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Unidad Ejecutora de Saneamiento
del Valle del Cauca

PR

320-03

Santiago de Cali, Septiembre 25 de 2019

Doctor

DIEGO FERNANDO IBARRA
Oficina Proceso Juridico UES Valle

Ciudad.

o

26-sep-18
17:22:56
Nit: 805,018,833-8

~ Remitente:
Asunto:

Cite este numero de respuesta: 3444

? o ':) o "1 f )

L

TJEH AI.LE DEL CAUCA
JHON JAIRO ZAPATA OSORIO

REMISION DOCUMENTOS PARA APERTUR
Dependencla Destino: GESTIEN JURIDICA

Follos: 46

Asunto: Remisién documentos para apertura de Proceso Juridico Administrativo.

Cordial saludo.

Por solicitud del Coordinador del ARO 2 Centro Tulud, Ingeniero Diego Fernando Marmolejo
me permito adjuntar los documentos, para el inicio del proceso juridico administrativo, sobre el
establecimiento “House 99 Sandwich Cubano” del municipio de Sevilla, ubicado en la Carrera
48 # 50 - 77. Donde se aplic6 Medida Sanitaria consistente en Cierre Temporal total por causa
reiterativa Intoxicacion alimentaria, con 11 personas afectadas.

REP. ' e ; NORMATIVIDAD
RAZON SOCIAL LEGAL cC MUN!QIPIO DIRECCION CAUSA SANITARIA
, Luis Alberto cc — .
House 99 Sandwich . Carrera 48 # 50 Intoxicacion Resolucion 2674/2013,
CubHne Car_ltero 1.094.948.8 Sevilla _77 alirantaria
Villa 71
A
Atentamente,
JHON JAIRO ZAPATA OSORIO
Subdirector £
Anexos: Cuarenta y cifco (4%)
Folios: Cuarenta y seis * (46),
Reviso: Maria Margarita Lopez NJ. — Responsable Proceso de Alimentos y Bebidas‘x\y\f
Redactor/Transcriptor: Lina Cifuentes M. — Apoyo al proceso IVC Alimentos y Bebidas
OFICINA PRINCIPAL CALI I AREAS OPERATIVAS
Carrera 37A No. 4-88 Santa Isabel CARTAGO TULUA BUGA CAL

Tel: PBX: 57 (2) 558 0868 FAX: 57 (2) 558 0727
www.uesvalle.gov.co

Carrera 3A No. 1A-05
Tel: 57 (2) 212 8644

Carrera 30 No. 32-91
Tel: 57 (2) 224 4616

Calle S No. 11-76
Tel: 57 (2) 236 5626

Carrera 62 No. 2A - 04
Tel: 57 (2) 620 6875
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Unidad Ejecutora de Saneamiento
del Valle del Cauca Asunto:  SOLICITUD PROCEOS JURiDy

S nummmmummm 1T

U’Es VALLE D
Remlt.ema ARO SUR CALI EL CAUCA

O ADMINT
Dependencia Destine: IV ¢ DE ALIMENTOS rgﬁBmasﬂ
Cite este numero de respuesta: 3357 Follos: 45

2.320-07

Tulua, Septiembre 17 de 2019

[0

Fecha Registro 18-sep-1
Hora Registre  08:06:27

) ; Fecha Envio  18-sep-1 05,018 833.8 . 1149 . 20190918

INGENIERO Mit 9450153358 UESVALLR SUBSEDE TULUA
1 SOLICITUD PR-.»TEST JURIDICO ADMINISTR

DIEGO VICTORIA MEJIA N SN

. Renitente:

Director General F:ﬂalzen " ﬁw znumero de respuesta: 1149

UESVALLE

Cali

Asunto: Solicitud proceso Juridico administrativo al establecimiento House 99 Sandwich
Cubano en el Municipio de Sevilla.

Cordial Saludo,

Por medio de la presente se remiten los documentos para el inicio de proceso juridico
administrativo al establecimiento cuyo nombre comercial es House 99 Sandwich Cubano
ubicado la carrera 48 # 50-77 municipio de Sevilla el cual se encuentra registrado ante
camara y comercio a nombre del sefior Luis Alberto Cantero Villa |dent|f“ cado con CC
1.094.948.871.

Antecedentes:

El dia 16 de agosto se atiende posible brote de ETA tras notificacion por parte del hospital
centenario de Sevilla de 3 personas con sintomatologia gastroenterica tras el consumo el
dia 15 de Agosto de sandwich cubano. se realiza visita de IVC al establecimiento acta
6311 el cual obtiene un concepto favorable con recomendaciones con un porcentaje de
cumplimiento del 89% y se levanta la encuesta a consumidores pudiendo recolectar con
esta un total de 8 personas afectadas. se decide recolectar todas las materias primas
empleadas en la preparacién del alimento y se envia a LDS para analisis microbiolédgicos.
los resultados muestran que el jamén de cerdo marca kai y marca Viandé comprados en
la tienda d1 presenta mesofilos mayor a 490000 ufc/g.

El dia 21 de agosto 3 personas consultan por urgencias con sintomatologia

gastrointestinal tras el consumo de séndwich cubano del dia 20 de agosto. Se inicia la

investigacion dirigiéndose al establecimiento y se decide tomar medida sanitaria de
seguridad amparado en el articulo 576 de la ley 9 de 1979 que consistié en cierre
temporal total del establecimiento en mencion , se realiza nuevamente toma de muestras
para andlisis microbiolégico donde los resultados mostraron en pifia calada coliformes
totales 10 ufc/g, sandwich con jamén queso batavia tomate y salsa con presencia de
mesofilos mayor a 490000,coliformes totales 21 ufc/g,estafilococo coagulasa positiva
3300 ufc/g y mohos y levaduras 7800 ufc/g.

OFICINA PRINCIPAL CALI AREAS OPERATIVAS

Carrera 37A No. 4-88

Santa Isabel CARTAGO TULUA BUGA cALl

Tel: PBX: 57 (2) 558 0868 FAX: 57 (2) 558 0727 Carrera 3A No. 1A-05 Carrera 30 No. 32-91 - Calle 5 No. 11-76 Carrera 62 No. 2A - 04
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Unidad Ejecutora de Saneamiento
' del Valle del Cauca

El dia 24 de agosto se realiza visita de IVC acta 001 al establecimiento evidenciando
cumplimiento: de requisitos sanitarios previamente solicitados , obteniendo un concepto
sanitario favorable con un % de cumplimiento del 96% con el y se hace el levantamiento
de la medida sanitaria.

El dia 13 de Septiembre se recibe queja sanitaria por posible caso de intoxicacion de un
menor de 12 afios que consumid sandwich en el mismo establecimiento ingresando a
urgencias del Hospital centenario y dandole de alta el dia 7 de sept con formula medica y
sin complicaciones, el padre y la madre del menor también presentaron sintomas
gastroentericos mas no consultaron.

El Domingo 8 de septiembre una pareja que consumidé sandwich cubano mixto
manifestaron tener también sintomatologia gastroenterica pero no asistieron a consulta.

Anexo Documentacion de soporte 32 Folios.

Atentamente,

DIEGO FERNANDO MARMOLEJO CAMACHO.
Profesional Responsable Aro Centro Tulua.

Anexos: cuarenta y cuatro (44)
Folios: Cuarenta y Cinco (45)

Redactor/transcriptor: Maria Isabel Sanclemente, Contratista Aro Centro Tulua

OFICINA PRINCIPAL CALI . AREAS OPERATIVAS
Carrera 37A No. 4-88 Santa Isabel CARTAGO TULVA BUGA CALl
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CAMARA DE COMERCIO DE SEVILLA
CANTERO VILLA LUIS ALBERTO
Fecha expedicién: 2019/08/23 - 15:02:10 **** Recibo No, 5000131761 **** Num, Operacién, 01-CMARTINE-201 90823-0008

** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11. **
CODIGO DE VERIFICACION QHKK9uw5AG

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

**% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : HOUSE 99 SANDWICH CUBANO
MATRICULA : 17229

FECHA DE MATRICULA : 20190823

FECHA DE RENOVACION : 20190823 :
ULTIMO ARO RENOVADO : 2019 ’
DIRECCION : CR 48 50 77 LC 4

MUNICIPIO : 76736 - SEVILLA

TELEFONO 1 : 3104741349

CORREO ELECTRONICO : luisl1152@live.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : I5613 - EXPENDIO DE COMIDAS PREPARADAS EN CAFETERIAS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 3,000,000

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE ’

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSQ ¥ DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $2,900

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sil)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SEVILLA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierla aulorizada y vigllada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de confarmidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez jurldica y prabatoria de las documentos elecirénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escansada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podré verificar a través de su aplicative visor de
documentos pdf,

. si usted va a imprimir este cerlificado, lo puede hacer desde su compulador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virual de la
?:mc:::md'gec:;ﬁcio y que Iz persona o entidad a la que usted le va a entregar el cerlificado impreso, puade verificar por una sola vez al contenido del mismo,
ingresando al enlace hitps://siisevilla.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion QHKKIUWSAG
Al realizar la varificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del cerlificade que fus entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La rma mecénica que $¢ muestra a continuacién es la representacion grafica de [a firma del sacretario juridico (o de quien haga sus veces) de la G4mara de Comercio
quien avala este certilicado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos,

haidC A,

*#%* FINAL DEL CERTIFICADO ##w
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CAMARA DE COMERCIO DE SEVILLA
B ANARA CANTERO VILLA LUIS ALBERTO
Fecha expedicitn: 2010/08/23 - 15:02:10 ** Reclbo No. S000131761 = Num. Operacién. 01-CMARTINE-20190823-09
. 01- - 08

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L).
CODIGQ DE VERIFICACION QHKKOUWSAG

CERTIFICADO DE MATRfCULA MERCANTIL pE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

g:unnz o m;uzéu SOCIAL: CANTERO VILLA LUIS ALBERTO
ID::NIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
TIFICACION : Cédula de ciudadani
5 a - 10
NIT : 1094948871-0 S
ADMINISTRACION DIAN : TULUA
DOMICILIO : SEVILLA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 17228

FECHA DE MATRICULA : AGOSTO 23 DE 2019

ULTIMO ARO RENOVADO : 201%

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : AGOSTQ 23 DE 2019
ACTIVQ TQTAL : 3,300,000.00

GRUPO NIIF : GRUFG III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 48 50 77 LC 4
MUNICIPIO / DOMICILIO: 76736 - SEVILLA

TELEFONQ COMERCIAL 1 : 3104741349

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : 1uisl1i52@live.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 48 50 77 LC 4
MUNICIPIO : 76736 - SEVILLA

TELEFONO 1 : 3104741349

CORREO ELECTRONICO : luisli52€live.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerde con lo establecido en el articulc 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de

lo Contencicso Administrativo, 8I AUTORIZO para que me notifiguen personalmente a través del

correo electrdénico de notificacidn i luisliS2glive.com
CERTIFICA - PEQUERA EMPRESA JOVEN

QUE EL MATRICULADO TIENE LA CONDICION DE PEQUERA EMPRESA JOVEN DE ACUERDO CON 1O ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 2 DE LA LEY 1780 DE 2016,

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : EX®ENDIO DE COMIDAS

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 15613 - EXPENDIOQ CE COMIDAS PREPARADAS EN CAFETERIAS
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Alcaldia de sevilla Valle
Nit.
Mo Rad.:{ - 004130 2018

Repuiblica de Colontbiayviors: 110512019 17:20:43

Departamento del Valle del IR, L vosi caso oe wromcacion
Municipic de Sevilla™

NIT. 800100.5270,

ALCALUTA bE SEVILLA 2 FOLIOS

Sevilia, Vatle det Cauca. Septiembre 11 de 2019.

o o TR

*:

Nit: 805.01B 8318 TESVALLESIBSEDETTLUA
’ 1 mranaonys FEVGilem
ingentero. 3 _ ism::“‘ DIVIPLE b bx:; CATS TE DTS
DIEGO FERNANDO MARMOLEJO CAMACHO L e B

Unidad Ejecutora de Saneamiento
Coordinador ARO2 Tulua.

