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Unidad Ejecutora de Saneamiento 

del Valle del Cauca 

320-03 

Santiago de Cali, Septiembre 25 de 2019 

Doctor 

DIEGO FERNANDO IBARRA 
Oficina Proceso Jurídico UES Valle 
Ciudad. 

26-sep-19 

17:22:56 

Nit: 805,018,833-8 

Remitente:  — JHONJAIRO ZAPATA OSORIO 
Asunto: REMISIÓN DOCUMENTOS PARA APERTUR 
Dependencia Destino: GESTIÓN JURIDICA 
Clte este mimero de respuesta: 3444 

805.013.833-9 - 3444 - 20190926 
UES VALLE DEL CAUCA 

Follos: 46 

Asunto: Remisión documentos para apertura de Proceso Jurídico Administrativo. 

Cordial saludo. 

Por solicitud del Coordinador del ARO 2 Centro Tuluá, Ingeniero Diego Fernando Marmolejo 

me permito adjuntar los documentos, para el inicio del proceso jurídico administrativo, sobre el 

establecimiento “House 99 Sandwich Cubano” del municipio de Sevilla, ubicado en la Carrera 
48 4 50 - 77, Donde se aplicó Medida Sanitaria consistente en Cierre Temporal total por causa 
reiterativa Intoxicación alimentaria, con 11 personas afectadas. 

  

  

              
  

      

    

       

   

REP. yl A NORMATIVIDAD RAZÓN SOCIAL | ¡EGAL ce MUNICIPIO DIRECCIÓN CAUSA SANITARÍA 

Luis Alberto cc 2. ] 
House 99 Sandwich Carrera 48 4 50 Intoxicación Resolución 2674/2013, 

Cubano Cantero 1.094.948.8 Sevilla -77 alimentaria 
Villa 71 

A 

Atentamente, 

JHON JAIRO ZAPATA OSORIO 

Subdirector / 

Anexos: Cuarenta y ciico (43) 
Folios: Cuarenta y seis (46), 

Reviso: María Margarita López M. — Responsable Proceso de Alimentos y Bebidas,_yf 
Redactor/Transcriptor: Lina Cifuentes M. — Apoyo al proceso IVC Alimentos y Bebidas 

OFICINA PRINCIPAL CALI ÁREAS OPERATIVAS 

Carrera 37A No. 4-88 Santa Isabel CARTAGO TULUÁ BUGA CALI 

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

Carrera 2A No. 14-05 

Tel: 57 (2) 212 3644 

Carrera 30 No. 32-91 

Tel: 57 (2) 224 4616 

Carrera 62 No. 2A - 04 

Tel: 57 (2) 620 6875 

Calle 5 No. 11-76 
Tel: 57 (2) 236 5626 

  

 





ESVALO 00 ss MI 
Unidad Ejecutora de Saneamiento ES y SV ] E q. ALLE DEL O CAUCA 

del Valle del Cauca Asunto: SOLICITUD PROCEOS JURÍDICO ADMIN] ; 
ST Dependencia Destino: Iv C. DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

Cite este numero de respuesta: 3357 eS 

    

    

  

    

F 4 2320-07 óllos: 45 

Tuluá, Septiembre 17 de 2019 

A Hora Registro 08:06:27 

: : Fecha Envío 18-sep-1 $05.018 .832-8 - 1149 - 20190918 

INGENIERO Nit :805.018.833-8  UESVALLE SUBSEDE TULUA 
i > ESC JURIDICO ADMINISTR 

DIEGO VICTORIA MEJIA A 
: Remitente: 

Director General Folos: A a mio de respuesta: 1149 

UESVALLE 

Cali 

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

Cordial Saludo, 

Por medio de la presente se remiten los documentos para el inicio de proceso jurídico 

: administrativo al establecimiento cuyo nombre comercial es House 99 Sándwich Cubano 
| ubicado la carrera 48 H 50-77 municipio de Sevilla el cual se encuentra registrado ante 

; | cámara y comercio a nombre del señor Luis Alberto Cantero Villa identifi cado con CC 
1.094.948.871. 

Antecedentes: 
El día 16 de agosto se atiende posible brote de ETA tras notificación por parte del hospital 

centenario de Sevilla de 3 personas con sintomatología gastroenterica tras el consumo el 
día 15 de Agosto de sándwich 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 preparación del alimento y se envía a LDS para análisis microbiológicos. 

los resultados muestran que el jamón de cerdo marca kai y marca Viandé comprados en 

la tienda d1 presenta mesofilos mayor a 490000 ufc/g. 

El día 21 de agosto 3 personas consultan por urgencias con sintomatología 

gastrointestinal tras el consumo de sándwich cubano del día 20 de agosto. Se inicia la 
investigación dirigiéndose al establecimiento y se decide tomar medida sanitaria de 
seguridad amparado en el articulo 576 de la ley 9 de 1979 que consistió en cierre 

temporal total del establecimiento en mención , se realiza nuevamente toma de muestras 
para análisis microbiológico donde los resultados mostraron en piña calada coliformes 

totales 10 ufc/g, sándwich con jamón 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 ÁREAS OPERATIVAS 

Carrera 37A No. 4-88 Santa Isabel CARTAGO TULUÁ BUGA CALI 

Tel: PBX: 57 (2) 558 0868 FAX: 57 (2) 558 0727 Carrera 3A No. 14-05 Carrera 30 No. 32-91 — - Calle 5 No. 11-76 Carrera 62 No, 2A - 04 

www.uesvalle.gov.co Tel: 57 (2) 214 8644 Tel: 57 (2) 224 4616 Tel: 57 (2) 2365626 Tel: 57 (2) 620 6875





Unidad Ejecutora de Saneamiento 

del Valle del Cauca 

El día 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 día 13 de Septiembre se recibe queja sanitaria por posible caso de intoxicación de un 

menor de 12 años que consumió sándwich en el mismo establecimiento ingresando a 

urgencias del Hospital centenario y dándole de alta el día 7 de sept con formula medica y 

sin complicaciones, el padre y la madre del menor también presentaron síntomas 

gastroentericos mas no consultaron. 

El Domingo 8 de septiembre una pareja que consumió sándwich cubano mixto 

manifestaron tener también sintomatología gastroenterica pero no asistieron a consulta. 

Anexo Documentación de soporte 32 Folios. 

Atentamente, 

  

DIEGO FERNANDO MARMOLEJO CAMACHO. 
Profesional Responsable Aro Centro Tuluá. 

