Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME- JULIO N2001-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
04/07/2023 12:30 pm 16:00 pm
LUGAR DE LA Calle 10 de Agosto
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizan 7 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados de
comerciantes autonomos 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

auténomos, 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 ROSA Belisario 10 DE AGOSTO Y Comercio

1 TERCERO 0501959464 Quevedo CUEROY CAICEDO Auténomo
MARIA TERESA Belisario M. DE JESUS Y 10 Comercio

2 ONA 1705463376 Quevedo DE AGOSTO Auténomo

LUCILA Belisario 10 DE AGOSTO Y Comercio

3 GUAMAN 0602437469 Quevedo LAS CASAS Auténomo

MARIA ROSA 10 DE AGOSTO Y Comercio

4 GUAMAN 600651533 IRaquito LAS CASAS Auténomo
AV 10 DE AGOSTO

MARIA ILDA Belisario Y CUEROY Comercio

5 CHICAIZA 501557391 Quevedo CAICEDO Auténomo

Belisario Comercio

6 AIDA CONDOY 1704957057 Quevedo AV 10 DE AGOSTO Auténomo

ROCIO DEL Belisario Comercio

7 PILAR RAMIREZ 1717011207 Quevedo AV 10 DE AGOSTO Auténomo
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DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME- JULIO N2002-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
06/07/2023 9:00 am 12:00 pm
LUGAR DE LA CALLES AV. AMERICA, M. DE JESUS, Av. ELOY ALFARO
ACTIVIDAD
ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizan 16 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados de
los comerciantes autonomos con la finalidad de verificar el cumplimiento de los
parametros de inocuidad y bioseguridad.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento cada uno de los puestos de 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
ROSA MATILDE Belisario ALEMANIAY M. DE Comercio

1 SANCHEZ 1704541653 Quevedo JESUS Auténomo
MARIA SUSANA Belisario Comercio

2 ONA 170859213 Quevedo M. DE JESUS Auténomo

Belisario M. DE JESUS Y Comercio

3 JAVIER LOOR 1718910118 Quevedo ALEMANIA Auténomo

MARGARITA Belisario 10 DE AGOSTO Y Comercio

4 OROZCO 1710784750 Quevedo M. DE JESUS Auténomo

Belisario 10 DE AGOSTO Y Comercio

5 LEONCIO MEJIA | 1724894652 Quevedo | MARIANA DE JESUS Auténomo
JOSE Av. ELOY ALFARO Y

HEDILBERTO Belisario BARTOLOME DE Comercio

6 ALCIVAR 1717404345 Quevedo CASAS Auténomo

LUZ MARIA Belisario Comercio

7 TOTOY 1ZA 0602360976 Quevedo AV AMERICA Auténomo

BLANCA Belisario Av. ELOY ALFARO Y Comercio

8 CHIMBA 1719355222 Quevedo LAS CASAS Auténomo

FERNANDO Belisario AMERICAY Comercio

BRAVO 1718064007 Quevedo MARCHENA Auténomo

10 PAOLA AYOVI 1721414108 Belisario AMERICAY Comercio
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Quevedo UNIVERSITARIA Auténomo
MARIA Belisario AMERICAY Comercio
11 MOPOSITA 1710289026 Quevedo UNIVERSITARIA Auténomo
MIRIAN Belisario UNIVERSITARIA'Y Comercio
12 MOPOSITA 1719446633 Quevedo AMERICA Auténomo
LUIS Belisario AMERICAY Comercio
13 CHISAGUANO 1725787574 Quevedo UNIVERSITARIA Auténomo
ANA LUCIA Belisario AV AMERICAY AV. Comercio
14 TOCA 1725747438 Quevedo UNIVERSITARIA Auténomo
HERNAN Belisario AV. Comercio
15 QUISPHE 1711612298 Quevedo UNIVERSITARIA Auténomo
JENNY Belisario AV. Comercio
16 CHAMORRO 1715221196 Quevedo UNIVERSITARIA Auténomo
I
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DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME-JULIO N2003-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
0707/2023 9:00 AM 13:00 PM
LUGAR DE LA ACTIVIDAD MERCADO KENNEDY

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizan 19 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados en
el mercado kennedy con la finalidad de verificar el cumplimiento de los parametros de

inocuidad y bioseguridad.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento cada uno de los puestos en el
mercado kennedy, 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

MERCADO Mercados

1 CARLA SOLIS 1720602232 Kennedy KENNEDY Municipales
LUIS ERNESTO MERCADO Mercados

2 VELA 1708710783 Kennedy KENNEDY Municipales
ROSARIO MERCADO Mercados

3 CANDO 05003740046 Kennedy KENNEDY Municipales
MARIA CARMEN MERCADO Mercados

4 JAMI 0501342786 Kennedy KENNEDY Municipales

MARIA

ENCARNACION MERCADO Mercados

5 | CAISATAMAYO 1704570645 Kennedy KENNEDY Municipales
MARIA DEL MERCADO Mercados