ASUNTO: Informe Posible Caso de Intoxicacion.
Cordial saludo.

El dia 09 de Septiembre se acerco a la Secretaria de Salud Municipal la joven Paola
Vargas, manifestando que su hermanito Sebastian Vargas de 12 afios de edad, asistio al
servicio de urgencias del Hospital Departamental Centenario de Sevilla, después de haber
consumido un Sandwich del establecimiento “Sandwich cubano House” ubicado en la
carrera 48 No.50-77 vale aclarar que el consumé del producto fue en el hogar de ia
familia.

El nifio consumié un sandwich de pollo a esa de Ias 8:00 pm del dia 06 de Septiembre y
empezo sintomas de vomito profuso, dolor estomacal, sudoracién, a las 11 pm del mismo
dia asistiendo al servicio de urgencias donde e suministraron medicamentos y liquidos
dejandolo en observacion hasta la 2:30 am del dia sabado 7 de Septiembre .

El mismo dia consumieron sandwich el sefior Ferando Vargas de 43 afios (padre), la
sefiora Gloria Amparo Betancourt de 42 afios (madre) quienes manifestaron que
preseniaron pequefios calambres pero que ellos no consultaron, la nifia Linda Femanda
Vargas de 6 afios (hermana) también consumid Sandwich de pollo pero no presento
ningun sintoma.

El nifio Sebastian el dia sabado 7 de septiembre en las horas de la tarde presento
dificultad respiratoria. Y fue lievado el dia lunes a consulta médica con médico particular.
El lugar de residencia del nifio es la Carrera 50 No.62-21 barrio San Vicente. Teléfono de
la madre es 3192723395.

En el momento de estar realizando el informe llamo la seflora Adriana Munera Giraldo de
47 afios manifestando que se intoxico después de haber consumido un sandwich Mixto el

| Sevilla, Capital Cafetera de Colombia v
Centro Administrativo Municipal, Calle 51 No. 50 -10 Esquina = %
Telefax:(092) 2196903 - cédigo Postal 762530 it "%

Correo electrénico: institucional@sevile-valle goy co A s

&
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Republica de Colombia
Departamento del Valle del Cauca
Municipio de Sevilla
NIT. 800.100.527-0

ACALDTA DL SEVILA

dia Domingo 8 de septiembre, asi mismo su espose Oswaldo Bedga de 44 afics quien
también consumié un sandwich Burguer, manifiestan no haber asistido al servicio del
urgencias y que se auto medicaron con medicamentos de una drogueria la direccion de
estas personas es Calle 46 No.44%-40 barrio Cincuentenario teléfono 3113063210.

Para nosotros como Secretaria de Salud Municipal es preocupante esta situacion que se
viene presentando, dejo en su conocimiento esta dltima informacion para que se tomen
las medidas periinentes. :

. Atentamente.
SR

Redacto: Roberto Julio Betancourth Gonzélez~ Contratista.

Sevilla, Capiral Cafetera de Colombia

Centro Administrativo Municipal, Calle 51 No. 50 -10 Esquina s 4%
Telefox:(092) 2196903 - cdigo Postal 762530 I ’fm‘ .
Correo electrénico: ingtitucional ila-vellz gov.ce Ty
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Ahmentes ingendos dia e Jos sinlomas .
Alimentos ingendos un dia anles f
Alimentos ingendas dos dias antes ]
Akmentos dos dia de los sint
A 2% un dig antes
Awﬁ dos dias antes i
Akmentos ngendos dia de los sintomas i
Almenios ingendos un dia anles .
Almenlos ngencos dos dias anles - :
Aimentos ingendas dia de jos sintomas i
Abmentos ingandas un dia anles .
Almenios inoendss des dias anlas -
Ahmentos ingendas dia de los sintomas
Almenlcs ingendos un dia antes
Atrmentes ngeridos dos dias antes ] ]
Al ingendcs dia de los si o I
Almentos ingendos un dia antes i’ ) g [ 1
Al das dos dias antes i T 1 i
Almenios ingengos dia de 1os 3 i H I} ] i |
Abmentos ingendos un dis antes monesy 1 1 | 1 1
Abmentus ingenas deos dlas antes
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ACTA DE APLICACION DE MEDIDA @a
b7 SANITARIA DE SEGURIDAD | Lﬂ e 12
_-..ﬂ ]m Acta Nro 01004 ..'f.:m:f:,.., ;m:-;m—m fechiy  [Fyb 15 g 2016

\ = = - e ol Iﬁaﬁfﬂaih}n)
APLICACION DE MEDIDA SANITARIA A:
House 44 _Soadu,ch cubono ‘ _—
ihinmTe dul velab ociimsntn comeglal, sacmdad o perers natTat
i s@* . “u N voer e\ dias del mes de MAQOL%O del afo -—-~—-—-ﬁ .
5o b pernit presentes 0% lungionaros dets Enidad Ternlonal de Sahet (ETS)
:33_-‘}’ TP Al A «_Nolenha | Guylowo MO\* M , ideiificadss como abino aparece,
¢ 99 Sﬂﬂéwst\a Lu\uouno mr-,jﬂ_,ﬂc'ﬂ. 214

#n &l sstahlecunenio

wesnren (300 40 4 _30-3% ‘
N i_i_sﬁsx.__m"w Medida  <omilegio F;g;p“};\tq,.

— s ki

- A

Lt wisita fue atendida por ef seder () _._l_ﬂ. » P "__Q./.__._B . l?«_—d..a_'jl,_ B i "z WA o ¢
identificaic(al con C C Namare ':-?L{ 03?? bW { da &AC{ (L\LJ.._ o AT

__._vx n_’j,;_& nta o -

e catidad o

OBJETIVOS:
Tomeon __vuedsa _ Je M. £ 9 te udiliton B SN \o Ceefo-

Nocion de _aVimenyos _( Somdwich ]
DESCRIPCION FiSICA DEL ESTABLECIMIENTO:

_“’Q_«.qr}o; LRSS "re,g.\os gn\udéo:, Q| conénmﬂﬂefs decnico
Sowi Yasias ma_e Lo oo, - SRR —

-

SITUACION SANITARIA ENCONTRADA:

: *3,9“&__;!:9.__3}9:_‘9-93&&.3;)&\ AQ.\ (_,__;\.)c,\'o Q.::,_, A_____ ey o.q\o
%X "QL\'\Q 1. \aq;ﬂe h_g,_:;'_g\ unm__ﬁ_fck;ebbs Q;___

conYo minasinn Crfukode.

Se huce tomade muestras  SiI_X_No____. en caso afirmativa relacione ef nimern dal acta 00G6\1L
de loma de muesiras _53‘1392_,_.&! no < glozés_,.ﬂ ve\o
Constancia de contramuestras S No X acargo de R—

: en ¢3cdad de

VISTOS:

Teniendo en cuenta la descripcidn de los hechos atados en el acdpite de objetivo y situacion encanirada, se establece
la obligatoriedad de tomar una decisién sandara, en aras de salvaguardar la salud pablica

CONSIDERANDOS:
Que de acuerdo a lo sefinlado en el articulo 78 de 13 Constlucion Politica de Colombia, donde se establece que la Ley
regulara el control de cahdad de bienes y servicios ofrecidos o prestados a la comunidad. asi como 1a mlormacion que debe
sumunistrarse al plblico en su comercializacién. Seran responsables, de acuerdo con Ia ley, quienes en I3 produccidn y
comercializacion de bienes y servicios, alenlen contra 1a salud, 1a sequndad y el adecuado aprovisionamiento 3 censumdores

¥ USUANIDS.
Que de acuerdo a ta Ley 715 de 2001, en ef ariculo 44.3.3.1. le conesponde a los municipios viglar y conlratar en su jurisdecén, 2
calidad, produccion, comercializacion y distribucién de alimentos para consume humano, con pnandad en los de alto riesgs epidem.algico.

El articulo 33 de ia Resdumdm 1229 de 2013 eslablece gue las medwas sanitanas aplicables al mode'o de inspeccidn, vigitancra y conlral
sanilano, seran las establecdas en 13 Ley 09 de 1979, el Decreto 3518 de 2006 y fas normas que los mothfiquen, adionen o sustituyan.

