT Carv DS IRACPATE BARRIO:
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: M (2 ¢ ANO LTV A QUTTO
PROPETARI: ISNRQE) (A ISAGUANO /132339822 O
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: 1T A QuiTO
DIRECCION/TELEFONODOMICILIO: ~ Mpp ) A /O GSS GO0 S 2
OBSERVACIONES: -
REG. SANIT: | FECHADE ELAB FECHA DE VENC:: LOTE:
HORAMUESTREO: )" 5 = HORARECEP LAB.: prOMOTOR: (1))

VRl ] | s1. O | s2 O | vva [ wvres1 J vrzsz [
e E Q*Q-“ n i Sl
MICROBIOLOGICO FISICo qumco CUMPLE REQUISITOS:
= Utag am -
caT ucNVPgan' | Gasa
— e :an’ si[[] wo =)

C o JoNMPgan | Lacksa

= °C

E aureus uog o’ NORMA:
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