6 | CARMEN PALIS 1712920568 Kennedy KENNEDY Municipales
GUADALUPE MERCADO Mercados

7 VILLAMARIN 1709150450 Kennedy KENNEDY Municipales
MERCADO Mercados

8 ELVIA TAPIA 1704952181 Kennedy KENNEDY Municipales
MERCADO Mercados

9 | CENEIDA HARO 1718049321 Kennedy KENNEDY Municipales
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MERCADO Mercados
10 | FLORCITA ILVAY | 06002724163 Kennedy KENNEDY Municipales
PATRICIA MERCADO Mercados
11 COLLAGUAZO 1710034792 Kennedy KENNEDY Municipales
MERCADO Mercados
12 | HENRY PANCHI 1710112572 Kennedy KENNEDY Municipales
DORIS PATRICIA MERCADO Mercados
13 COLLAGUAZO 1721214847 Kennedy KENNEDY Municipales
LAURA MERCADO Mercados
14 VILLAMARIN 0500622923 Kennedy KENNEDY Municipales
MARCELA MERCADO Mercados
15 ACUNA 1713374187 Kennedy KENNEDY Municipales
JORGE
CRISTOBAL MERCADO Mercados
16 VELASTEGUI 1701392332 Kennedy KENNEDY Municipales
LUCIA DEL
CARMEN MERCADO Mercados
17 | MUNCHAGUALA | 1711663375 Kennedy KENNEDY Municipales
MARIA DEL
ROSARIO MERCADO Mercados
18 JARRIN 1705027942 Kennedy KENNEDY Municipales
MARIA DE
LOURDES MERCADO Mercados
19 ALCOCER 179414625 Kennedy KENNEDY Municipales
ELABORADO POR: EDITH B
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Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME- JULIO N2004-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
10/07/2023 10:30 AM 12:41 PM
LUGAR DE LA ACTIVIDAD MERCADO SANTA CLARA

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizan 17 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados en
el mercado santa clara con la finalidad de verificar el cumplimiento de los parametros

de inocuidad y bioseguridad.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento cada uno de los puestos en el
mercado santa clara, 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 Poblacién
Apellidos (lugar Mercado o Objetivo
Manipulador visitado) | Direccion del

comerciante
autbnomo

Belisario MERCADO SANTA Mercados

1 NIDIA FLORES 1001091576 Quevedo CLARA Municipales
GLORIA Belisario MERCADO SANTA Mercados

2 ANALUISA 1702648153 Quevedo CLARA Municipales
Belisario MERCADO SANTA Mercados

3 MARIA CORO 1710185271 Quevedo CLARA Municipales
BETTY Belisario MERCADO SANTA Mercados

4 CONSTANTE 1709790701 Quevedo CLARA Municipales
VERONICA DE Belisario MERCADO SANTA Mercados

5 LA CRUZ 1718845561 Quevedo CLARA Municipales
RAQUEL Belisario MERCADO SANTA Mercados

6 ALVAREZ 1710652981 Quevedo CLARA Municipales
Belisario MERCADO SANTA Mercados

7 MILTON ORTIZ 1801074582 Quevedo CLARA Municipales
CARMEN Belisario MERCADO SANTA Mercados

8 CANDO 1704074879 Quevedo CLARA Municipales
JESSENIA Belisario MERCADO SANTA Mercados

9 SERRANO 1717129926 Quevedo CLARA Municipales
SUSANA Belisario MERCADO SANTA Mercados

10 PILAMUNGA 1708482813 Quevedo CLARA Municipales
11 MARIA 1711103281 Belisario MERCADO SANTA Mercados
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FABIOLA Quevedo CLARA Municipales
COLCHA
HILDA ISABEL Belisario MERCADO SANTA Mercados
12 GUALICHICO 1703416444 Quevedo CLARA Municipales
EUGENIA Belisario MERCADO SANTA Mercados
13 SUAREZ 1713288304 Quevedo CLARA Municipales
Belisario MERCADO SANTA Mercados
14 MARCELO IZA 1703568137 Quevedo CLARA Municipales
Belisario MERCADO SANTA Mercados
15 | MARTHA DIAZ 1703657252 Quevedo CLARA Municipales
LORENA Belisario MERCADO SANTA Mercados
16 MALDONADO 1716009889 Quevedo CLARA Municipales
BYRON Belisario MERCADO SANTA Mercados
17 | CAMPOVERDE 1717160137 Quevedo CLARA Municipales
ELABORADO POR: EDITH MARLENE -5 oo
Marlene Llanos L‘““"‘"N'33“3£€<2.;JL?53““N z:;::m
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DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME- JULIO N2005-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
12 y 13-07-2023 12:00 PM 16:00 PM