Que  para 5&3‘ vista de  inspeccion, cantrol y wgwmc:a se, ha delegade a los funcionangs. de la EXS
s J W0Inon N\ L n (R 30 Meiend

nudiendo ser acompanados por los contratistas {profesionales o técnicos) G_u > \"ON o[ - _____"'{Q (an._
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Qlﬁ los s:quientes funconarios £ conteanstas rprnresmnales o técricas)
e>towve #m Moy vy

conceplian favorablemente sobre [a viabildad de aplicar s medada sanitana en cita,

Que en mérila de lo anlenor, los func.onanos que asisten a la presenie diligencia
RESUELVEN:

QIDUIO, T‘eml"oxcﬂ To{'cr\{’

PRIMERO. Aplicar 12 medida sandar de segurdad consistente e Ql 23
Sng, o «exul '\'O\ég f:j nal AQ 1nu%:\i%o.dc*\ PQ( E.T H .

rin conformidad can s expuesic en 1a pane consideraliva de »s1a gecsion, medida que tendrd cardcler preventivo, se aplicard sin peruicio
de Ins Ganc:ones a que haya lugar y Se levanlard cuando se compruehe que hian desaparecido las causas que la arigmaron,

SEGUNDO. Conlra la presente decision no procede recursa alguno.
TERCERO. Ccpia inlegra de este aclo se enlregald a 13 persona que atiende la diligercia de visits

Ley 9 7 9 '
Rex. ?,6}4/13 oxd 11yt cimelase

Funcionanos | Contratistas (profesicnales o técnicos)
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£ SANEAMIENTO DEL VAL

PRINCIPAL CALI' Carrera 37A No. 4-88, Bario Sanla Isabel. PBX
CALI Carrera 76 No. 4-30. Barno Napoles, Telélono (2) 6206875/ 76177

TULUA: Carrera 30 No. 32-91 Barrio Victoria. Teléfono [2) 2244616 Fax 2247983

CARTAGO: Catrera 3A No 1A-05 Barria San chnée Telé&:goa t?}?tl’&ﬁd:“ Fa;::| 323125223
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Unidaa Ljecutora de Saﬁeermenm
del Valle ded Cauca

2.320-07

” 2
-2 v

Tulua, Agosto 24 de 2019

SENOR

HANNER BORRERO HERNANDEZ
Propietario House 99 Sandwich Cubano

Sevilla, Valle

Asunto: Levantamiento de medida sanitaria Cierre temporal total Establecimiento House

99 Sandwich Cubano.

Cordia! Saludo,

Por medio de la presente se informa que sa reafiza el dia 24 de Agosto de 2019 acto
administrativo mediante el cual se levanta medida sanitaria de seguridad consistente en
cierre temporal total amparado en el articulo 576 de 1a ley 9 de 1979 al establecimiento
cuya razdn social es House 99 Sandwich Cubano ubicado Ia carrera 48 # 50-77 municipio
de Sevilla, la cual fue impuesta el dia 21 de Agosto de 2019 mediante acta Nro. 01004.
dade que se corrigieron las condiciones sanitarias halladas el dia 16/08/19 acta 6311 io
cual queda consignado en acta 001 del dia 24/08/19 con concepto sanitario favorable.

Alentamente,
zesze IR AT
'/;.‘? v o At mnuma v nunrm m.tm:}] LA
i g::::. . {‘l- ; -"‘ .-.-.-H‘ qﬂ:v...’. N
DIEGO FERNANDO MARMOLEJO CAMACHO, 7 SRS

FICHEA PRINCIPAL CALI

rrera 374 No. 4-88 Santa faabef
5 PEE: 57 (2] 558 OE8E FaX- &7 [2) 5SROT27

ww uesvalie gov.op

Profesional Responsable Aro Centro Tulua,

Redactor/ranscriptor: Maria lsabel Sanclemente, Contratista Aro Centro Tulua

AREAS OPERATIVAS

CARTAGO TULUA BUGA
Carrerd 38 No. 1A-08 Larrmra 30 Mo, 32291 Cafle 580, 11-78
Tel &7 (2) 214 B60A Tet: 57 (2) 224 4616 Tel; 57 (2) 2365626

Carrery 62 Np. 2A - D&
Tel: 57 {2} 620 6875
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Fecha:

Establecimiento: H’OOSQ qq

A@gio 24 19019

ACTA DE TOMA DE MUESTRA

ACTA irg. J 35_.1 2

B |t sy

Hora: "BO (7 M

Ciudad, municipio u otro: 8 Q\n

fg.’*-ﬁ._ R EIEE T — Codigo: | F-AB--

Version: { 1.0
GOBERNACIGN ot
VALLE DEL CAUCA i Fecha” |Fen 15
Secreiaria Departamenial mm%“ﬁ?ngfm - S
deSoiud Pagina: | 1daz

Sruowicst oM, . U 46455«17\7

samnns SB35 BBTBAST  pp
Representante Legal: H‘“U‘JQQ 802&9 ; imci

Departamento; __YALLE DEL CAUCA
e No. de placa: N i Propietario: -
No.de |No.UMo | Contenidonetogro | . 5 Namero de lole o facha T
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CONVENCIONES: UIM Unidades por muestra del mismo lote; T: temperatura El nimero de umdades por muestia dependen de la norma de cada producto

Se deja conframuestra oficial: .8i<

[ 2]

‘Sitio de almacenamiento dél producto muestreado: __ w Qdebk %\\%Q MQA—J‘VU

MO — ~ Sedeja contramuestra en poder det anteresado ""‘! : NO
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OBSERVACI

Firman las personas que intervinie resentgHiligéncia:

Por parte de la Entidad aludTerritori Por parte del establecimiento o responsable del producto.

Firma =~ A Firma '_Zénﬂ/_c_!"—' Lot /17Z

Nombre ﬂ GOO_S ‘?’% Nombre /VWM/’L (‘i’? Lo R (//

Cargo y entidad ’&o@ %&' Ues 2000 Cargo y entidad [2.1 gnt @W» cld

CC.N° 9 \LAV\0®D CC.Ne Kooyl

Recibe laboratorio: Nombre M@ ‘ﬂ Firma chx nee 26‘4,@3 Fecha 20180922 (yorq 3:"-19—@3’"' % 5

3/4%999:
UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA
PRINCIPAL CALI: Carrera 37A No. 4-88. Barrio Santa Isabel. PBX (2) 5580868. Fax (2) 5580727
CALI: Carrera 76 No. 4-30. Bartio Napoles. Teléfono (2) 6206875/ 76/77
TULUA: Carrera 30 No. 32 -91. Barrio Victoria. Teléfono (2) 2244616. Fax 2247983
CARTAGO: Carrera 3A No. 1A -05. Barrio San Vicente. Teléfona (2) 2128844. Fax (2) 2126223
Linea Nacional (Gratis): 018000 22 00 44 - Pagina WEB: www.uesvalle.gov.co
, Correos electrénicos: contactenos@uesvalle.gov.co - Quejas y Reclamos: quejasyreclamos@uesvalle.gov.co
Documento Externo Controlado que cotresponde a lo establecido en la Resolucion 2015048290 de noviembre 30 de 2015 del INVIMA

.\,.(






DL VALLE D& LARQRATORIQ DE SALUD PURLICA Codige RAN-GD-FOR-007
CAUCA DEPARTAMENTAL
SECRETARIA DE Versién No. 06
SALUD PUBLICA
T AN AL INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Pégina 1 de 1
; Sandwich con Jamanl
informe e ENsaY0)  sappagzaan | DeSoTPoin dela | T eqe Ratavia Marca: SIo Acta No. 09612
: . Tomate y Salsa
; i . Temperatura al -
Fecha zaaa-imun-dd) y Hora (hiunein; de 2019-08-21 ) Focha {sasa-nui-Jdd; y Hora "
| Thistoma de ::uostr:qs:m 3:30pm momento dash,clm_ de 262 5 1) de recepdism: 2018-08-22 3:10pm
nalisis solicitado por (No| y
Direccién del Cliente): UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa isabel Cali Recibido por: Adriana Reyes L.
Muestra tomada por: Oriando Moreno Trujillo Municipio: Sevilla
Sitio de recoleccitn de la muestra: House 99 Sandwich Cubano
Fabricado por: S0
Representante legal: Hanner Borrero Hemandez Teléfono: 3128398451 Direccién: Cra 48 No 50-77
’ Fecha de
Lote No. ‘ SID Registro sanitario: 8D VenchTients: SD
Cantidad: 2609 Tipo de envase: | Papel Aluminio y Bolsa Pléstica Tainperstura de 630
‘ po 2 recepcion °C: !
Fecha de andlisis y Hora de 20190822
Andlisis: Microbloléglco ST 5
Muestra para: Intoxicacién Afimentaria Analiis {5 o) 3:30pm
Fecha de emisién del resultado aaca muindds; 20190826
Observacion:
AESULTADOS
PARAMETRO Y UNIDAD DE MEDIDA VALORES DE Cumple/
PARA EL REPORTE NEoee REMILIANG REFERENCIA No Cumple
; Métode TEMPO AFNOR Certificado de
Recuento de Mesdfilos ufcig Validacién BIO 12/35 - 05/13 Mayor de 480,000 10,000 NO CUMPLE
.| Método TEMPO AQAC RI Performance
Recuento Coliformes Tolales ufclg Tested Mathod Certificate No.060702 21 Menor de 10 NO CUMPLE
E. cofl ufelg e T Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE
Recuento Estafilococo Coagulasa Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de
Positiva_ufclg método aprobado Certificad N° 120801 3,300 Menor de 100 NO CUMPLE
Recuento de Bacillus cereus ufelg Método TEMPO AOAC aprobado # 071401 Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE
y - Determinacién de Salmonella spp. en
ueterminacion de Saimonelia 25/g
(Positivo/Negativo) alimentos 2;;10;\33 13.‘11;?‘::“0;21«:!;! Method Negativo Negativo CUMPLE
ANALISIS ADICIONAL
e Determinacién de Listeria monocytdgenes en
Determinacién Listeria monocytbgenes
o alimentos AOAC 17.10.11 Official Method ativo Sin Referencia -
25/g (Positivo/Negativo) 2004.02 Version 2018 .
Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de
Recuento de Mohos y Levaduras ufc/g método probado 7,800 Sin Referencia —
IOTA: La Norma/Parametro refiere como valor de referencia permisible Menor de 3, se informa mﬁ%uﬁam=mmmmk mLizad&ldeCdﬁaanﬂalesyE coli es el de Tempo-Biomerieux
é 7.
A-MB-14 Analista
REALIZADO POR: AUTORIZADO POR:
NORMATIVIDAD

-Norma: Sin Dato. Pardmetro: Comidas preparadas - Invima

FINAL DEL INFORME DE ENSAYO

El Laboratorio de Salud Pablica Departamental NO toma muestras, los resultados solo estan relacionados con los items ensayados.

Se Aclara que los informes incluyen declaracién de conformidad para los parémetros que se encuentran regulados a nivel nacional por Decretos, Resoluciones o Rangos INVIMA,

Se utiliza las expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple/No Cumple o Potable/No apta (No es un concepto de conformidad de fa muestra).
Este informe no puede reproducirse parcial ni totalmente sin la aprobacién por escrito del Laboratorio de Salud Plblica Departamental.