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

Redactor/transcriptor: María Isabel Sanclemente, Contratista Aro Centro Tuluá 

OFICINA PRINCIPAL CALI : ÁREAS OPERATIVAS 

Carrera 37A No. 4-88 Santa Isabel CARTAGO TULUÁ BUGA CALI 
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CAMARA DE COMERCIO DE SEVILLA 

CANTERO VILLA LUIS ALBERTO 
Fecha expedición: 2019/08/23 - 15:02:10 **** Recibo No, S000131761 **** Num, Operación. 01-CMARTINE-201 90823-0008 

  

  

** EXPEDIDO A TRAVÉS DEL SISTEMA VIRTUAL S.|.[. *** 
CODIGO DE VERIFICACIÓN OHkK9uWw5AG 

  

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS 

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCIÓN DE ESTA 
CÁMARA DE COMERCIO: 

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

FECHA DE MATRICULA : 20190823 
FECHA DE RENOVACION 20190823 

' ULTIMO AÑO RENOVADO : 2019 ' DIRECCION : CR 48 50 77 LC 4 
MUNICIPIO : 76736 - SEVILLA 
TELEFONO 1 : 3104741349 
CORREO ELECTRONICO : luis1152flive.com 
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 15613 - EXPENDIO DE COMIDAS PREPARADAS EN CAFETERIAS 
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 3,000,000 

+» 

1 

1) 

» 

CERTIFICA 

LA INFORMACIÓN ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRÍCULA Y RENOVACIÓN 

DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE 

CERTIFICA 

DE. CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO 
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUÍ CERTIFICADOS 
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DÍAS HÁBILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIÓN, SIEMPRE QUE NO SEAN 
OBJETO DE RECURSOS. EL DÍA SÁBADO NO SE DEBE CONTAR COMO DÍA HÁBIL. 

VALOR DEL CERTIFICADO : $2,900 

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SEVILLA contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una entidad 
de certificación abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para 

validez jurídica y probatoria de las documentos electrónicos. 

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de 
documentos pdf, 

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la 
cámara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo, 
ingresando al enlace htips//siisevilla.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cámara de comercio e indicando el código de verificación QHkK9uwSAG 

A) realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagén exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

La hrma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio 
quien avala este certilicado. La firma mecánica no reemplaza la firma digita) en los documentos electrónicos, 

Dr IDA . 
  

*** FINAL DEL CERTIFICADO +** 
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  CAMARA DE COMERCIO DE SEVILLA 7 CAMARA CANTERO VILLA LUIS ALBERTO Fecha expedición: 2019/08/23 . 15:02:10 **** Recibo No. 5000131761 "*** Num. Operación. 01-CMARTINE-201 90823-0008 

*"* EXPEDIDO A TRAVÉS DEL SISTEMA VIRTUAL S.Lj_ *=* 
CODIGO DE VERIFICACIÓN QHkK9uw5AG 

CERTIFICADO DE MATRÍCULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL. 

  

Con fundamento en las matrículas e inscripciones del Registro Mercantil, 

CERTIFICA 

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO 

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: CANTERO VILLA LUIS ALBERTO ORGANIZACIÓN JURÍDICA: PERSONA NATURAL IDENTIFICACIÓN : Cédula de ciudadanía - 1094948871 NIT : 1094948871-0 
ADMINISTRACIÓN DIAN : TULUA 
DOMICILIO : SEVILLA 

MATRICULA - INSCRIPCIÓN 

MATRÍCULA NO : 17228 
FECHA DE MATRÍCULA : AGOSTO 23 DE 2019 
ULTIMO AÑO RENOVADO : 20159 
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRÍCULA ; AGOSTO 23 DE 2019 
ACTIVO TOTAL : 3,900,000.00 
GRUPO NIIF : GRUPO I11 - MICROEMPRESAS 

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 48 50 77 LC 4 
MUNICIPIO / DOMICILIO: 76735 - SEVILLA 
TELÉFONO COMERCIAL 1 : 3104741349 
TELÉFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTÓ 
TELÉFONO COMERCIAL 3 ; NO REPORTÓ 
CORREO ELECTRÓNICO No. 1 : luis1152flive.com 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL : CR 48 50 77 LC 4 
MUNICIPIO ; 76736 - SEVILLA 
TELÉFONO 1 : 3104741349 
CORREO ELECTRÓNICO ; luis1152flive.com 

NOTIFICACIONES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO 

De acuerdo con lo establecido en el artículo 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de 

lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del 

correo electrónico de notificación : luisii52félive.com 

CERTIFICA - PEQUEÑA EMPRESA JOVEN 

QUE EL MATRICULADO TIENE LA CONDICIÓN DE PEQUEÑA EMPRESA JOVEN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN 

EL ARTÍCULO 2 DE LA LEY 1780 DE 2016, 

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONÓMICA 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA : EX>=MDIO DE COMIDAS 

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 15613 - EXPENDIO DE COMIDAS PREPARADAS EN CAFETERIAS 
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Alcaldia de sevilla Valle 

Nit. 
No. Rad.: 1 - 004130- 2019 

LUTO República de Colonibia y Hora: 11/09/2019 17:20:43 

Departamento del Valle del Caen DIEGO FERNANDO MARMOLEJO 

: INFORME POSIBLE CASO DE INTOXICACION 
Municipio de Sevilla 

yá NIT. 800.100.527.P.. 
ALCALDIA DE SEVILLA 

     ” 
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2 FOLIOS 

Sevitta, Valie del Cauca. Septiembre 11 de 2019. 

PP.” a a 
Nit: 805.018.839.8 TESVALLE SBSEDE TILUA 

SIMI DE SFTELA 
ingeniero. ptr DORE + e ALC DE DION 

Dependencia Destino: AF 2 DIEGO FERNANDO MARMOLEJO CAMACHO Cite éste numero de respuesta: 1:73 Pollo; * 
Unidad Ejecutora de Saneamiento 

Coordinador ARO2 Tulua. 

ASUNTO: Informe Posible Caso de Intoxicación. 

Cordial saludo. 

El día 09 de Septiembre se acerco a la Secretaria de Salud Municipal la joven Paola 
Vargas, manifestando que su hermanito Sebastián Vargas de 12 años de edad, asistió al 

servicio de urgencias del Hospital Departamental Centenario de Sevilla, después de haber 

consumido un Sándwich del establecimiento "Sándwich cubano House” ubicado en la 

carrera 48 No.50-77 vale aclarar que el consumó del producto fue en el hogar de la 

familia. 

El niño consumió un sándwich de pollo a esa de las 8:00 pm del día 06 de Septiembre y 
empezó síntomas de vomito profuso, dolor estomacal, sudoración, a las 11 pm del mismo 

día asistiendo al servicio de urgencias donde fe suministraron medicamentos y líquidos 

dejándolo en observación hasta la 2:30 am del día sábado 7 de Septiembre . 
El mismo día consumieron sándwich el señor Fernando Vargas de 43 años (padre), la 

señora Gloria Amparo Betancourt de 42 años (madre) quienes manifestaron que 

presentaron pequeños calambres pero que ellos no consultaron, la niña Linda Fernanda 

Vargas de 6 años (hermana) también consumió Sándwich de pollo pero no presento 

ningún síntoma. 