QUITO CUNA GUAYLLABAMBA SEBAUCO NORTE
LUGAR DE LA | Av. MARIANA DE JESUS
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizan 5 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados en el
mercado santa clara con la finalidad de verificar el cumplimiento de los parametros de
inocuidad y bioseguridad.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento cada uno de los puestos en el
mercado ifaquito, 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
Belisario Comercio
1 NIDIA FLORES 1001091576 Quevedo mariana de jesus Auténomo
QUITO CUNA
MYRIAM GUAYLLABAMBA
2 GUALOTO 1721801726 | Guayllabamba | SEBAUCO NORTE Centro infantil
CARMEN Belisario mariana de jesus y Comercio
3 QUISPE 1710224237 Quevedo alemania Auténomo
FABIAN Belisario comerciante Comercio
4 TOAQUIZA 1755147368 Quevedo ambulante Auténomo
MAYRA Belisario mariana de jesus y Comercio

5 GUATEMALA 1720794138 Quevedo grecia Auténomo

ELABORADO POR: EDITH MARLENE it e
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DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

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

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
21/07/2023 12:30 pm 16:00 pm

QUITO CUNA ATUCUCHO, QUITO CUNA ZAMBIZA
LUGAR DE LA | UEM Humberto mata martinez, UEM San Francisco de Quito
ACTIVIDAD

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizan 5 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados centros
infantiles de Atucucho y Zambiza con la finalidad de verificar el cumplimiento de los
parametros de inocuidad y bioseguridad.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento cada uno de los puestos en
preparados centros infantiles de Atucucho y Zambiza, verificando las observaciones
realizadas 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
QUITO CUNA
1 SANDY TUFINO 1722730494 Cochapamba ATUCUCHO Centro infantil
HECTOR UEM San Francisco
2 MORETA 1719060913 | Guayllabamba de Quito Bar escolar
ENRIQUE San Isidro del UEM Humberto
3 TUPIZA 1709206492 Inca mata martinez Bar escolar
ROCIO QUITO CUNA
4 PANAMA 1718893819 Zambiza ZAMBIZA Centro infantil
SUSANA Belisario Mercados
5 CANDO 1705168191 Quevedo INAQUITO Municipales
Nombre de reconocimiento (DN): c=EC,
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Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME- JULIO N2007-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
21/07/2023 14:00 pm 15:00 pm
LUGAR DE LA
ACTIVIDAD UEM Humberto mata martinez, UEM San Francisco de Quito
ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizan 5 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados en el
mercado santa clara con la finalidad de verificar el cumplimiento de los parametros de
inocuidad y bioseguridad.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento cada uno de los puestos en el
mercado ifaquito, 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
SUSANA Belisario Mercados

1 CANDO 1705168191 Quevedo INAQUITO Municipales
HECTOR UEM San Francisco

2 MORETA 1719060913 Guayllabamba | de Quito Bar escolar
ENRIQUE San Isidro del | UEM Humberto

3 TUPIZA 1709206492 Inca mata martinez Bar escolar
DIEGO UEM Humberto

4 PORTILLA 1712625928 Zambiza mata martinez Bar escolar
DAYRA Belisario UEM Nueve de

5 RAMIREZ 0400827150 Quevedo Octubre Bar escolar
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Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME- JULIO N2008-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
24/07/2023 11:00 am 12:00 am
LUGAR DE LA ACTIVIDAD | parque ingles

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realizan 5 visitas técnicas a comerciantes que expenden alimentos preparados en el
parque ingles con la finalidad de verificar el cumplimiento de los parametros de
inocuidad y bioseguridad.

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Realizar las respectivas visitas técnicas de seguimiento cada uno de los puestos en el
Parque ingles, 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 Poblacién
Apellidos (lugar Mercado o Objetivo
Manipulador visitado) Direccién del

comerciante
autébnomo
ESMERALDA Comercio
1 MORA 1707548499 | Concepcidn Parque ingles Autéonomo
DIAZ
CHAQUINGA
MARTHA Belisario Mariana de Jesusy | Comercio
2 MARIA 1704655750 Quevedo Mariscal Sucre Auténomo
JOSE CESAR Comercio
3 CHUGDEN 1724314438 | Concepcidn Parque ingles Autéonomo
Martha
Genoveva
Zambrano Comercio