Laboratorio de Salud Plblica Departamental -.Carrera 76 No.4-30 Barrio Népoles Teléfonos: PBX: 6206821
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispd@gov.co o microalimentosispd@gmail.com Cali ~ Colombia
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DEPARTAMENTO : LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Cédigo RAN-CD-FOR-007
DEL VALLE DEL DEPARTAMENTAL
CAUCA ]
SECRETARIA DE Versién No. 06
SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Pégina 1 de 1
Fecha de implementacion: 2017-07-17
Informe de Ensayo ; Descripcién de la i
No. 1902495-MB it i Piiia Calada Marca: S/D Acta No. 00612
I . Temperatura al R
Fecha i s=za-ma-idi y Hora 2019-08-21 Fecha (azaa-mim-da} y Hora
e . ) momento de toma de 6,8 g ; 2019-08-22 3:10pm
(v de toma de Muestras: 3:30pm Sl {hizmm: de recepei6n:
Anélisis solicitado por (Nombre y ; ; G
Direccién del Cliente): UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel Cali Recibido por: Adriana Reyes L.
Muestra tomada por: Orlando Moreno Trujiflo Municipio: Sevilla
Sitio de recoleccion de la muestra: House 99 Sandwich Cubano
Fabricado por: . SO
Representante legal: Hanner Borrero Hemandez Teléfono: 3128398451 | Direccidn: Cra 48 No 50-77
PR Fecha de
Lote No. S/D Registro sanitario: RSIAC611411 i e 7/05/2020
Cantidad: 278g Tipo de envase: Bolsa Plastica Temper‘amr?: @ recepcion 6,39
Analisis: Microbiolégico Fe:::,:;?:"i'ff 'sy '? ol 20;_3"108’;22
Muestra para: Intoxicacion Alimentaria Sl e
Fecha de emisi6n del resultado ‘saaa-mm-cd): 2019-08-26
Observacion:
RESULTARQS.
PARAMETRO Y UNIDAD DE VALORES DE CUMPLE /NO CUMPLE
MEDIDA PARA EL REPORTE METORC RESTADC REFERENCIA
Método TEMPO AFNOR Certificado de
Recuento de Mesofifos ufc/g Validacién BIO 12/35 — 05/13 Menor de 100 10,000 CUMPLE
Recuento Coliformes Totales Método TEMPO AOAC RI Performance
ufolg Tested Method Certificate No,080702 1 Menar de 10 NQ CUVPLE
E. coli ufc/g s TEMZ%SQMMO‘}D oficlal Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE
Recuento Estafilococo coagulasa| Método TEMPO ADAC RI Rendimiento de
Bosiiion: uhclt método aprobado Certificado N° 120901 Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE
Recuento “fﬂzag"”“s cereus | wetodo TEMPO AOAG aprobado # 071401 Menar de 100 Menor de 100 CUMPLE
s i Determinacién de Salmonella spp. en
Determinacién de Salmonella | groring AOAC 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE
25’9 (PusmvolNegatwo) 2014.03 Versién 2016
ANALISIS ADICIONAL
Determinacion Listeria Detsrminacién de Listeria monocytégenes en
monacytogenes 25/g alimentos AOAC 17.10.11 Official Method | Negativo i Sin Referencia e
(Positivo/Negativo) 2004.02 Versién 2016 ;

i o O — - -
OTA: La Norma/Parametro refiere como valor de referencia permisible Menor de 3, se informa Menor de 10 dabide a que el método utilizado para la realizacién de Coliformes Totales y E. coli es el de Tempo-

iomerieux .
- ‘
o

A-MB-14
"REALIZADO POR: AUTORIZADO POR:
A-MB-12 - Director Técnico (MB)
NORMATIVIDAD
Norma: Arequipe: Resolucién 17882 Min. Salud Diclembre 4 - BS
FINAL DEL iINFORME DE ENSAYO
El Laboratorio de Salud Pablica Departamental NO toma muestras, los resultados solo estan relacionados con los Items ensayados.

ie aclara que los informes incluyen declaracién de conformidad para los pardmetros que se encuentran regulados a nivel nacionat por Decretos, Resoluciones o Rangos
INVIMA.

Se utiliza las expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple/No Cumple o Potable/No apta (No es un concepto de conformidad de la muestra).
Este informe no puede reproducirse parcial ni totalmente sin la aprobacién por escrito del Laboratorio de Salud Publica Departamental.
Laboraterio de Salud Pabliea Departamental -.Carrera 76 No.4-30 Barrio Napoles Teléfores: PBX: 6206821
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentos!spd@gov.co o microalimentoslspd@gmail.com Cali — Colombia
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DEPARTAMENTO t (G-I ' LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Cddigo RAN-CD-FOR-007
DEL VALLE DEL e L DEPARTAMENTAL
CAUCA ' ! B
SECRETARIA DE 2t Version No. 06
SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL o INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Pagina 1 de1
Fecha de implementacién: 2017-07-17
Descripcidnde | Queso Doble )
Informe de Ensayo No. | 1902496-MB o it Crems Marca: Lécteos San Jogé Agta No. 00612
’ i ? Temperatura al i ,
Fecha 'acaa-mm-dd y Hora ‘hhmis) de|  2019-08-21 Fecha (aaaa mm-4d; y Hora
; : momento de toma 6,8 o H 2019-08-22 3:10pm
toma de Muesfras: 3:30pm dersstion T {hh:mm) de recepcion:
Anélisis solicitado por (Nombre y UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel- . ;
Direccion del Clisnte): Cali Recibido por: Adriana Reyes L.
Muestra tomada por: Orlando Moreno Trujillo Municiplo: Sevilla
Sitio de recdecdén de la muestra: House 99 Sandwich Cubano
Fabricado por: Lécteos San José Combal
Representante legal: Hanner Borrero Hernandez Teléfono: 3128398451 Direccién: Cra 48 No 50-77
Lote No. s Registro sanitario: RSAN02112713 Facha de. o)
vencimiento:
Cantidad: 3329 Tipo de envase: Bolsa Pléstica Temperaturnacc.!e TRcepcin 6,39
Andlisis: Microbiolégico Fecha ceanieis y Hore dey . 2019.08:22
Muestra para: intoxicacién Alimentaria Anglisis 530> 2)¥ 3:30pm
Fecha de emisién del resultado /2 ~ax mm-dd: 2019-08-26
Observacion: Direccidn del Fabricante Cra 23 No 16-08 Tulua Valle
RESULTADOS
PARAMETRO Y UNIDAD DE MEDIDA VALORES DE CUMPLE /NO CUMPLE
PARA EL REPORTE METORO AESENTAL REFERENCIA
E. colf ufclg s Menor de 10 Meror de 100 CUMPLE
Recuento de Mohos ufclg Recuento en Placa Menor de 10 100 - 500 CUMPLE
Método TEMPO ACAC RI
Recuento Estafilococo coaguiasa | Rendimiento de método aprobado Menor de 100 1000 - 3000 CUMPLE
pos 9 Certificado N° 120801
P - : Determinacién de Saimonella spp. en
Determinacion de Salmonella sp 25/g alimentos AGAG 16.1.04 Official Negativo Negativo CUMPLE
(Positivo/Negativo) Method 2011.03 Version 2016
ANALISIS ADICIONAL
Determinacién de Listeria
* Determinacién Listerfa monocytdgenes | monocytdgenes en alimentos ADAC ) :
25/g (Positivo/Negativo) 17.40:11 Ol Mathod 200402 Hegutvg S Beiancis -
Versién 2016

NOTA: La Norma/Parametro refiere como Valor de referencia permisibie Menor de 3, se informa Menor de 10 debido a que i método utilizado para la realizacion de Coliformes Totales y E. coll 05 6l ds Tempo-

N )

__AMB-14
REALIZADO POR: AUTORIZADO POR:
A-MB-12 - Director Técnico (MB)
NORMATIVIDAD
Norma: Resolucion 01804 Min. Salud Febrero — 89 J
FINAL DEL INFORME DE ENSAYO

Nota acreditacién: Los Parametros en asterisco (*) se encuentran acreditados por ONAC: “SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL - DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA con acreditacién ONAC vigente a la fecha, con cédigo de acreditacién 12-LAB-052 bajo la norma ISO/IEC 17025:2005".

El Laboratotio de Salud Ptiblica Departamental NO toma muestras, los resultados solo estan relacionados con los Items ensayados.
Se aclara que los informes incluyen declaracién de conformidad para los pardmetros que se encuentran regulados a nivel nacional por Decretos, Resoluciones o Rangos
INVIMA,
Se utiliza las expresiones Aceptadc/Rechazado, Cumple/No Cumple o Potable/No apta (No es un concepto de conformidad de la muestra).
Este informe no puede reproducirse parcial ni totaimente sin la aprobacién por escrito del Laboratorio de Salud Publica Departamental,
Laboratorio de Salud Ptiblica Departamental -.Carrera 76 No.4-30 Barrio Napoles Teléfonos: PBX: 6206821
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispd@valledelcauca.gov.co & microalimentosispdvalle@gmail.com Cali — Colombia






DEPARTAMENTO LABORATORIC DE SALUD PUBLICA Cédigo RAN-CD-FOR-007
DEL VALLE DEL DEPARTAMENTAL
CAUCA 2
SECRETARIA DE Yersién No. 06
SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Pégina 1 do 1
5 o ———
Fecha de implementacién: 2017-07-17
nforme de Ensayo Descripci6n de la " i
No. 1902494-MB P ey Mayonesa Premium Marca: 8D Acta No. 00612
r _ '.l'remperatura al s E
Fecha (aaas-mo-Gdi y Hora 20198-08-21 Fecha {saa=-mm-dd) y Hora
iy de toma de M . . momento de toma de 6,8 i én: 2019-08-22 3:10pm
,\ ; de toma de mfstras 3;30pm muestras °C v de recepeidn
Andlisis solicitado por (Nombre y ; ’ y i
Direccién del Cliente): UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel Cali Recibido por: Adriana Reyes L.
Muestra tomada por: Orlando Moreno Trujillo Municipio: Sevilla
Sitio de recoleccién de la muestra: House 99 Sandwich Cubano
Fabricado por: 8D
Representante legal. Hanner Borrero Herandez Teléfono: 3128398451 | Direccibn: Cra 48 No 50-77
: i Fecha de
Lote No. P:17/05118 Registro sanitario: RSIA17164311 antblorts 11/05/2020
Cantidad: 2029 Tipo de envase: Bolsa Plastica i S 6,39
Andlisis: Microbiolégico Fe:'r“:"‘i?s"’_"f“f'f 3o 35 20;.3333';22
Muestra para: Intoxicacién Alimentaria T S
Fecha de emisi6n del resultado i2aza-mm-dd): 2019-08-26
Observacién:
RESULTADOS
PARAMETRO Y UNIDAD DE VALORES DE CUMPLE /NO CUMPLE
MEDIDA PARA EL REPORTE METORO RESULTADO REFERENCIA
Metodo TEMPO AFNOR Certificado de
Recuento de Mesdfilos ufc/g Validacién BIO 12/35 — 05/13 Menor de 100 500 - 1000 CUMPLE
Recuento Coliformes Totarles Método TEMPO AOAC RI Performance
el Tested Methiod Certificets No.080702 Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE
E. coli ufc/g = ol Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE
ecuento Estafilococo coagulasa| Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de
positiva ufelg método aprobado Certificado N° 120801 Menor de 100 Menar de 100 CUMPLE
Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de
ROGEMOIKE ) Liaaies método probado Menor de 10 20-50 CUMPLE
ufc/g Certificado N° 080702
’ Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de
Recuento de Baoillus cereus método probado Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE
ufc/gr Certificado N* 060702
R Determinacién de Salmonella spp. en
Determinacion de Salmonella | 0 ie AOAG 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE
25/g (Positivo/Negativo) 2011.03 Versién 2016
ANALISIS ADICIONAL
Determinaci6n Listeria | Determinacion de Listaria monocytdgenes en
monocytogenes 25/g afimentos AOAC 17.10.11 Official Method Negativo Sin Referencia _
(Positivo/Negativo) 2004.02 Version 2016

PR Lo Nomma/Paramatro Tefiore come valer da refarencia permisibie Menor de 3, se Informa Menor de 10 debido a que e método utlizado para 1 realizacion de Golfformes 1otles y E. coll e ol de Tempo-

netieux

A-MB-14

NORMATIVIDAD

P

e

-

AUTORIZADO POR:

A-MB-12 - Director Técnico (MB)

Norma: Arequipe: Resolucién 17882 Min. Salud Diciembre 4 - 85

aclara que los informes incluyen declaracién de conformidad para los pardmetros que se encuentran regulados a nivel nacional por Decretos, Resoluciones o Rangos
INVIMA.