El niño Sebastián el día sábado 7 de septiembre en las horas de la tarde presento 

dificultad respiratoria. Y fue llevado el día lunes a consulta médica con médico particular. 

El lugar de residencia del niño 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 señora Adriana Munera Giraldo de 

47 años manifestando que se intoxico después de haber consumido un sándwich Mixto el 

Sevilla, Capital Cafetera de Colombia 
- Centro Administrativo Municipal, Calle 51 No. 50 -10 Esquina A 

Telefax:(092) 2196903 - código Postal 762530 da re. . 
Correo electrónico: institucionalOsevsiia-vatle qor.co O 1h 

 





República de Colombia 
Departamento del Valle del Cauca 

Municipio de Sevilla 
NIT. 800.100,527-0 

  

ALCALDIA DE SEILLA 

día Domingo 8 de septiembre, así mismo su esposo Oswaldo Bedga de 44 años quien 

también consumió un sándwich Burguer, manifiestan no haber asistido al servicio del 

urgencias y que se auto medicaron con medicamentos de una droguería la dirección de 

estas personas es Calle 46 No.44?-40 barrio Cincuentenario teléfono 3113053210. 

Para nosotros como Secretaria de Salud Municipal es preocupante esta situación que se 

viene presentando, dejo en su conocimiento esta última Id para que se tomen 

las medidas pertinentes. 

- Atentamente. 

  

Redacto: Roberto Julio Betancourth González- Contratista. 

Sevilla, Capital Cafetera de Colombia 
Centro Administrativo Municipal, Calle 51 No, 50 -10 Esquina 

Telefax:(092) 2196903 - código Postal 762530 
Correo electrónico: institucional a-valle.gov.co 
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  NOMBRE Y FIRMA DEL ENCUESTADOR Teletóno 

ysreno A, Uan Asyola 314 2114 A4ROLZ . 
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ÚLTISA IFAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO | . Nueno NETOS | ELA ULTIMA INSPECCIÓN % 

Ñ ¡DESFAVORABLE 

"MOTIVO DE LA VISITA 

PROGRAMACIÓN A SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS| 

= SOLICITUD DE PRÁCTICA DE PRUEBAS! Ml ) SOLICITUD OFICIAL| | EVENTODE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA nopal ola Dirt 

orno | |Especifique: 

EVALUACIÓN Ñ 
  

Aceptabla (A)|Marque con una X cuándo el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instnuctóro para el aspecto o ovaluar 

    
id ARS E la ERAN AAA AAA cia 

  

(necapiatis (Marque con un cuando et esabiccimiento no cumplo nioguno dolo requisitos descritos en el mstrucivo paca aspacio a evalua 

  

No A [ÓN 
pica ¿Acéeplable LA). Jnctiñicas la razón del no epica en el espacso de haliszgos. 

    Critica (Clecida con una X la casilla *C* cuando el incumplimiento del epic a verificar ofecle la inocuidad de los alimentos y deba aplicar 

  

  

  

  

  
  

  

        
    

Medida Sanitaria de Segundad que implda que el establecimiento conlitño ejerciendo sus labores 

| | __k CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESÓ 
3 [EDIFICACION E INSTALACIONES A| AR t HALLAZGOS 

a xono 3e pers aacon, ex demo 
Localización y diseño. ; 

do $ CILAO- 
1.1 |(Resolución 2674/2013, Artículo 6, Numeralas 1.1, 1.2, 1.3, 2 

2.1, 2,3 y 2:6.: Articulo 32. Numerales 1,2.3,4,6y7. 
Articulo 33, Numeral 8) 

| : l E 

Condiciones de pisos y paredes. YI 

12 | esoiución 2674/2013, Articulo 7. Numeral 1, 2. Articulo 33, a) 
Mumerales 1, 2 y 3.) : 

a [e] 

Techos, iluminación y ventileción. rs 

13 | Resolución 2674/2013, Artículo 7, Numeral 2, 4,5.7.8. 1% y 
Artículo 33, Numeral 4.) Na ms 

c 

Instalaciones sanitarias. on, | 
pr. 

1-4 | Resolución 2674/2013, Articulo 6, Numeral 6.1. 6,2, 6.3, 6.4; | a 
Articulo 32, Numeral 9 y 17.) fa 

e e 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE Es La calificación del bloque corresponde al 10% del total del acta A ME,         
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2 JeQquiPos Y UTENSILIOS ] E ES E HALLAZGOS 

Condiciones de equipos y utensilios. 

22 Resolucion 267412013, Articulo B, Artículo 9. Numerales 1, 6, (s) 
18 y 9, Articuio 10, Numerales 2 y 3. Articulo 34.) 

= 

¡Suporficiés de contacto con el alimento. 

2.2 |¡Resolugión 2674/2013, Artículo 8; Artículo 9, Numerales 2, 3, (7 
d, 5, 7 y 10; Articulo 34. Articulo 35, Numeral 8 y 10. Nau) 
Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 de 2013) 

| _ 

CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 1 te La calificación del bloque corresponde al 12% del lotal dal acta 

3 ¡PERSONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS A| AR! 1 HALLAZGOS 
| e | 

¡Estado de salud, > 

(Resolución 2674/2013. Articulo 11; Numeral 1,2 4 5. (m) 1 
arca 14 Numeral 12.3 ] | ab] 

Mil EN . E | E 
| solo Presentan un Yetonmoc MO 

¡Reconocimiento médico. MN E L ¡ 
(Resolución 2674 de 2013, 

SA articulo 11. Numeral 1, 2, 3, 4) E $ ae dos A QmP leodos oe: e£€stobitc! 

Ea | o 
Las wWeseias Presentan Arctexo-! 

[Prácticas higiénicas. 
IS 19) Como oxEXe, además NO 

3.3 1(Resolución 2674/2013, Artículo 14, Numerales 1, 2,3, 4,5,6.| 7 
17, 8, 9, 10, 11, 13 y 14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral-5 y O ve S an e cokbedlo. TRUCO Y ¿dO. 
f.) 

| E 
[e] 

SO“ SS Gm 
Educación y capacitación. O Solo OU nA P Y > So Qu 

3.4 4 
¡Resolución 2674/2013, Artículos 12 y 13, Articulo 36, ta ce E N oe SAPO da.ci 10 Y) 

NN | | nic [e] 
1 | | CALIFICACIÓN DEL GLCTOR 1% k La callficación del bloque parda al 20% del lotal del acta 

a [REQUISITOS HGIENMICOS Ai AR 1 | HALLAZGOS ] 

Control de materias primas e insumos. 2 Shea Jen Y Je e E 'AQVA 

| [(oscrato 561 de 1984, Art- 89. Resolución 2674/2013, An AA LA X 
41 [Aículo'16, Numerales 1, 3, 4 y 5: Articulo 35, Numerales 1. | O | Botana ln 5 4 q E 
Ma y 3. 