4 Chugden 1726551276 | Concepcion Parque ingles Auténomo
CUACES MORA Comercio

5 LAURA REBECA | 0400996419 | Concepcidn Parque ingles Auténomo

ELABORADO POR:
Marlene Llanos

Técnica en Seguridad Alimentaria y

Nutricién
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Quito

Alcaldia Metropolitana

Administracion Zonal
Eugenio Espejo

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME JULIO N2 009-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
04/07/2023 10:00 am 11:00 am
LUGAR DE LA ACTIVIDAD Mercado Kennedy
ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realiza toma de 15 muestras de alimentos en el mercado Kennedy, 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 realiz6 la toma de muestras, indicando de ser necesario mejorar la manipulacion
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 | Poblacion | Numero
Apellidos (lugar Mercado o objetivo de
Manipulador visitado) Direccion papeleta

del
comerciante
autbnomo
CARLA BELEN Mercados
1 ARIAS SOLIS 1720602232 Kennedy KENNEDY Municipales 27
Mercados
2 LUIS VELA 1708710783 Kennedy KENNEDY Municipales 28
YOLANDA Mercados
PARRA 502373178 Kennedy KENNEDY Municipales 29
4 Mercados
CARMEN JAMI 501342786 Kennedy KENNEDY Municipales 30
GUADALUPE Mercados
5 VILLAMARIN 170910450 Kennedy KENNEDY Municipales 31
ELVIA
6 AMERICA Mercados
TAPIA 1704952181 Kennedy KENNEDY Municipales 32
Mercados
7 | SENEIDA HARO | 1718049321 Kennedy KENNEDY Municipales 33
FLORCITA Mercados
8 ILVAY 602724163 Kennedy KENNEDY Municipales 34
LUCIA
MUNCHA
9 (HENRY
PANCHI Mercados
DUENO) 1710112572 Kennedy KENNEDY Municipales 35
DORIS Mercados
10 | COLLAGUAZO 1721214847 Kennedy KENNEDY Municipales 36
LAURA
11 VILLAMARIN Mercados
5000222923 Kennedy KENNEDY Municipales 37

www.quito.gob.ec
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Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

MARCELA Mercados
12 ACUNA 1713374187 Kennedy KENNEDY Municipales 38
13 39
Mercados
MARIA DEL Kennedy Municipales
14 | CARMEN PALIS | 1712920568 KENNEDY 40
LAURA
PATRICIA Mercados
15 | COLLAGUAZO | 1710034792 Kennedy KENNEDY Municipales 41
ELABORADO POR: EDITH MARLENE

Marlene Llanos
Técnica en Seguridad Alimentaria y
Nutricion
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Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Qull:o

Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME JULIO N2 010-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
12y 13/07/2023 10:00 am 13:00 pm
LUGAR DE LA | LICEO NUEVA LUZ, 10 DE AGOSTO, CUERO Y CAICEDO MARIANA

ACTIVIDAD

DE JESUS, AV. ELOY ALFARO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realiza toma de 15 muestras de alimentos en el centro infantii Quito Cuna
Guayllabamba y comerciantes autonomos del sector de la Av. Mariana de Jesus, 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 realizd la toma de muestras, indicando de ser necesario mejorar la manipulacion 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 | Poblacion | Numero de
Apellidos (lugar Mercado o objetivo papeleta
Manipulador visitado) Direccion

del
comerciante
auténomo
1 117
2 MIRIAN LICEO NUEVA Centro 118
3 GUALOTO 1721801726 | Guayllabamba LUz infantil 119
10 de agosto
4 MARIA HILDA Belisario y cueroy Comercio
CHICAIZA 501537391 Quevedo caicedo Autdbnomo 120
11 de agosto
MARIA ROSA Belisario y cueroy Comercio
5 TERCERO 501959494 Quevedo caicedo Autdbnomo 121
6 Mariana de 122
CARMEN Belisario Jesusy Comercio
7 QUISPE 1710224237 Quevedo Alemania Auténomo 123
FABIAN Belisario comerciante Comercio
8 TOAQUIZA 1755147368 Quevedo ambulante Auténomo 124
9 Mariana de 125
MAYRA Belisario Jesusy Comercio
10 | GUATEMALA 1720794138 Quevedo Grecia Auténomo 126
11 Av. Eloy 127
Alfaroy
Belisario bartolome de | Comercio
12 | JOSE ALCIVAR 1717404345 Quevedo las casas Auténomo 128
Av. Eloy
Alfaroy
BLANCA Belisario bartolome de | Comercio
13 CHIMBA 1719355222 Quevedo las casas Auténomo 129

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

Alcaldia Metropolitana

14

15 | SANDY TUFINO | 1722730494 | Cochapamba

Salvador 130

bustamante y Centro
OE15B infantil 131

ELABORADO POR:
Marlene Llanos
Técnica en Seguridad Alimentaria y

Nutricion

Firmado digitalmente por EDITH MARLENE LLANOS
GARCIA
Nombre de reconocimiento (DN): c=EC,