: FINAL DEL INFORME DE ENSAYO
El Laboratorio de Salud Publica Departamental NO toma muestras, los resultados solo estan relacionados con los Items ensayados.

Se utiliza las expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple/No Cumple o Potable/No apta (No es un concepto de conformidad de la muestra).
Este informe no puede reproducirse parcial ni totalmente sin la aprobacién por escrito del Laboratorio de Salud Pablica Departamental.
Laboratorio de Salud Pablica Departamental - Carrera 76 No.4-30 Barrio Napoles Teléfonos: PBX: 6206821
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co, / mbalimentosispd@gov.co o microalimentosispd@grmail.com Cali ~ Colombid
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DEPARTAMENTO ‘LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Codigo RAN-CD-FOR-007
DEL VALLE DEL DEPARTAMENTAL
CAUCA
SECRETARIA DE Vershin No. 08
SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Pagina 1 de 1
Fecha de implementacién; 2017-07-17
Informe de Ensayo Descripcién de la i i :
No. | 1902493-MB . Ciactin: Margarina de Ajo Marca: S/D Acta No. 00612
Fecha {aasa-mm-dd) y Hora 2019-08-21 "Fenr:foegah:ra al d 6.8 Fecha {a=aa-mm-dd} y Hora 2019-08-22 3:10
(i) de toma de Muestras; 3:30pm. i s et | ' (hrumn) de recepeion: e M
muestras °C
Analisis solicitado por (Nombre y :
Direcci6n del Cllente): UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel Cali Recibido por: Adriana Reyes L.
Muestra tomada por: Orlando Moreno Trujillo Municipio: Sevilla
Sitio de recoleccion de la muestra: House 99 Sandwich Cubano
Fabricado por: SD
Representante legal: Hanner Borrero Hemandez Teléfono: 3128398451 | Direccion: Cra 48 No 50-77
< Fecha de
F.nte No. S0 Registro sanitario: RSIADBI1411 babniais 7/06/2020
Cantidad: 1529 Tipo de envase: Bolsa Plastica Temperatur?(g o fecepeion 6,39
. ; Fecha de anélisis y Hora de| 2019-08-22
- Andlisis: Microbiolégico Analisls {a2sp-mm-doy: 3:30pm
Muestra para: Intoxicacién Alimentaria
Fecha de emisién del resultado /aaaa-mm-da’; 2019-08-26
Observacion:
; RESULTADOS
PARAMETRO Y UNIDAD DE i VALORES DE CUMPLE /NO CUMPLE
MEDIDA PARA EL REPORTE R BRGULIADR REFERENCIA
Recuento Estafilococo coagulasa] Método TEMPO AQAC RI Rendimiento de
posifiva ufolg métado aprobado Certificado N° 120901 Menor de 100 Menor de 100 - 100 CUMPLE
Método TEMPO AOAC Rl Rendimiento de
Recuento de "ﬂ;’cr;"s y Lovaduras método probdo Menor de 10 100 - 1000 CUMPLE
g Certificado N° 060702
E. coli ufc/g Witodn TEM%%;?;&M“ ool Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE
o Determinacion de Salmonella spp. en
Determinacion de Salmonella | jiortoe AOAC 16.1.04 Offcial Method Negativo Negativo CUMPLE
25/g (Positiva/Negativo) 2011.03 Versién 2016
Determinacién Listeria | Determinacién de Listaria monocy! en,
monocytégenes 25/g alimentos AOAC 17.10.11 Official Method Negativo Negativo CUMPLE
(Positivo/Negativo) 2004.02 Versién 2016
ANALISIS ADICIONAL
Recuento Coliformes Totales Método TEMPO AOAC RI Performance . i
ufelg | Tested Method Certificate No.060702 BGIS | Choie -
IOTA: La Norma/Parametro refiere como valor de feferencia permisible Menor de 3, se informa Menor de 10 debido a que el método utilizado para la realizacion de Colformes Tatales y E. con es ol de Tempo-

liomerieux

A-MB-14

REALIZADO POR:

NORMATIVIDAD

A-MB-12 - Director Técnico (MB)

AUTORIZADO FOR:

Norma: Arequipe: Resolucion 2154 / 2012 Min. Salud y Proteccién Social

FINAL DEL INFORME DE ENSAYO
El Laboratorio de Salud Publica Departamental NO torma muestras, los resultados solo estan relacionados con los ltems ensayados.
3e aclara que los informes incluyen declaracién de conformidad para los parametros que se encuentran regulados a nivel nacional por Decretos, Resoluciones o Rangos

INVIMA.

Se utiliza las expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple/No Cumple o Potable/No apta (No es un concepto de conformidad de la muestra).
Este informe no puede reproducirse parcial ni totalmente sin la aprobacién por escrito del Laboratorio de Salud Plblica Departamental.
-Laboratorio.de Salud Piblica.Departamental -.Carrera. 76 Mo.4-30 Barrip-Népoles Teléfonos: PBX: 6206821
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispd@gov.co o microalimentosispdvalle@gmail.com Cali — Colombia
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DEPARTAMENTO ! @ i LABORATORIO DE SALUD PUBLICA ICédigo’ RAN-CD-FOR-007
DEL VALLE DEL | acmeoiaco | DEPARTAMENTAL
CAUCA L ! s ‘
SECRETARIA DE . ..‘;:.‘.3.".'.’:—__‘7:.'_3‘.'3:"‘.’._ o Vereion No. 08
SALUD PUBLICA
ISO/IEC 17025:2005 INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS
DEPARTAMENTAL e IPégina 1de1
Fecha de implementacién: 2017-07-17
: g | Descripciénde | Queso Doble . ;
Informe de Ensayo No. .| 1902400-MB-| = " Brama -Marea: -SanDiego Acta:No. 00611
|Fecha acana mim ddiy Hora (i im} de|  2019-08-47 p -ﬁ:?nn:ﬂe;a;ftaﬁ:a' : B Fecha {azas mm-di;yHora | T
: : (hhr ! RESRES
toma de Muestras: 1:00pm db mucstres: “0 (hhimns de recepei6n
Andlisis solicitado por (Nombre y UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel o "
Direccion del Cliente): Cali Recibido por: Jackeline Figueroa / Ana |sabel Popo
Muestra tomada por: Jhorman F. Valencia O. l Municipio: Sevilla
Sitio de recoleccién de"la muestra; House 99 Sandwich Cubano
Fabricado por: Lacteos San Diego Distri Lacteos del Valle
Representante legal: Hanner Borrero Hernandez Teléfono: 3128398451 Direccion: Cra 49 No 50-77
Lote No L:33001 Registro sanitario: RSA0021522016 o 310012019
. e -1 Jvencimiento: |-
Cantidad: 500g Tipo de envase: Bolsa Plastica Estéril Tempe'a“"ﬁc‘?’ recapcion 6,99
i ’ - Fecha de anélisis y Hora de| 2019-08-20
Andlisis: Microbiolégico ¢Sty g
Muestra para Intoxicacién Alimentaria Analisls | - 5:00am __J
Fecha de emisidén del resultado  =a22-mn 4y 2019-08-23
Observacion: Direccién del Fabricante Cra 23 No 16-08 Tulua Valle
RESULTADOS
-PARAMETRO Y. UNIDAD DE-MEDIDA - | VALORES DE CUMPLE /NO CUMPLE
PARA EL REPORTE METCRO RESULTADD REFERENCIA
e ) Método TEMPO AOAC Método
E. coli ufclg oficial N°2009.02 Menor de 10 Menor de 100 CUMPLE
Recuento de Mohos ufclg Recuento en Placa Menor de 10 100 - 500 CUMPLE
Método TEMPO ADAC RI
Recuento Estafiococo coaguiasa | Rendimiento de método aprobado Menor de 100 1000 - 3000 CUMPLE
o 9 Certificado N° 120001
* oo Determinacion de Salmonela spp. en
Determinacion de Saimonefia sp 2619 | ™ .\ ios AGAC 161,04 Officist Negativo Negativo CUMPLE
(Positivo/Negativo) Method 2011.03 Version 2016 |,
{ ANALISIS ADICIONAL
Determinacién de Listeria
* Determinacion Listeria monocytogenes | monocytégenes en alimentos AOAC
25/g (Positivo/Negativo) 17.10.11 Official Method 2004.02 Negaivo S Fasorsnc -
Versién 2016

NOTA: La NormalParamero refiere como Valor G referancia permisible Menor de 3, se informa

A-MB-14

REALIZADO POR:

" Biomeriawx

Menor de 10 debido a que 6l métado ulilizado para fa realizacion de Colfformes Totales y E. cofl es ol de Tempo-

i

(/. e

NORMATIVIDAD

AUTORIZADO POR:
A-MB-12 - Director Técnico (MB)

Norma: Resolucién 01804 Min. Salud Febrero— 89

‘FINAL DEL INFORME DE ENSAYO'

Nota acreditacién: Los Parametros en asterisco (*) se encuentran acreditados por ONAC: “SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL - DEPARTAMENTQ
DEL VALLE DEL CAUCA con acreditacion ONAC vigente a la fecha, con c6digo de acreditacién 12-LAB-052 bajo la norma ISO/NEC 17025:2005".

El Laboratorio de Salud Publica Departamental NO toma muestras, los resultados solo estan relacionados con los Items ensayados.
Se aclara que los informes incluyen declaracién de conformidad para los pardmetros que se encuentran regulados a nivel nacional por Decretos, Resoluciones o Rangos

INVIMA.

Se utiliza las expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple/No. Gumple o, Potable/No apta {No. es. un concepto de. conformidad de.la muestra).
Este informe no puede reproducirse parcial ni totalmente sin la aprobacién por escrito del Laboratorio de Salud Publica Departamental.