Resolución 5109 de 2005. 1 ¿Quta, se es qo € oxida ISR, . 
¡Resolución 1508 de 2011. ; 
¡Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 de 2013.) [e 

¡Prevención de ta contaminación cruzada. 

421 resolución 2674/2013. Articulo 16. Numeral 7: Articulo 18, | | 
¡Numeral 7, Articuio 20. Numeral 5, Artículo 35, Numeral 4 ) 

A Te] 

¡Manejo de iemperaturas, 

4314 ey 9 de 1979. Artítulo 293, 425. 0 
Resolución 2674/2013, Artículo 18, Nomeral 3.1, 3,2, 3.3 y 5.) r 

G 

: : : > dls la rono. de alworeuamientO NS 
Condiciónes de almacenamiento. : , : 

54 “O [senta Con una toua amp| O 
"(Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Artículo 16, Numeral 5 y 

6, Articulo 33, Numeral 9.) 

| hr : NA [e] 
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE 21 La calificación del bloque corresponde al 25% del total del acta 

2. ; 122 > ] 
5 ¡SAMEAMIENTO Lal Ar! 1 HALLAZGOS 

ES y calidad de tquz potable. 

5,1 ¡(Resolución 2674/2053, Articulo 6, Numeral 3.1, 3.2, 3.3, , ] 
[951. 3.5.2 y 3.5.3. Artículo 26. Numeral 4, Artículo 32, 
Numeral 8. 
¡Resolución 2775 de 2007, Artículo 9. ) 

fa 

o ua liquidos, SS 

el rResalución 2874/2073 Articulo 6. Numeral 4, Artículo 32, (3 
Numerales 5 y 70.) 

| E uN 
Residuos sólidos. | 

53 Resolución 2874/2013 Artículo 6, Numerales 5.1.5.2 y53. A* 
Articulo 33, Numerales 3, 6 y 7. Artículo 18, Numeral 11.)           
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Control integra) de plagas. 
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(Resolución 2674/2013 Artículo 26, Numeral 3.) 

    

Limpieza y desinfección de áreas, equipos y ttensilios, 

  

5.5 a]
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 (Resolución 2574/2013 Artículo 6 Numeral 6.5; Artículo 26 | 
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5.6 2 
(Decrelo 1575 de 2007, Articulo 10. Resolución 2674/2013 =OayY 

Articulo 26.) tÉXOR Mlame;o Les Sul . - Pr os y 

e JU O £.  comrial Je PS. - Manten 
CALIFICACIÓN DEL BLOQUE ¡A Le La calificación del bloque Corresponde al 33% del total del acta 

; — [LCONCEPTO SANITARIO a 

1% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Suleccions con una equés (Xt el concepto sanitaria a. emitir KIVEL DE CUAPLEAENTO 

a En caso que uno o más de los aspecios a evaluar ses identificado como 

¡FAVORABLE ] 90-100% critico y calificado coma Imaceptable (1), independienis del porcentaje de 
. L A : ati cumplimiento .oblenido, el CONCEPTO SANITARIO 2 emilr serál 

de an [ Xx ORIAAE : 20 0.9% DAN y se procederá a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE 
2 , ¡SEGURI respeciiva, 

_ [DESFAVORABLE | < 59,9% | .       
  

ld, RELACIÓN DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN El ESTABLECIMIENTO 
  

NÚMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS 
  

NÚMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS   
  

TW, REQUERIMIENTOS SANITARIOS 
  

[Se dado ajuar l estecimiento 1 nommaivids sonas vignioconigiendo os halzgos regards enla presenta acta 
  

v, APLICACIÓN DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD 
  

s | mo Joso 

  

Vi, ORSERVACIONES 
  

Per parta de la autoridad sanitaria: 
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VIL NOTIFICACIÓN DEL ACTA 

Para constancia pr 6 del mes de ] 
del año en la ciudad de Y YEÑA : 

De lá presente acta se deza copía en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendió la visita. 
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SITUACIÓN SANITARIA ENCONTRADA: : 

O Xona de —_Anborasi om _ del L 10 pe cto _ ls dema isa o 
eau xXecha, A— hare A da psobabita: 10d mita de 

conta MInQeipn Cua. A aii 
  

Se huce toma de muestras Si. Xx Nao. Encaso afirmativo relacione el número del acta 00 Gl d, 

de loma de muestras a 150, fin noa € alada A Ye ro 

Constancia de contra muestras Si No X acargodo a A HET A 
    

  

    

VISTOS; 

Teniendo en cuenta la descripción de los hechos atados en el acápite de objetivo y situacion encontrada, se establece 

fa obligatoriedad de tomar una decisión sanitaria, en aras de salvaguardar la salud pública 

CONSIDERANDOS: 

Que de acuerdo a lo señalado en el articulo 78 de la Constilución Poltica de Colombia, donde se establece que la Ley 

regulará el control de calidad de bienes y servicios ofrecidos o prestados a la comunidad, asi como la formación que debe 

sumunistrarse al público en $u comercialización. Serán responsables, de acuerdo con la ley, quienes en la producción y 

comercialización de bienes y servicios, alenten contra la salud. la segundad y el adecuado aprovisionamiento a consumidores 

Y USUIFIOS. 

Que de acuerdo a la Ley 715 de 2001, en el articulo 44.3,3,1. le corresponde a los municipios vigdar y controlar en su jurisd.<cción, la 

calidad, producción, comercialización y distribución de alimentos para consumo humana, con pnandad en los de alto riesgo epidemiológico. 

El articulo 33 de la Resolución 1229 de 2013 establece que las medidas sanitarias aplicables al mode'o de inspección, vigilancia y control 

sanilanio, serán las establecidas en la Ley 09 de 1979, el Decreto 3518 de 2006 y las normas que los modif. quen, adicionen o sustituyan. 

Jue para mo visita de inspección, control y Oxta se la ha delegado a los funcionaros.de la ETS 

O > TUMOIMAN Ja LL y QA - Os BAcieno e RE 

sudiendo ser acompañados por los contratistas (profesionales o técnicos) q” pa] Fan lO_(A- Ha AAA 

  
      

  
  

 





4
 

+ 

  

  

  

Nica LL EVA | jo mm Ñ No. O1004 pa... 1 a 1 
au ot ' e] Fecha [Tan 1%da Z65A 14 070 AT tbrato Cmiraciual risa permea! ei ares Pág a 3 lo 7 e 

. ; 7 d tOlian Ot a A 1 . : . li y ari ¡eri 

q0 - a) mentos Y 

    

A 

  
   

  

  

£mologLa > sex pe Andas 
—2mental__de Sev da a . 