E D ITH M A R L E N E serialNumber=1719595983, sn=LLANOS GARCIA,
cn=EDITH MARLENE LLANOS GARCIA,
1.3.6.1.4.1.37442.10.4=1719595983, ou=Certificado
Persona Natural EC (FIRMA), givenName=EDITH

LLANOS GARCIA iaeamacmmesimescanacon.
2.5.4.13=Certificado para Persona Natural,

st=PICHINCHA, I=QUITO
Fecha: 2023.07.28 15:50:37 -05'00'

ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO:

www.quito.gob.ec
Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300
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Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quito

Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME JULIO N2 011-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
19/07/2023 11:00 15:50 PM
LUGAR DE LA CENTROS INFANTILES DE LA PARROQUIA DE
ACTIVIDAD ZAMBIZA, MERCADO SANTA CLARA

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se realiza toma de 15 muestras de alimentos en centros infantiles de la parroquia de
Zambiza y en el Mercado Santa Clara, 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 a cada uno de los puestos de comida a los que
se les realiz6 la toma de muestras, indicando de ser necesario mejorar la manipulacion
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
auténomo
ROCIO QUITO CUNA Centro
1 PANAMA 1718893819 Zambiza ZAMBIZA infantil 307
ROCIO QUITO CUNA Centro
2 PANAMA 1718893819 Zambiza ZAMBIZA infantil 308
ROCIO QUITO CUNA Centro
PANAMA 1718893819 Zambiza ZAMBIZA infantil 309
4 LOURDES Nuevo Centro
GUANA 1715463954 Zambiza Amanecer infantil 310
LOURDES Nuevo Centro
5 GUANA 1715463954 Zambiza Amanecer infantil 311
MERCADO
6 JESSENIA Belisario SANTA Mercados
SERRANO 1717129926 Quevedo CLARA Municipales 312
MERCADO
SUSANA Belisario SANTA Mercados
7 PILAMUNGA 1708482813 Quevedo CLARA Municipales 313
MARIA MERCADO
FABIOLA Belisario SANTA Mercados
8 COLCHA 1711103281 Quevedo CLARA Municipales 314
MERCADO
9 HILDA ISABEL Belisario SANTA Mercados
GUALICHICO 1703416444 Quevedo CLARA Municipales 315
SUSANA Belisario Mercados
10 CANDO 1705168191 Quevedo | INAQUITO Municipales 316
11 | MILTON ORTIZ | 1801074582 Belisario MERCADO Mercados 317

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




Quito

Alcaldia Metropolitana

Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Quevedo SANTA Municipales
CLARA
MERCADO
VERONICA DE Belisario SANTA Mercados
12 LA CRUZ 1718845561 Quevedo CLARA Municipales 318
MERCADO
BETTY Belisario SANTA Mercados
13 CONSTANTE 1709790701 Quevedo CLARA Municipales 319
MERCADO
RAQUEL Belisario SANTA Mercados
14 ALVAREZ 1710652981 Quevedo | CLARA Municipales 320
MERCADO
Belisario SANTA Mercados
15 | MARTHADIAZ | 1703657252 Quevedo CLARA Municipales 321
ELABORADO POR: EDITH MARLENE =
Marlene Llanos LLANOS GARCIA : o
Técnica en Seguridad Alimentaria y Q g
Nutricion
ANEXOS
REGISTRO FOTOGRAFICO:

www.quito.gob.ec OLL{:’I&!/&;W«

Av. Amazonas N39A y Pereira - PBX: 395 2300
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Municipio

PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS

de Quito MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS

No¢

000307 -

FECHA DE MUESTREO:

la=0D) -D‘_(D.S

ADMINISTRACION: AYeE PARROQUI: 7) Dt o iy

MUESTRA:  ©.5.0 .-? e BARRIO: e

POBLACION DERESPONSABILIDAD: Y~ V55~ © 1/ A > A @b
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salmonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:

Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
| L monocytogenes 25g-250m’

V.cholera ufe/g-cm’

—— . FIRMA RESPONSABLE
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MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
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RESULTADO DE ANALISIS
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REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-an’ | Grasa %
(ColiF ufc-NMP/g-cm’ | Demsidad g/em’ sl] No []
E Coli ufc-NMP/g-cm’ | Lactosa %
E.aureus ufc/g-cm’ P. crioscdpico *C
Salmonelia spp. : 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
Mohos/lew ufc/g<m’ Proteina %
| L monocytogenes 25g-25cm’
v cholerse u/pcn
p— b FIRMA RESPONSABLE
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PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS

Municipio 'l 000309
- MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

e Ctio LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHA DE MUESTREO:
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1A )
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i RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
REP uc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
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V. cholerse ufcfg-cm'
SR ul’:fg-m’ FIRMA RESPONSABLE
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@ S PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS | N© 000310
Municipio :

de Quito MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DEQUITO  [eempa DEMUESTREO:
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS

dg.=— 03— 3

ADMINISTRACION: DILEE PARROQUA 2R O A

MUEBSTR: —~V© O DE GCUORARCD BARRIO:

POBLACION DE RESPONSABILIDAD: (& ENTR O Lol vt (oL N ENO ATANECEN
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vl 7k | 8BTS -7 @& | w2 O3 | west O3 vRes2 [

== e oA
Firma propletario: X —J(é"f__ f‘&‘j '7/ Revisado: Firma Inspector: NJ L
S
RESULTADO DE ANALISIS

MICROBIOLOGICO FISICO QuIMICO _

REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm’ | Grasa %
ColiF ufc-NMP/gem’ | Densidad g/em’ s ] %o []
E Coli ufc-NMP/g-cm’ | Lactosa <

£. aureus ufc/g-cm’ P. crioscépico <

Saimonedla spp. 25g-25cm’ Acidez | 3 NORMA:

Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina =
| L monocytogenes g-25am’

V. cho ufc/g-cm’

Sous e FIRMA RESPONSABLE
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@ e ~ PAPELETADETOMADEMUESTRAS | N® 000311
Mun o i
“ e MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
o LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS FECHA DE MUESTREO:
. Jeg —0390) 3
[JoMNSTRACGON: |~ P —E & PARROQUA: 7 A\ 1y O 2 A
[vusR: € MY MDD A DE CreiN Q Y [ O0ATT] BARRIO:
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OBSERVACIONES:
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HORAMUESTREO: | |~ 4 ) HORA RECEP, LAB.: PROMOTOR: £y / )
[ [ 90— | =20 [ w O | wrest O3 e e i
— =
Firma propletario: :"'L -'raﬁ \5J\-§)‘/ Revisado: Firma Inspector: h' :‘,J__
X RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FISICO QUIMICO
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufe-NMP/g-an’ | Grasa %
Colif ufc-NMP/g-cn’ | Densidad a/cm’ s [] ¥ []
E Coli ufc-NMP/g-an’ | Lactosa %
E. aureus ufc/g-cm’ P. crioscopico "
salmonella spp- 25g-25am’ Aclder % NORMA:
Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina -
| L monocytogenes 25 25am
V. cholerne ufc/g-cm’
et G FIRMA RESPONSABLE




Municipio

de Quito MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO FECHA DE MUESTREO:

@j PAPELETA DE TOMA DEMUESTRAS | N© (00312 -
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS

Jg=03F =2027

ADMINISTRACION: AH)EE PARROQUA ) § S BDLes D oo

MUBSTRA: A\ vD (D =@ O BARRIO: e

POBLACION DERESPONSABILIDAD: T\ = (7 ¢ S0
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s AR, <
Firma propletario: Y L’E——#"’ = Revisado: Firma Inspector: _E A5
\ RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO Flsico QuIMIcO
REP uic/g-om’ CUMPLE REQUISTTOS:
ColT ufc-NMP/gcm” | Grasa %
 CollF ufc-NMP/g-cm’ | Densidad o’ | 33 o ]
£ Coli ufc-NMP/g-cm’ | Lactosa %
E aureus ufc/g-cm’ P. arloscdpico C
salmonella spp. 25g-25cm’ Acidez . ") NORMA:
Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
| L monocytogenes 25g-25cm’
V.cholerae ufc/g-cm”
___jl:"m - ufc/gcm’ FIRMA RESPONSABLE




o PAPELETA DE TOMA DEMUESTRAS | N 000313
de Quito MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DEQUITO e ne MESTREO:
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS =
M= oy g3

ADMINISTRACION: I\ B soms arroQuir (SN SA VA QAEJE A~
WETRA (D Ve RE ThaNCIA D BARRIO: e
POBLACION DE RESPONSABILIDAD: NE (DO

PROPIETARIO:

EJSANN buaphuv el JJA0SAua)y R 2
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L - | s I i = | w2 3 | vres1t (3 vz (3 A
Firma propletario: _Y. i 027 Revisado: Firma Inspector: Bl
¥ = ——— - O
RESULTADO DE ANALISIS
MICROBIOLOGICO FIsIco QuiMmico
REP ufc/g-cm’ CUMPLE REQUISITOS:
ColT ufc-NMP/g-cm’ | Grasa %
ColiF ufc-NMP/g-cm’ | Densidad o/’ s[] o []
E Coll ufe-NMP/g-em’ | Lactosa %
E. aureus ufc/g-cm’ P. crloscdpico <
Salmonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
Mohos/Lev ufc/g-cm’ Proteina %
L monocytogenes 759'&“'
V. cholerae ufc/g-cm’
S s o FIRMA RESPONSABLE
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Municipio