" Laboratorio de Salud Piblica Departamental -.Carrera 76 No.4-30 Barrio Napoles Teléfonos: PBX: 6206821

Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispd@valledelcauca.gov.co 6 microalimentosispdvalle@gmail.com Cali — Colombia






‘DEPARTAMENTO | LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Cédigo-RAN-CD-FOR-007
DEL;:‘I;:EADEL DEPARTAMENTAL
SECRETARIA DE Versién No. 08
SALUD PUBLICA
INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS
DEPARTAMENTAL Pdgina1de1
‘ Fecha de implementacién: 2017-07-17
InformeNde Ensayo 1902401-MB Deecripcion f’e I Premium Mayonnaise Marca; Member’s Selection Acta No. 00611
0. muestra;
p . Temperatura al Be=r
Fecha {aaaa-mm-d}!y Hora 2019-08-17 Fecha {zzsa-min-dd) y Hora ’
iiLrrny, de toma de Muestras: | 4:00pm. m°mr::;°s#:st°%a de | . 4 {i/t-rom) de racepeién: 2018-08-17 6:22pm
A"""T;f::g%‘:ggl Pc;ﬁ:t:')“b“” Y| UES VALLE Crs 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel Cali Recibido por: Jackeline Figueroa / Ana Isabel Popo
Muestra tomada por: Jhorman F. Valencia O. Municipio: Sevilla

Sitio de recoleccién de la muestra: House 99 Sandwich Cubano

Fabricado por: Distribuido por Pricesmar Calombia

Representante legal: Hanner Borrero Hemandez Teléfono: 3128398451 | Direccién: Cra 49 No 50-77
; ; T Fecha de
Lote No. L P:02/05/19 Registro sanitario: RSIA1716311 { vencinisnts: 26/04/2020
Cantidad: 350g Tipo de envase: Bolsa Pléstica Estéril Temp"m"’fge ratAgeicn 6,99
Analisis: Microbiolégico Fe;::,g?:ﬁ“ﬁ? :4 o’ra .de 2031.3—(?8'20
‘Muestra para: Intoxicecion Alimsritaria : ik i
Fecha de emisién del resultado /2asa-mm-da}: 2019-08-23
Observacith: Direccidn del Fabricante Cll 94 No 11A 53 Piso 2 Bogota
RESUI TADOS
PARAMETRO Y UNIDAD DE VALORES DE CUMPLE /NO CUMPLE
MEDIDA PARA EL REPORTE NEREO RESULTADD REFERENCIA
Metodo TEMPO AFNOR Certificado de
Recuento de Meséfilos ufe/g Validacién BIO 12/35 — 05/13 Menor de 100 500 - 1000 CUMPLE
Recuento Coliformes Tdtales Método TEMPO AOAC RI Performance
uifofg “Tested Methiod Certificate No.060702 MR Munore10 CUMPLE
E. coli ufclg e S Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE
Recuento Estafilococo coagulasa| Métoda TEMPO AOAC Rl Rendimiento de
positiva uicly método aprobado Certificado N° 120901 Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE
Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de
Re  ~to de Mohos y Levaduras s etk ) Menor de 10 20-50 CUMPLE
ufelg Certificado N* 060702
. Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de
Reousnto de 3“'““5 cereus método probado Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE
ufe/gr Certificado N° 060702
i Determinacién de Salmonelia spp. en
Determinacion de Salmonella | e nos AOAG 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE
25/g (Positivo/Negativo) 2011.03 Version 2016 .
ANALISIS ADICIONAL
Determinacién Listeria Determinacion de Listeria monocytégenss en .
monocytogenes 25/g alimentos AOAC 17.10.11 Official Method Negativo Sin Referencia e
(Pos]ﬁvojNegaﬁvo) 2004.02 Version 2018 T

OTA: La Norme/Parémetro refiere come valor de referencia permisible Menor de 3, se informa Menor de 10 debido a que el método utifizado para la realizacién de Colfformes Totales y E. coli es el de Tempo-
iomefietnt

A-MB-14

AUTORIZADO POR:
A-MB-12 - Director Técnico (MB)

REALIZADO POR:

NORMATIVIDAD

Norma: Arequipe: Resolucién 17882 Min. Salud Diciembre 4 - 85

FINAL DEL INFORME DE-ENSAYO-
El Laboratorio de Salud Plblica Departamental NO toma muestras, los resultados sole estan relacionados con los Items ensayados.

e aclara que los informes incluyen declaracién de conformidad para los pardmetros que se encuentran regulados a nivel nacional por Decretos, Resoluciones o Rangos
INVIMA,

Se utiliza las expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple/No Cumple o Potable/No apta (No es un concepto de conformidad de la muestra).
Este informe no puede reproducirse parcial ni totaimente sin la aprebacién por escrito del Laboratorio de Salud Pablica Departamental.
Laboratorio. de Salud Plblica Departamental -.Carrera 76. No.4-30.Bartio. Napoles Teléfonos: PBX: 6206821
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbelimentosispd@gov.co o microalimentoslspd@gmail.com Cali — Colambia !
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DEPARTAMENTO 'LABORATORIO DE SALUD PUBLICA R007
DEL VALLE DEL DEPARTAMENTAL S RANGRERG
CAUCA
SALUD PUBLICA MLl
DEPARTAMENTAL INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Pagina 1 de 1
Fecha de implementacién; 2017-07-17
Descripcion de . 5
Infarme de Ensayo No.| 1902399-MB G il Aguz Marca: Cristal Acta No. 00811
Temperatura al .
Fecha ‘ssaa-mm-ad: y Hora thivinmj de  2019-08-17 momentode -| Fecha (aasa-mim-ad) yHora :
toma de Muestras: 1:00pm toma de o iin; de recepeion: 2019-08-17 5:22pm
muestras °C
Andlisis solicitado por (Nombre y UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel - ;
Direccién del Cliente): Cali Recibido por: Jackeline Figueroa / Ana |sabel Popo
Muestra tomada por: Jhorman F. Valencia O. . Municipio: Sevilla
Sitio de recoleccion de la muestra: House 99 Sandwich Cubano
Fabricado por; Postobon
Representante legal: Hanner Borrero Hernandez Teléfono: 3128398451 Direccién: Cra 49 No 50-77
' : Registro - Fecha de
Lote No. 7R0003078060 qnriiaris: RSA-0007452-2019 i 9/01/2020
Cantidad: 600mL _Tipo.de envase: Botella Plastica Temperatura de recepcién °C: 6,99
Andlisis: Microbiolégico eyl il 1 e
Muestra para: Intoxicacién Alimentaria — .
Fecha de emisién del resultado 'soaa mm-da: 2019-08-23
Observacion: Direccion del FabricanteCll 52 No 47-42 Medellin
RESULTADOS
ANALISIS METODO RESULTADO NORMA/PARAMETRO CUMPLE/NO CUMPLE
NMP. Coliformes Tu;alesi1 00ml Determinacién de Coliformes Totales y Fecales en Menor de 1 Menor de 2 UFC/100 mi CUMPLE
agua tratada envasada — Métado Quanty Tray RANA
NMP. Coliformes Fecales/100ml MB-PRO-011 (Sustrato definido) Menor de 1 Menor de 2 UFC/100 ml CUMPLE
' " Determinacién de Pseudomonas aeruginosa en
NMP. Pseudomonas aeruginosa/100ml | agua envasada — Método Quanty Tray RAN-MB- Menor de 1 Menor de 2 UFC/100 ml CUMPLE
; ' PRO-035 (Sustrato definido) 1
A-MB-14 Analista
REALIZADO POR: AUTORIZADO POR:
A-MB-12 - Director Téchico
NORMATIVIDAD
Noma: Aguas Envasadas - Resolucién 012186 Min. Salud Pardmetro: No aplica
FINAL DEL INFORME DE ENSAYO

El Laboratorio de Salud Péblica Departamental NO toma muestras, los resultados de este Informe solo afectan las muestras sometidas al ensayo,
Este informe no puede reproducirse parcial ni totalmente sin [a aprobacién por escrito del Laboratorio de Salud Publica Departamental.
Laboratorio de Salud Piblica Departamental -.Carrera 768 No.4-30 Barrio Népoles Teléfonos: PBX: 6206821 y 3236416
Sitio WEB: www.valledelcauca@gov.co. / gobemacidndeivalie@gov.co Call — Colombla







: ' ey 'LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 1 ‘Cédigo RAN-CD-FOR:007
DEPARTAMENTO = T DEPARTAMENTAL
CAUCA — ONAC Versién No. 06
SECRETAMADE |  1sonec 120252005
Dw;r::g%. ; 12-148-052 . INFORME DE ENSAYO.DE ALIMENTOS 1 ki
Fecha de implementacién: 2017-07-17
Informe de Ensayo Descripcion de la ' ,
No. _ 1902397-MB muestra: |- Jamén de Cerdo Marca: Kai Acta No. 00611
to— Temperatura al . -
Fecha (waaa-mm-dd; y-Hora (hhinin) de toma- 20190817 | : 1 Fecha (waaa-mm-id) y Hora -
' / : = momento de toma de 4 Sk Al 2019-08-17 5:22pm
de Muestras: 1:00pm ruestras °C (b rnin, de recepeién:
Andlisie solicitado pg;:::’;;“b” y Direccién del | \,e.q yALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa lsabel Cali Redibido por: Jackeline Figueroa / Ana lsabel Popo
Muestra tomada por: Jhorman F. Valencia O. Municipio: Sevilla
Sitio de recoleccién de la muestra: House 99 Sandwich Cubano
Fabricado por: Comestibles DAN S.A
Representants legal: Hanner Borrero Hemandez Teléfono: 3128398451 | Direccion: Cra 49 No 50-77
Lote No. L:351335M0729 Registro sanitario: RSIAAOTM15595 Wmedn:o_ 1100912019
Cantidac: | 4009 Tipodeonvase: |  Bolea Pldstin Estéri | oMPoreE d recepcion 699
. Anélisis. | Microbiolégico R o Byl i e
Muestra para: ' Intoxicacién Alimentaria el :
: ! - Fecha de-emisidn del resultado (azsaz-mm-dd 2019-08-23
Observacién: Direccién del Fabricante: Cra 41 No 46-81 Itagui- Antioquia
RESULTADOS
PARAMETRO \’EE?:ED:‘I;RI?TEEMEOIDA PARA METODO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA CUMPLE / NO CUMPLE
Método TEMPO AFNOR Certificado de
Recuento de Mesdﬂlos ufe/g Validacién BIO 12/35 - 05/13 Mayor 490,000 200,000 - 300,000 NO CUMPLE
Método TEMPO AOAC RI Performance
Recuento Coliformes Totales ufc/g Tested Method Certificate No.0B0702 Menor de 10 120-1100 CUMPLE
E. coli ufclg o Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE
Recuento Estafilococo coebulasa positiva |Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de
ufelg stodo aprobado Certificado N° 120001 1 Menor de 100 - Menor de 100 CUMPLE
i Determinacién de Salmonella spp. en
”’“’"’:3‘“‘."’.“ - lsa'm;”"’ g alimentos AOAG 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE
] 2011.03 Versién 2016
5 2 7 Determinacién de Listeria monocytégenes
m""‘““‘g;‘ "'.s.”":‘ mm‘;’;"é‘”"" 2509 | on alimentos AOAC 17.10.11 Official Negativo Negativo CUMPLE
eniiv/ogs Method 2004,02 Versién 2016
ANALISIS ADICIONAL
Recuento de Bacillus cereus ufolg Método TEMPO AOAC aprebado # 071401 Menor de 100 Sin Referancia e
UGTA: La Norma/Pardmetro refiere gommo vaior de referencia permisible Menor de 3, se Informa Menor de 10 dede'. [do a que el melodo Ublizado para 1a realizacian de Colformes Totales y £ 6ol 65 el de Tempo-Blomened

AMB-14 B
REALIZADO POR: AUTORIZADO POR:
; A-MB-12 - Director Técnico (MB)

NORMATIVIDAD
Pardmetro: Productos Cérnicos Cocidos INVIMA I
FINAL DEL INFORME DE ENSAYO

Nota acreditacién: Los Pardmetros en asterisco (*) se encuentran acreditados por ONAC: “SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL - DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA con acreditacién ONAC vigente a la fecha, con c6digo de acreditacién 12-LAB-052 bajo la nomna ISO/IEC 17025:2005",

El Laboratorio de Salud Plblica Departamental NO toma muestras, los resultados solo estan relacionados con los items ensayados.
Se aclara que los informes incluyen declaracitn de conformidad para los parémetros que se encuentran regulados a nivel nacional por Decretos, Resoluciones o Rangos INVIMA.