SO haco PECES ano aplica la Mos 
| S Car ledida Santana de : 

A CUE Seg.1idad consistente en É lav sula emporal total 
A o a 

or E Y SY ea Ha UD YA A bo a P , andinas = A 

Q A Ef demaol : Lin ] e EX e A E 3 1 LO. fax corte de E. TA 

e de ye ci en tO __dhodse ad Sondinor hh Cy bano 

3 Ives: del b10 te Consulimon ] 6 pes SOND Alsa qao de Surracas del | ? 
q —tapios u Ai . ¡nves Hanon _ de, Comp 
fa Z£S0s de +; exafo te Ll se vi ye - 

JA Ox nan  YJalenaa V E: los s:quientes funcionarios / conteatstas fprofesionales o téercas 

Sa toayoe_ A Maximo AMA ap 

  

    
    

  

    

E 

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

  
  

    

   
    

  

  

  

  

    

  
  

  

  

  

  
  cancepiliar favorablemente sobre la viabilidad de aplicar la medida santana en cita, 

Que en ménlo de lo antenor, los funcionanos que agsten a la presente diligencia, 

| RESUELVEN: 

PRIMERO. Aplicar la medida sanitaria de seguridad consistente e OUSUu Jo TÍ Lm f oval cds To tol 
P ' , ' . ar 

a “*esltado final £ — Investigacion pur £- TH. ¿ La 
  

  
aL Dia 

in conformilad can lo expuesto en fa pare consideraliva de esta decisión, medida que tendrá carácter preventivo, se aplicará sin perjuicio 
de las sanciones a que haya lugar y se levantará cuando se compruebe que han desaparecido las causas que la orignaron, 

rd is 
a a po ls lr 

  
SEGUNDO. Contra la presente dec:sion no procede recurso alguno. 

TERCERO. Cepia íntegra de este acto se entregará a la persóna que atende la diligencia de visita 

Ley 9/79 
Res 2619/13 art 1FyI% CÚMPLASE 

Funcionanos / Contrafistas (profesionales o técnicos) 
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UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA qn 
PRINCIPAL CALI” Carrera 374 No. 4-88. Barño Sonta Isabel. PBX (2) 5580868. Fax 12) 35 

CALI Carrera 76 No. 4-30. Barno Nápoles. Teléfono (2) 6206875) 76 177 

  
      

  

  

  

  
  
  

      
  

  
  

  
  

  

  

TULUA: Carrera 30 No. 32:91 Barrio Victona. Teléfono (2) 2244616. Fax 2247983 

CARTAGO: Carrera 3A No 14-05 Barria San Vicente Teléfono (2) limas do dei 

Linea Nacional (Gratis) 018009 22 00 44 - Página WEB. www.u <5 e , ii 
Prarranea alorteiániens: ronfartannafiueeralla nov. ca - Oieias y Rechamos: ocumasviecia 

  

 





  

Tr PO valk O 

Unidad El de AUN 
del Valle dei Cauca 

2.320-07 

” 3 
AS 

Tuluá, Agosto 24 de 2019 

SEÑOR 
HANNER BORRERO HERNANDEZ 
Propietario House 99 Sándwich Cubano 
Sevilla, Valle 

Asunto: Levantamiento de medida sanitaria Cierre temporal total Establecimiento House 
99 Sándwich Cubano. 

Cordial Saludo, 

Por medio de la presente se informa que se realiza 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 la ley 9 de 1979 al establecimiento 
cuya razón social es House 99 Sándwich Cubano ubicado la carrera 48 4 50-77 municipio 
de Sevilla, la cual fue impuesta el día 21 de Agosto de 2019 mediante acta Nro. 01004. 
dade que se corrigieron las condiciones sanitarias halladas el dia 16/08/19 acta 6311 la 
cual queda consignado en acta 001 del dia 24/08/19 con concepto sanitario favorable. 

Atentamente, 

  

==>": - PO DRA 
e €: s UU Es ALE pe MADE TIVA 

eta! A a * pl dl AA Pa 

e E A a A IS 
Desmll ene 

  
  

  

FICHMA PRINCIPAL CALI 

DIEGO FERNANDO MARMOLEJO CAMACHO, delos y eur de respuesta 78 

Profesional Responsable Aro Centro Tuluá. 

Redactoríitanscriptor: Maria Isabel Sanciamente, Contratista Aro Centro Tuluá 

ÁREAS OPERATIVAS 

irrora 374 No. 4-84 Santa isabef CARTAGO TULUÁ UGA. 
A: PRK 77 (2) 558 OEBE FAX: $7 (2) 5580727 
ww jevale gov.c 

Carreta 35 Ho, 14-05 Corera 30 Ho, 32-91 calle 5 No, 11-75 

Tel; 67 (2) 219 B6%4A Tet: 57 (2) 224 46165 Tel; 57 (2) 2365626 
Carrera 62 No, 24 - Di 

Tel: 57 (21620 6275
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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. Barrio Nápoles. Teléfono (2) 62068785/ 76 / 77 
TULUÁ: Carrera 30 No. 32 -91. Barrio Victoria. Teléfono (2) 2244616. Fax 2247983 

CARTAGO: Carrera 3A No. 1A -05. Barrio San Vicente. Teléfono (2) 2128644. Fax (2) 2126223 

Línea Nacional (Gratis): 018000 22 00 44 - Página WEB: www,uesvalle.gov.co 

, Correos electrónicos: contactenos(Quesvalle.gov.co - Quejas y Reclamos: quejasyrecilamosQuesvalle.gov.co 

Documento Externo Controlado que corresponde a lo establecido en la Resolución 2015048290 de noviembre 30 de 2015 del INVIMA Ni





  

  

  

  

  

  

  

  
  

            
      
  

  

  
  

        

  

        

    
        

  
  

  

  

  

  

  

  

  

              

  

  

            

DEPARTAMENTO LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Código RAN-GD-FOR-007 
DEL VALLE DEL DEPARTAMENTAL | CAUCA | 
SECRETARIA DE Versión No. 06 

SALUD PUBLICA INFORME DE ENSAYO DE A 
DEPARTAMENTAL EALMENTOS Página 1 de 1 

, Sandwich con Semóri 
am YO enaszas [Oca] Queso Batavia |] Marca: s/D Acta No. 00812 

: ¡ Tomate y Salsa 

iS ' Temperatura al ; ! 
Pacha 12004 000437 y Hora (imiomnydej 2019-08-21 ¿ | Fecha (saxo- md) y Hora momento de toma de 26,2 ES E 2019-08-22 3:10pm _ toma de Muestras: 3:30pm tas *C hn ro) de recepción: 