WERS | mmoromsemoiTORON e mTED
ORATORIO A Ja| - 03 —202.3
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RESULTADO DE ANALISIS
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Salmonella spp. 25g-25¢cm’ Acidez % NORMA:
Mohos/Lev LI'C/Q-CI'I'I) Proteina %
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V. cholerae ufc/g-cm’
§ ulcfg-cm’ FIRMA RESPONSABLE
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Municipio O DEQUITO
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salmonella spp. 25g-25cm’ Acidez % NORMA:
Mohos/Lev ufc/g-cm’ Protelna %
L monocytogenes 25g-25cm’
V. cholerse uic/gcm’
| B. cereus ufc/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE
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PAPELETA DE TOMA DE MUESTRAS

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
LABORATORIO ANALISIS DE ALIMENTOS

N 000316

FECHA DE MUESTREO:

ADMINISTRACION: N EE PARROQUIA: 7
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POBLACION DERESPONSABILIDAD: — o o o o ' =TT
PROPIETARID:  SUIONMB s a e [ I Ste s o
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: e S Y ik BT T B
DIRECCION / TELEFONO DOMICILIO? 'Y\ 0 "~ 7~ SN = C U AR
OBSERVACIONES: = S UV U\V [
REG. SANIT: | FECHA DE ELAB: FECHA DE VENC: LOTE ]
HORAMUESTREO: /) € . N /. HORA RECEP. LAB-: PROMOTOR: H J |
VR B = | 2O | w23 | veest [ vRes2 [ .
Firma propietario: s Revisado: Firma Inspector: bely
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| 8. cereus ufc/g-cm’ FIRMA RESPONSABLE
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Administracion Zonal
Eugenio Espejo

r ‘. Q“lto
25

Alcaldia Metropolitana

DIRECCION DE GESTION PARTICIPATIVA DEL DESARROLLO

INFORME- JULIO N2012-US-SAYN-AZEE-2023

UNIDAD DE SALUD

FECHA: HORA INICIO: HORA FIN:
10-07-2023 15:00 pm 17:00 pm
LUGAR DE LA HALL ADMINISTRACION ZONAL EUGENIO ESPEJO

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD DESARROLLADA

De acuerdo con el plan de trabajo para la certificacibn como Mercado Saludable y
Asociacién Saludable de los Mercado Rumifiahui, Kennedy de conformidad con el
Manuales por la Secretaria de Salud, se imparte conocimentos sobre la importancia de
seguir con buenas practicas de higiene de los alimentos como también conocer que
bacterias son suceptibles de existir durante la preparacion y posterior consumo en el
caso de no cumplir con parametros de bioseguridad

ACUERDOS/SUGERENCIAS

Impartir conocimentos sobre como seguir con buenas practicas de higiene de los
alimentos como también conocer que bacterias son suceptibles de existir durante la
preparacion y posterior consumo en el caso de no cumplir con parametros de
bioseguridad

LISTADO DE ASISTENTES A LA CAPACITACION:

N2 | Nombresy N°. Cédula | Edad | Género | Nacionalidad | Autentificacion

Apellidos
Manipulador

Miguel 62 Ecuatoriana Mulata

Quinaucho

0501325112

Masculino

N |—

Pier Rojas

1760055812

44

Masculino

Venezolana

Mestiza

Juan
Francisco
Aviles

1712239829

50

Masculino

Ecuatoriana

Mestiza

Gloria llimba

1714471420

46

Femenino

Ecuatoriana

Mestiza

Aida
Graciela
Bedon Parra

1709157430

52

Femenino

Ecuatoriana

Mestiza

Segundo
Juan José
Chacon
Espin

1754702064

Masculino

Ecuatoriana

Mestiza

Silvia
Eudocia
Davila
Sanchez

1712060308

44

Femenino

Ecuatoriana

Mestiza

Graciela
Guana

1703395317

Femenino

Ecuatoriana

Mestiza

Monica
Cecilia
Telenchana

1711456838

52

Femenino

Ecuatoriana

Mestiza

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




Administracion Zonal
Eugenio Espejo

iQuito

Alcaldia Metropolitana

10 Magdalena 62 uatoriana Mestiza
Salgado 1702966313 Femenino
11 Raquel 35 Ecuatoriana Mestiza
Montaluna 1702541770 Femenino
12 Laura 52 Ecuatoriana Mestiza
Castillo 0500842832 Femenino
13 Janth Navas 63 Ecuatoriana Mestiza
1704570632 Femenino
14 Yolanda 45 Ecuatoriana Mestiza
Montaluisa 1703186021 Femenino
15 Jakeline 48 Ecuatoriana Mestiza
Bravo 1704570502 Femenino
16 Sandra 51 Ecuatoriana Mestiza
Paez 1712837440 Femenino
17 Eduardo 54 Ecuatoriana Mestiza
Nufiez 1709140576 Masculino
18 Santiago 40 Ecuatoriana Mestiza
Montalluna 1717545527 Masculino
19 Catherine 26 Ecuatoriana Mestiza
Aillacho 1715092207 Femenino
20 Maria 81 Ecuatoriana Mestiza
Maluisa 1701950584 Femenino
o1 Luis 54 Colombiana Mestiza
Noguera 1714692470 Femenino
29 Pinto Caza 23 Ecuatoriana Mestiza
Bryan Steve | 1723001846 Masculino
23 Monica 58 Ecuatoriana Mestiza
Martinez 1706602594 Femenino
o4 Maria 64 Ecuatoriana Mestiza
Guacho 0601335128 Femenino
o5 Rosa 55 Ecuatoriana Mestiza
Simbanal 1709969735 Femenino
26 Joseph 23 Ecuatoriana Mestiza
Villavicencio | 1751029719 Masculino
27 Patricia 38 Ecuatoriana Mestiza
Alpala 17531618184 Femenino
28 Juan Inlago 63 Ecuatoriana Mestiza
1705922811 Masculino
o9 Marcelo 64 Ecuatoriana Mestiza
Burbano 1705976700 Masculino
30 Oscar 26 Ecuatoriana Mestiza
Chamoén 1754702064 Masculino
31 Ana Maria 37 Ecuatoriana Mestiza
Proafio 1804013330 Femenino
Maria del 63 Ecuatoriana Mestiza
32 Carmen
Analuca
Guacham 1705860771 Femenino
Nadys 73 Ecuatoriana Mestiza
33 | Emperatriz
Pinto 0904738374 Femenino
34 Blanca 69 Ecuatoriana Mestiza
Sambache 1702966324 Femenino
35 Maria 53 Ecuatoriana Mestiza
Moposita 0201071271 Femenino
36 Consuelo 1753619244 66 | Femenino | Ecuatoriana Mestiza

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

Alcaldia Metropolitana

Bustos

37 Rosa 70 . Ecuatoriana Mestiza
Guaman 17038540547 Femenino

38 Maite 45 Ecuatoriana Mestiza
Intriago 1310033384 Femenino

39 Encarnacion 63 Ecuatoriana Mestiza
Bargas 05008447884 Femenino

40 Jorge Martin 54 Venezolana Mestiza
Castros 1761640208 Masculino

41 Cardina 33 Ecuatoriana Mestiza
Sanguha 1724264484 Femenino

42 | Maria Caiza | 1704570645 71 Femenino | Ecuatoriana Mestiza

43 Luz Caiza 1704620044 68 | Femenino | Ecuatoriana Mestiza

44 Maria 57 Ecuatoriana Mestiza
Alarcon 1709414625 Femenino

45 Isabel 67 Ecuatoriana Mestiza

Quimbules 1703167460 Femenino

ELABORADO POR: EDITH MARLENE iz oo
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Técnica en Seguridad Alimentaria y HLANOS GARCIA Rt
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1. REGISTRO FOTOGRAFICO:
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Quito

Alcaldia Metropolitana

Administracion Zonal
Eugenio Espejo

Manipulador de alimentos

Habitos indeseables

Hurgarse o rascarse la nariz, la boca, el cabello, las orejas
descubiertos, o tocarse granitos, heridas, quemaduras o vendajes.

Usar uiias largas o con esmalte.

Fumar, comer, mascar chicle, beber o escupir en las dareas de
preparacion de alimentos.

Usar anillos, esclavas, pulseras, aros, relojes o bisuteria en general

Manipular alimentos directamente con las manos en vez de usar
utensilios.

Utilizar la vestimenta como pafio para limpiar o secar.
||
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Quito

Alcaldia Metropolitana

Limpieza y Desinfeccidon

ncluye:

Areas de proceso

1. REMOCION

2. APLICACION DE DETERGENTE Y
RESTRIEGUE

Superficies de
contacto

3. ENJUAGUE

¥
e

LOS PROCEDIMIENTOS DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

DEBEN INCLUIR CUANDO 5. APLICACION DE VAPOR O AGUA
MENOS UNA COMBINACION DE CALIENTE (cuando se disponga)
METODOS FISICOS ¥ QUIMICOS

PARA LIMPIAR LAS SUPERFICIES,

REFREGAR, CEPILLAR Y

DESINFECTAR. 6. ENJUAGUE FINAL
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