Se utiliza- las-expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple/Ne Cumple o Potable/No-apta (No as un concepto-de conformidad de la: muestra).-
Este informe no puede reproducirse parcial ni tatalmenta sin ka aprobacion por escrito del Laboratorio de Salud Puiblica Departamental.
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REALIZADO POR:

NORMATIVIDAD

DEEARTAMENT O ; LABQRATORIQ DE SALUD PUBLICA Cédiga RAN-GD-FOR-007
DEL VALLE DEL DEPARTAMENTAL
CAUCA
SECRETARIA DE Versién No, 06
SALUD PUBLICA INFORME DE ENSAYO DE A 0
DEPARTAMENTAL i MNENTOS Pagina1det
Informe de Ensayo Descripcién de la z "
No. 1902398-MB muesira: Pan Sandwich Marca: 8D
Fecha ynaes-rmm-dd; y Mora <hhonvn; de|  2018-08-17 Temmh't? al 27 Fecha ‘asap-mn-ad) y Hora 201 17 5:2
toma de Muestras: 1:00pm ""m‘““’!de f':de 1, de recepcion: 8-08-17 6:22pm
Anélisis solicitado por (Nombre y N
Direccién del Cliente): UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa isabel Cali Recibido por: Jackeline Figueroa / Ana isabel Popo
Muestra tomada por: Jhorman F. Valencia O. Municipio: Sevilla
Sitio de recoleccién de la muestra: House 99 Sandwich Cubano
Fabricado por: Comestibles DAN S.A
Represantante legal: Hanner Bormrero Hemandez Teléfono: 3128328451 Direccién: Cra 49 No 50-77
. e Fecha de
Lote No. S/D Registro sanitario: S0 Wiiptniiel S/D
Cantidad: 100g Tipo de envase; Bolsa Pidstica Estéril Tmn:?cda 6,99
Andiisis: Microbiolégico  FOChAd ooy T % || on1pie o s:00em
Muestra para: Intoxicacién Alimentaria ’ i
Fecha de emisién del resultado zaaa-mm-ad): 2019-08-23
Observacion: | El Pan es efaborado en la Panaderfa La Gran Espiga Pinares Manz 2 Casa No 10 sin Registro Sanitario Armenia -Quindio
| RESULTADOS
PARAMETRO Y UNIDAD DE MEDIDA VALORES DE Cumple/
PARA EL REPORTE SETOuG RESULTADO REFERENCIA No Cumple
Método TEMPO AFNOR Certificado de
Recuento de Meséﬁlos ufe/g Validacién BIO 12/35 — 05113 1,400 10,000 CUMPLE
Recuento Coliformes Totales uftig Tests d: Eemg gﬁpﬁfm%m}g? Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE
E. cofl ufcly e e Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE
Recuento Estafiococo Coagulasa Método TEMPQ AOAC RI Rendimients de
Posiiva ufclg métado aprobac Certificado N* 120901 Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE
Recuento de Bacillus cereus ufc/g Método TEMPO AOAC aprobado # 071401 Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE
| Determinacién de Salmaneila spp. en
- —erminacién de Salmone#ia 25/g N " -
(Positivo/Negativ 0;) alimentos m 1&1 .04%\1::! Method egativo Negativo CUMPLE
ANALISIS-ADICIONAL
Determinacién de Listeria monocytégenes en
Determinacién Listeria mnocyrdganes
25/g (Positivo/Negativo) alimentos mc:&l: g:al Method Negativo Sin Referencia s
| Método TEMPO ACAC Rl Rendimiento de
Recuento de Mohos y Levaduras ufc/g método probado Menor de 10 Sin Referencia iy
) 1 Certiflcado N° 060702 i ; i
NOTA: TAmehe TeeTS SO Valor Oz TErerencia PerMisIbIE Menor de 3, 88 INforma Menor G 10 dSbIdo & Gue & METodo UETZad0 para 14 realizacion e Golanmes ToLales ¥ E. ol €8 & 0 1empo-Blomenieux
A-MB-14 Analista -
AUTORIZADO POR:

A-MB-12 - Director Técnico (MB)

“Norma: Sin Dato.

‘Pardmetro; Gomidas preparadas - Invima-

FINAL DEL INFORME DE ENSAYO

El Laboratorio de Salud Publica Departamental NO foma muestras, los resultados solo estan relacionados con los tems ensayados.
Se Aclara que los informes incluyen declaracién de conformidad para los pardmetros que se encuentran regulados a nivel nacional por Decretos, Resoluciones o Rangos INVIMA,
Se utiliza las expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple/No Curnple o Potable/No apta (No es un concepto de conformidad de ia muestra).
Este informe no puede reproducirse parcial nl totalmente sin la aprobacién por escrito del Laboratorio de Salud Piblica Departamental,
Laboratorio de Salud Publica Departamental -.Carrera 76 No.4-30 Barrio Népoles Teléfonos: PBX: 6206821
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispd@gov.co o microalimentosispd@gmail.com Cali — Colombia






| Ve e LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Cddigo RAN-CD-FOR-007
DEPARTAMENTO s DEPARTAMENTAL
DEL VALLE DEL *
GAUGA s { ’ Versién No. 06
SECRETARIADE e R L S
BALUD PUBLICA ISO/IEC 17025:2005
Moo eplrih INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS .
Fecha de Implomentacion: 2017-07-17
Informe de Ensayo Descripoidn de la =
No. 1902356-MB ke Jamén de Cerdo Marea: Viande Acta No, 00611
Focha (2. 3o y Hora Wyimni dedoma | 2018-08-17 T‘"’,"’g':;: o 4 Fecha (use-tnin-d; y Hora 2018-08-17 5:22pm
de Muestras: 1:00pm Ry 1o de recapein:
Andisis solckado =4 ‘"°""""U_ y Direccién del | ;e \/a1 £ Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel Call Recibido por: Jackefine Figueroa / Ana lsabel Popo
Muestra fomada por: Jhorman F. Valencia O. | Municipio: Sevilla
Sitio de recoleccién de la muestra: House 99 Sandwich Cubano
Fabricado por: CMEDSA
Represantante legal: ] Hanner Borrero Hemandez Teléfono: [3125398451 I Direccién: Cra 49 No 50-77
Lote No. L:351333M0729 Registro sanitario: RSIAADTM15505 Feohs da 11/0912018
Cantidad: 400g Tipo de envase: Bolsa Piastica Estéril T*'“Wwfcc-}& recepeitn e
3 Focha P de 505
Andies: Microbioégioo ooty [ sy
Muestra para; | Intoxicacion Alimentaria
i Fecha de emision del resultado (uoas-nm< 2019-08-23
Observacisn: Direcolén del Fabricante: Gra 41 No 46-81 ltagul- Antioquia
RESULTADOS
PARAMETRO Y UNIDAD DE MEDIDA PARA " CUMPLE /NO CUMPLE
Agdaprmnadt METODO RESULTADO VALORES DE REFERENGIA
Recuento de Mesdilos ulclg N T il Mayor 480,000 200,000 - 300,000 NO CUMPLE
Recuento Cofifrmos Totales ufofg e Meror de 10 120-1100 CUMPLE
E. ooli ufelg D 7o Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE
Recuento Estaficoco coagulesa positiva  |Método TEMPO ADAC Ri Rendimiento de
'violg método aprobado Certicado N® 120801 Hihor,da 300 Miaiiot ta 100 CUMFLE
i Daterminacion de Salmonella spp . en
M’“““"’"’: ek afimentos AOAC 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE
(Positivo/Negative) 2011.03 Versién 2016
' | Determinacion de Listeria manoeyiéganes |
"Determinackin ”".“;’,‘“ manocytégenes 2518 1™ o, imentos AOAC 17.10.11 Official Negativo Negativo CUMPLE
(Posiivo/Negativa) Method 200402 Version 2016
ANALISIS ADICIONAL
Recuento de Bacillus cereus ufclg Método TEMPO AQAC aprabado # 071401 Menor da 100 Sin Refarencia £
eselde mpwﬂlmam

{ i
__AMB14 —
REALIZADO POR: AUTORIZADO POR:
. A-MB-12 - Director Técnico (MB)
NORMATIVIDAD
| Parémero: Productos Cémicos Cocidos INVIMA |
FINAL DEL INFORME DE ENSAYO

Nota acreditacién: Los Parémelros en aslerisoo (*) se encuentran acreditados per ONAC: “SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL - DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA con acreditacién ONAC vigente a la fecha, con cidigo de acreditacién 12-LAB-052 bajo la norma ISOAEC 17025:2005".