Análisis solicitado por (Nombre y 
Dirección 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 recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 

Fabricado por: S/D 

Representante legal: Hanner Borrero Hernandez Teléfono: 3128398451 Dirección: Cra 48 No 50-77 

Fecha de Lote No. | S/D Registro sanitario: S/D nilo: S/D 

| Sai: > 2609 Tipo de envase: | Papel Aluminio y Bolsa Plástica Temperavra de 6,39 
: de y recepción *C: ; 

Análisis: | Microblológico Fecha de análisis y Hora de | 2019-08-22 
Muestra para: Intoxicación Alimentaria Analisis (0009 0mn-da: 3:30pm 

Fecha de emisión del resultado cacarmmiido;: 2019-08-26 

Observación: 

RESULTADOS 

PARAMETRO Y UNIDAD DE MEDIDA VALORES DE Cumple! 
PARA EL REPORTE nión RESUETADO REFERENCIA No Cumple 

Recuento de Mesófilos ufcig dir Renard sitial Mayor de 490,000 10,000 NO CUMPLE 

Recuento Colormes Totales utolg | MERE0 TEMPO ROHE RI Pestormanos 21 Menor de 10 NO CUMPLE 

E, coli ufelg += Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE 

Recuento Estafilococo Coagulasa Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de Posta Ja método aprobado Certificado N* 120901 3,300 Menor de 100 NO CUMPLE 

Recuento de Bacillus cereus ufe/g Método TEMPO AOAC aprobado 3% 071401 Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE 

' | Determinación de Salmonella spp. en 
veerminación de Salmonella 25/9 | amantes ADAC 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE 

ANALISIS ADICIONAL 

dica Determinación de Listeria monocylógenes en 
Determinación Listeria monocyiógenes | aimentos AAC 17.10.11 Official Method Negativo Sin Referencia _ 

25/g (Positivo/Negativo) 2004.02 Versión 2016 

Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 
Recuento de Mohos y Levaduras ufc/g método probado 7,800 Sin Referencia _ 

| | Certificado N* 960702 | l 
IOTA: La Noma/Parámetro refiere como valor de referencia permisible Menor de 3, se informa Menor de 10 debido a que el método utilizado para la realización de Colflormes Totales y E coli es el de Tempo-Biomerieux 

A-MB-14 Analista 
REALIZADO POR: AUTORIZADO POR: 

  
  

  

NORMATIVIDAD 
  

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

FINAL DEL INFORME DE ENSAYO 

El Laboratorio de Salud Pública Departamental NO toma muestras, los resultados solo estan relacionados con los ftems ensayados. 
Se Aclara que los informes Incluyen declaración de conformidad para los parámetros 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 aprobación por escrito del Laboratorio de Salud Pública Departamental. 

Laboratorio de Salud Pública Departamental -.Carrera 76 No,4-30 Barrio Nápoles Teléfonos: PBX: 6206821 
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispd(Mgov.co o microalimentosispd(2gmail.com Cali - Colombia 

 





  

  

  

  

  

  

    
  

  
  

  
  

    
      
  

    
  

      
  

  
  

  

      
  

    
      
      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

DEPARTAMENTO | LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Código RAN-CD-FOR-007 
DEL VALLE DEL ) DEPARTAMENTAL 2 CAUCA 
SECRETARIA DE Versión No. 06 
SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Página 1 de 1 

| Fecha de implementación: 2017-07-17 

Informe de Ensayo | Descripción de la 
No: 1902495-MB isclra: Piña Calada Marca: S/D Acta No. 00612 

EOS A Temperatura al dl 
Fecha ¡2msa-mn-ó0 + y Hora 2019-08-21 Fecha (a2332-nim-dó1 y Hora 

(enuereny de toma de Muestras: 3:30pm le hi de 6,8 ¿hicinm: de recepción: 2019-08-22 3:10pm 

Análisis solicitado por (Nombre y , : ses 
Dirección 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 recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 

Fabricado por: SID 

Representante legal: Hanner Borrero Hernandez Teléfono: 3128398451 | Dirección: Cra 48 No 50-77 

¡ E Fecha de 
Lote No. S/D Registro sanitario: nacialacós ee island 7/05/2020 

Cantidad: 2789 Tipo de envase: Bolsa Plástica nido" dios 6,39 

Análisis: Microbiológico idea pr te bid ny 
Muestra para: Intoxicación Alimentaria pea it Se 

Fecha de emisión del resultado '2233-min-dd): 2019-08-26 

Observación: 

RESULTADOS 

PARAMETRO Y UNIDAD DE VALORES DE CUMPLE /NO CUMPLE 
MEDIDA PARA EL REPORTE METODO RESOIADO REFERENCIA 

: Método TEMPO AFNOR Certificado de 
Recuento de Mesófilos ufc/g Validación BIO 12/35 —05/13 Menor de 100 10,000 CUMPLE 

Recuento Coliformes Totales | Método TEMPO AOAC RI Performance 
utcía Tested Method Certificate No.060702 1Q ! Menar de 10 NQ CUMPLE 

E. coli ufe/g a Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE 

Recuento Estafilococo coagulasa | Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 

positiva ufc/g método aprobado Certificado N* 120901 Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE 

ci cm cereus | método TEMPO ADAG aprobado $ 071401 | Menar de 100 | Menorde 100 CUMPLE 

e a Determinación de Salmonella spp. en 
OS | alimentos ADAC 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE 

2519 (Positivo/Negativo) 2011.03 Versión 2016 

ANALISIS ADICIONAL 

Determinación Listeria Determinación de Listeria monocytógenes en : 
monocytógenes 25/g alimentos ACAC 17.10.11 Official Method | Negativo | Sin Referencia Ea 

(Positivo/Negativo) ' 2004.02 Versión 2016           

  
A AA A A A 

OTA: La Norma/Parámetro refiere como valor de referencia permisible Menor de 3, se informa Menor de 10 debido a que el método utilizado para la realización de Coliformes Totales y E. coli es el de Tempo- 

C 
¡omerieux . 

        

A-MB-14 
REALIZADO POR: AUTORIZADO POR: 

A-MB-12 - Director Técnico (MB) 

-_ NORMATIVIDAD 

Norma: Arequipe: Resolución 17882 Min. Salud Diciembre 4 - 85 
FINAL DEL INFORME DE ENSAYO 

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

'e aclara que los informes incluyen declaración de conformidad para los parámetros 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 aprobación por escrito del Laboratorio de Salud Pública Departamental. 

Laboratorio de Salud Pública Departamental -. Carrera 76 No.4-30 Barrio Nápoles Teléfonos: PBX: 6206821 

Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentos!spdGHgov.co o microalimentosispd(2gmail.com Cali - Colombia 
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DEPARTAMENTO i (o | LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Código RAN-CD-FOR-007 
DEL VALLE DEL E DEPARTAMENTAL 

CAUCA a 8 Versión N 
SECRETARIA DE MN Versión No. 06 

SALUD PUBLICA (FOREC 17025:2006 
DEPARTAMENTAL e INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Página 1 de 1 

Fecha de implementación: 2017-07-17 

Descripción de | Queso Doble . 
Informe de Ensayo No, | 1902496-MB a ete Cióná Marca: Lácteos San José Asta No, 00612 

: an a Temperatura al o 
Fecha '2232-mm-d3 y Hora hmm) dej 2019-08-21 Fecha (saaa-mm- da) y Hora 

: momento de toma 6,8 a ¡Am 2019-08-22 3:10pm toma de Muestras: 3:30pm druottras "O (hixmm) de recepción: 

Análisis solicitado por (Nombre y |UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel | | 
Dirección del Cliente): Cali Recibido por: Artana Reyes L. 

Muestra tomada por: Orlando Moreno Trujillo Municipio: Sevilla 

Sitio de recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 

Fabricado por: Lácteos San José Combal 

Representante legal: Hanner Borrero Hernandez Teléfono: 3128398451 Dirección: Cra 48 No 50-77 

Lote No. SID Registro sanitario: RSANO2112713 Fecia de : SID 
] vencimiento: 

Cantidad: 3329 Tipo de envase: Bolsa Plástica ai" ió 6,39 

Análisis: Microbiológico diia pag tip o 
Muestra para: Intoxicación Alimentaria as Pe 3:30pm_ 

Fecha de emisión del resultado (2243. mm oda: 2019-08-26 

Observación: Dirección del Fabricante Cra 23 No 16-08 Tulua Valle 

al RESULTADOS 
PARAMETRO Y UNIDAD DE MEDIDA VALORES DE CUMPLE /NO CUMPLE 

PARA EL REPORTE METODO AEROLTADO REFERENCIA 

E. coli ufc/g diia ci + oe Menor de 10 Menor de 100 CUMPLE 

Recuento de Mohos ufc/g Recuento en Placa Menor de 10 100 - 500 CUMPLE 

Método TEMPO AOAC RI 

Recuento Estafococo coaguiasa | Rendimiento de método aprobado Menor de 100 1000 - 3000 CUMPLE 
q 9 Certificado N* 120901 

din : Determinación de Salmonella spp. en 

Determinación de Salmonella sp 25/89 | aumentos AAC 16.1.04 Official Negativo Negativo CUMPLE 
(Positivo/Negativo) Method 2011.03 Versión 2018 

ANALISIS ADICIONAL 

Determinación de Listeria 
* Determinación Listeria monocytógenes | monocytógenes en alimentos ADAC ? 

25/g (Positivo/Negativo) 17.10.11 Ofial Method 200402 gasa oli - 
Versión 2016           

A-MB-14 
  

REALIZADO POR: 

po, A 

NOTA: La Norma/Parámetro refiere como Valor de referencia permisible Menor de 3, se informa Menor de 10 debido a que el método utilizado para la realización de Coliformes Totales y E. coli es el de Tempo- 
Biomerisux 

  

  

NORMATIVIDAD 

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

  

Norma: Resolución 01804 Min, Salud Febrero — 89 
  

  

FINAL DEL INFORME DE ENSAYO 

Nota acreditación: Los Parámetros en asterisco (*) se encuentran acreditados por ONAC: “SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA DEPARTAMENTAL - DEPARTAMENTO 
DEL VALLE DEL CAUCA con acreditación ONAC vigente a la fecha, con código de acreditación 12-LAB-052 bajo la norma ISONEC 17025:2005". 

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

Se aclara que los informes incluyen declaración de conformidad para los parámetros 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 aprobación por escrito del Laboratorio de Salud Pública Departamental. 

Laboratorio de Salud Pública Departamental -. Carrera 76 No,4-30 Barrio Nápoles Teléfonos: PBX: 6206821 

Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispdEvalledelcauca.gov.co ó microalimentosispdvallefH gmail.com Cali — Colombia





  

DEPARTAMENTO LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Código RAN-CD-FOR-007 

  

  

  

DEL VALLE DEL DEPARTAMENTAL | 
CAUCA 

: 

SECRETARIA DE Versión No. 06 

SALUD PUBLICA 

CFARTAMENTÁL INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS 
Página 1 de 1 

z 

  —— A e 

Fecha de implementación: 2017-07-47 
  

nforme de Ensayo Descripción de la     
  

    

No. 1902494-MB abit: Mayonesa Premium Marca: S/D Acta No. 00612 

A Temperatura al E | Fecha (aan2-nro-dd iy Hora 2019-08-21 Fecha (a238-mm-dd) y Hora 

viirom, de toma de Muestras: 3:30pm mu Pia 28 9 ¿her rom); de recepción: 2019-08-22 3:10pm 
    

Análisis solicitado por (Nombre y     
      
  

  

  
  

      
  

  
    

      
  

    
      
    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Dirección 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 recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 

Fabricado por: SID 

Representante legal: Hanner Borrero Hernandez Teléfono: 3128398451 | Dirección: Cra 48 No 50-77 

; Fecha de Lote No. P:17/05/19 Registro sanitario: RSIA17164311 ira | 11/05/2020 

Cantidad: 2029 Tipo de envase: Bolsa Plástica iii 'BEOpOeN 6,39 

Análisis: Microbiológico po. y , Al aa 3 
Muestra para: Intoxicación Alimentaria ca , e det 

Fecha de emisión del resultado ¡2asa-:rm-dd): 2019-08-26 

Observación: 

RESULTADOS 

PARAMETRO Y UNIDAD DE VALORES DE CUMPLE /NO CUMPLE 
MEDIDA PARA EL REPORTE METODO RESULTADO REFERENCIA 

Metodo TEMPO AFNOR Certificado de 
Recuento de Mesófilos ufc/g Validación BIO 12/35 — 05/13 Menor de 100 500 - 1000 CUMPLE 

Recuento Coliformes Totales Método TEMPO AOAC RI Performance 
uferg | Tested Method Certificate Nó.080702 Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE 

E. coli ufelg biie Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE 

ecuento Estafilococo coagulasa | Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 
pcelliva Ural btod bado Certificado N* 120901 Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE 

Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 

“to de Mohos y Levaduras método probado Menor de 10 20 - 50 CUMPLE 
ufc/g Certificado N* 060702 

: Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 
Recuento de Bacillus cereus método probado Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE 

ufc!gr | Certificado N* 060702 

PP... Determinación de Salmonella spp. en 

Determinación de Salmonella | montos ADAC 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE 
25/g (P ositivo/Negativo) 2011.03 Versión 2016 