El Laboratorio de Salud Pdblica Depariamental NO foma muestras, los resultados solo estan relacionados con los ltems ensayados.
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Se utiliza las expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple™No Cumple i Potable/No apta (No es un concepto de conformidad de la muestra), '
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STEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
tu wm, Subsistema de informacion SIVIGILA
T Ficha de notificacién individual
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:  Enfermedad transmitida por alimentos. Cod INS 355

L ueha de no:iiicgscior: @5 para finos de wigilancia e saho; poblivs y lodas Jas enlidades que participen er of pmoeso deban: garaniizar fa coshdenciabtad 9613 meermacar LEY 127068 v

RELACION CON DATOS BASICOS

A. Noibres y apellldos delip:;cieaé

AL e Flocd

[ oa
[ S

F" m‘ﬂlm(’ l:l'll'ill T YAﬂJETAIDENTIBMi ce: GEDUIA C.ILI!MDAHM =]

lSIgnasys(ntomas ﬁ 2 Nudsass.
3. Vemilo
| i 4, Daarra

ﬂ' Frabra

5.2 8i marca otros. registre cudl
h Loy

FOR—HOZ.CIODO-O?S v:00 2&19!02:01

IB- TiP'-' delD" | C. Ndmero de identificacion

.
e O O | L
i |

CEDULA EXTRANJERIA - PA PMRPORTEI Ms 2 MENQRS‘NIDE AS AOULTGSIH’IH[FE PERMISO FSPECIAL (F PFHSM.HENGJ

AL O= 3

~ 5.DATOS OLleGOS

Calambres acdominales a 10. Mialgias

. Celalea 11, Atralgias
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LUIS ALBERTO CANTERO VILLA

| 1.094.948.871

HOUSE 99 SANDWICH CUBANO NIT 1094948871-0

Carrera 48 No. 50-77 LOCAL 4

Sevilla - Valle

: MARISOL ALVAREZ ESCALANTE

Ley 09 de 1979 Articulo 576, Resolucién 2674 de 2013, Articulo 3.

Oficio Rad. 3444 del 26 de septiembre de 2019 solicitando inicio proceso juridico administrativo.
Oficio Rad. 1149 del 18 de septiembre de 2019 solicittud proceso juridico administrativo al
establecimiento House 99 sandwich Cubano en el Municipio de Sevilla.

Camara de comercio de Sevilla (1 folio).

Oficio Rad. 1273 del 13 de septiembre de 2019 informe posible caso de intoxicacion.(1 folio)
Formato Instituto Nacional de Salud, investigacion epidemiolégica de campo de brotes de
enfermedades por alimentos/vehiculizadas por agua.(1 folio).

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de
alimentos No. 001 del 24 de agosto de 2019.(2 folios)

Formulario de inscripcién sanitaria para sujetos o establecimientos con actividades de
almacenamiento, expendio, preparacion y consumo de alimentos y bebidas. No.
76731094948371 del 24 de agosto de 2019.

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de
alimentos No. 06311 del 16 de agosto de 2019. (folio 2) ;

Formato de Instituto Nacional de Salud del 20 de agosto de 2019 (2 folios)

Acta de aplicacion de medida de seguridad Nro.-01004 del 21 de agosto de 2019. (Folio 1)
Oficio Rad. 252 del 24 de agosto de 2019 levantamiento de medida sanitaria Cierre Temporal
total establecimiento House 99 Sandwich Cubano.

Acta de toma de muestra No. 00612 del 21 de agosto de 2019. (23 folios)

R TR VSO NS P ) A Gl

Pasa al despacho del Director para su consideracion.

REZ ESCALANTE
Secretaria Ad-hoc :
Profesional Universitario

&
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Santiago de Cali,

Sefores ;
OFICINA DE GESTION JURIDICA
UES Valle del Cauca

Santiago de Cali

De manera atenta, solicito el inicio de proceso juridico-administrativo con base en lo siguiente:

d;r;?

i | LUIS ALBERTO CANTERO VILLA

1.094.948.871

HOUSE 99 SANDWICH CUBANO NIT 1094948871-0

| Carrera 48 No. 50 — 77 LOCAL 4

| Sevilla - Valle

Ley 09 de 1979 Articulo 576, Resolucion 2674 de 2013, Articulo 3.

Oficio Rad. 3444 del 26 de septiembre de 2019 solicitando inicio proceso juridico-administrativo.
Oficio Rad. 1149 del 18 de septiembre de 2019 solicittud proceso juridico administrativo al
establecimiento House 99 sandwich Cubano en el Municipio de Sevilla.

Camara de comercio de Sevilla (1 folio).

Oficio Rad. 1273 del 13 de septiembre de 2019 informe posible caso de intoxicacion.(1 folio)
Formato Instituto Nacional de Salud, investigacion epidemiolégica de campo de brotes de
enfermedades por alimentos/vehiculizadas por agua.(1 folio).

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de
alimentos No. 001 del 24 de agosto de 2019.(2 folios)

Formulario de inscripcion sanitaria para sujetos o establecimientos con actividades de
almacenamiento, expendio, preparacion y consumo de alimentos y bebidas. No.
76731094948371 del 24 de agosto de 2019.

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparaciéon de
alimentos No. 06311 del 16 de agosto de 2019. (folio 2)

Formato de Instituto Nacional de Salud del 20 de agosto de 2019 (2 folios)

Acta de aplicacion de medida de seguridad Nro. 01004 del 21 de agosto de 2019. (Folio 1)

Oficio Rad. 252 del 24 de agosto de 2019 levantamiento de medida sanitaria Cierre Temporal
total establecimiento House 99 Sandwich Cubano. ;

Acta de toma de muestra No. 00612 del 21 de agosto de 2019. (23 folios)

o

Atentamente,

e

DIEGO VICTORIA MEJIA
Director General
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| LUIS ALBERTO CANTERO VILLA

| 1.094.948 871

HOUSE 99 SANDWICH CUBANO NIT 1094948871-0
| Carrera 48 No. 50-77 LOCAL 4

| Sevilla - Valle

Oficio Rad. 3444 del 26 de septiembre de 2019 solicitando inicio proceso juridico administrativo.
Oficio Rad. 1149 del 18 de septiembre de 2019 solicittud proceso juridico administrativo al
establecimiento House 99 sandwich Cubano en el Municipio de Sevilla.

| Camara de comercio de Sevilla (1 folio).

Oficio Rad. 1273 del 13 de septiembre de 2019 informe posible caso de intoxicacion.(1 folio)
Formato Instituto Nacional de Salud, investigacion epidemiolégica de campo de brotes de
enfermedades por alimentos/vehiculizadas por agua.(1 folio).

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de
alimentos No. 001 del 24 de agosto de 2019.(2 folios)

Formulario de inscripcion sanitaria para sujetos o establecimientos con actividades de
almacenamiento, expendio, preparacion y consumo de alimentos y bebidas. No.
76731094948371 del 24 de agosto de 2019.

Acta de inspeccion sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparacion de
alimentos No. 06311 del 16 de agosto de 2019. (folio 2)

Formato de Instituto Nacional de Salud del 20 de agosto de 2019 (2 folios)

Acta de aplicacion de medida de seguridad Nro. 01004 del 21 de agosto de 2019. (Folio 1)
Oficio Rad. 252 del 24 de agosto de 2019 levantamiento de medida sanitaria Cierre Temporal
total establecimiento House 99 Sandwich Cubano.

Acta de toma de muestra No. 00612 del 21 de agosto de 2019. (23 folios)

En visita de control realizada al establecimiento de razén social HOUSE 99 SANDWICH CUBANO
NIT 1094948871-0 ubicado en la Carrera 48 No. 50-77 77 local 4 del Municipio de Sevilla Valle,
se aplic6 medida sanitaria consistente en cierre temporal total por causa reiterativa de
intoxicacion alimentaria.

Ley 09 de 1979 Articulo 576, Resolucion 2674 de 2013, Articulo 3.

La Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca, procede adelantar la investigacion
correspondiente con el fin de establecer los hechos y dictar las sanciones a que haya lugar, conforme a lo
establecido en los articulos 107 y 114 de la Resolucién 1478 de 2006, que faculta al Estado para que, por
intermedio de las autoridades de Salud, vigile €l cumplimiento de las actividades de Salud Publica.

En tal virtud, comuniquese, al Sefior (a) LUIS ALBERTO CANTERO' VILLA, identificado(a) con cédula
de ciudadania y/o extranjeria No. 1.094.948.871 en su condicién de propietario(s) y/o representante legal
de HOUSE 99 SANDWICH CUBANO NIT 1094948871-0 domiciliado(a) en la Carrera 48 No. 50-77

local 4 Municipio de Sevilla Valle, para que tenga conocimiento de la iniciacion de la presente
investigacion Administrativa.
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Actlese en todo de conformidad con. lo establecido en la ley 1437 de 2011 (Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo).

/CUMPL SE

GOWICTORIA-MEVJIA
Director General

NOTIFICACION: Hoy , comunico al sefior LUIS ALBERTO CANTERO VILLA
identificado con la cedula de ciudadania No. 1.094.948.871 en su condicién de propietario o
representante legal del establecimiento de comercio con razén social HOUSE 99 SANDWICH
CUBANO NIT 1094948871-0 ubicada en la Carrera 48 No. 50-77 LOCAL 4 del Municipio de
Sevilla Valle, el contenido del presente auto, quien enterado de la misma, firma para constancia.

EL NOTIFICADO EL NOTIFICADOR

(FIRMA DEL NOTIFICADO) (FIRMA DEL NOTIFICADOR)

D.l No. D. I. No.

Reviso: Marisol Alvarez Escalante Profesional Universitario Gestidn Jurids Py
Redactor/Transcriptor: Jhonatan Diaz Contratista Gestion Juridica }r



9/11/2020 Correo de Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca - (sin asunto)

< Judiciales |
Unidad Ejecutora de Saneariento
del Valle de! Cauca
(sin asunto)
1 mensaje
Judiciales UES <judiciales@uesvalle.gov.co>
Para: luis1152@live.com

460-08

Santiago de Cali, 09 de Noviembre de 2020

Sefor:

LUIS ALBERTO CANTERO VILLA
Representante Legal y/o Propietario
HOUSE 99 SANDWICH CUBANOQO
Carrera 48 # 50-77 Local 4

Sevilla - Valle

Asunto: Autorizacion de envid de correspondencia por correo electronico.

1
La oficina de Gestién Juridica de la Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca a través de Resolucion No. 0165 de septiembre 01 de 2020[ ], indicé en el articulo tercero que, (...) ha
la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la notificacién o comunicacion de los actos administrativos se haré por medios electrénicos. Para el efec
procedimiento qgue se inicie sera obligatorio indicar la direccién electrénica para recibir notificaciones, y con la sola radicacion se entenderé que se ha dado fa autorizacion (...)

Con el fin de continuar con el tramite de las comunicaciones sobre los procesos administrativos sancionatorios ejecutados por la Entadad solicito de manera muy atenta confirmar si el correo luis
para recibir comunicaciones y notificaciones o en su defecto indicarnos a que correo podemos notificar al establecimienta.

Cordialmente,

MARISOL ALVAREZ ESCALANTE
Profesional Universitario
Gestién Juridica

Redactor/Transcriptor: Maria Teresa Avila Vera Secretaria

IS

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d8a1b43d6d&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar469654 1886311899478&simpl=msg-a%3Ar4 180966895073 184841
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1 ! z
(1 “Por medio de la cual se levanta la suspension de términos ordenada en la resoiucion No. 0072 de fecha 03 de abril de 2020 en la Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca, en virtud de la pandemia del covid-19."

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d8a1b43d6d&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar4696541 886311899478&simpl=msg-a%3Ar4180966895073184841
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