ANALISIS ADICIONAL 

Determinación Listeria Determinación de Listeria monocytógenes en 
monocytógenes 25/g alimentos AOAC 17.10.11 Official Method Negativo Sin Referencia _ 
(Positivo/Negativo) 2004,02 Versión 2016         
  A A A A 

FA: La Norma/Parámetro refiere como valor de referencia permisible Menor de 3, se informa Menor de 10 debido a que el método utilizado para ta realización de Coliformes Totales y E. coll es el de Tempo- 

nerieux 

  
  

  

  
  

  

  

A-MB-14 
O 

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

NORMATIVIDAD 
Norma: Arequipe: Resolución 17882 Min. Salud Diciernbre 4 - 85 

FINAL DEL INFORME DE ENSAYO 

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

actara que los informes incluyen declaración de conformidad para los parámetros 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 aprobación por escrito del Laboratorio de Salud Pública Departamental. 

Laboratorio de Salud Pública Departamental - Carrera 76 No.4-30 Barrio Nápoles Teléfonos: PBX: 6206821 

Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispdfWgov.co o microalimentosispdQ2gmail.com Cali - Colombia
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DEPARTAMENTO | LABORATORIO DE SALUD PUBLICA | Código RAN-CD-FOR-007 
DEL VALLE DEL DEPARTAMENTAL 

CAUCA 

SECRETARIA DE veran Na. 09 
SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Página 1 de 1 

Fecha de implementación: 2017-07-17 
Informe de Ensayo Descripción de la ' | . | | 

No. | 1902493-MB | eltia: Margarina de Ajo Marca: SID Acta No. 00612 

Fecha (2a432-mm-dd) y Hora 2019-08-21 ada Al d 68 Fecha (¿2 2a-mm-dd1 y Hora 2019-08-22 3:10 
| qphiay de toma.de Muestras: . 3:30pm. di (him) de recepción: ad dé 

j muestras *C_ 

Análisis solicitado por (Nombre y ' 
Dirección 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 recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 

Fabricado por: SID 

Representante legal: Hanner Borrero Hemandez Teléfono: 3128398451 | Dirección: Cra 48 No 50-77 

a Fecha de ] 
LG No. A S/D «|. Registro sanitario: | RSIAO611411 | cermimietio 7/05/2020 

Cantidad: 152g Tipo de envase: Bolsa Plástica | ii: ió 6,39 

EA. ; Fecha de análisis y Hora de] 2019-08-22 
| o | Análisis: | Microbiológico Analisis (aaaa-mm-dox 3:30pm 

Muestra para: Intoxicación Alimentaría . - 

Fecha de emisión del resultado '¿243-10n-¿*: 2019-08-26 

Observación: 

| RESULTADOS — 
PARAMETRO Y UNIDAD DE | To VALORES DE - CUMPLE/NO CUMPLE 
MEDIDA PARA EL REPORTE PISA RESULTADO REFERENCIA 

Recuento Estafilococo coagulasa| Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de a 
positiva ufo/g método aprobado Certificado N* 120901 Menor de 100 Menor de 100 - 100 CUMPLE 

Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 
eno de e si método probado Menor de 10 100 - 1000 CUMPLE 

g Certificado N* 060702 ? | 

E. coli ufelg == Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE 

. Determinación de Salmonella spp. en | | 
Enero beis alimentos AOAC 16.1.04 Oficial Method Negativo Negativo CUMPLE 

2519 (Positivo/Negativo) 2011.03 Versión 2016 

Determinación Listeria | Determinación de Listeria monocytógenes en, 
monocytógenes 25/g alimentos ADAC 17.10.11 Official Method Negativo Negativo CUMPLE 
(Positivo/Negativo) 2004.02 Versión 2016 

ANALISIS ADICIONAL 

Recuento Coliformes Totales | Método TEMPO AOAC RI Performance : : 
ufe/g | Tested Method Certificate No.060702 | ide E PE - 

¡OTA: La Norma/Parámetro refiere como valor de referencia permisible Menor de 3, se informa Menor da 10 debido a que el método utilizado para la realización de Colltormes Totales y E. coli es el de Tempo- 

lNomerieunx 

  

    
    

  

A-MB-14 
REALIZADO POR: AUTORIZADO FOR: 

A-MB-12 - Director Técnico (MB) 
NORMATIVIDAD | 

Norma: Arequipe: Resolución 2154 / 2012 Min. Salud y Protección Social | 

FINAL DEL INFORME DE ENSAYO:   

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

5e aclara que los informes incluyen declaración de conformidad para los parámetros 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 aprobación por escrito del Laboratorio de Salud Pública Departamental. 

-Laboratorio-de Salud Pública Departamental! -.Carrera 76 No;.4-30 Barrio-Nápoles Teléfonos: PBX: 6206821 

Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispd(WHgov.co o microalimentosispdvalleY2gmail.com Cali — Colombia
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DEPARTAMENTO — 1! CA LABORATORIO DE SALUD PUBLICA [esaigo raN-co-FOR-007 
DEL VALLE DEL prog ip ids DEPARTAMENTAL 

CAUCA k “IMA E 
SECRETARIA DE a ia l j 
SALUD PUBLICA 

ISOJIEC 17025:2005 INFORME DE ENSAYO DE ALI 
DEPARTAMENTAL 12LAB-052 MENOS [página ide1 

  Fecha de implementación: 2017-07-17 
      
  

  

Pr ap | Descripción de | Queso Doble a : Informe de Ensayo No. .| 1902490-MB: la musa: Croma -Maroa: | San Diego Acta-No. |. 00614 

AO a 4 Temperatura al |. 4 . a 4 
Fecha “agas mm-ddi y Hora (nhi.inimj de] 2019-08-17 Fecha (asas min-d 33 y Hora . 

  
  

Análisis solicitado por (Nombre y UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel     
    
  

Dirección del Cliente): Cali Recibido por: Jackeline Figueroa / Ana Isabel Popo 

Muestra tomada por: Jhorman F. Valencia O. | Municipio: Sevilla 

Sitio de recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 
  

Fabricado por:   
  

      
  

  
  

  
  

    
  

            
  

    
  

    

  

  

  

  

  

  

      

Lacteos San Diego Distri Lacteos del Valle 

Representante legal: Hanner Borrero Hernandez Teléfono: 3128398451 Dirección: Cra 49 No 50-77 

Lote No L:33001 Registro sanitario: — RSADOZ1522016 Fecha de 3/09/2019 d ¿des -). ' j vencimiento: |: 

Cantidad: 5009 Tipo de envase: Bolsa Plástica Estéril O SSepo 6,99 

E . Fecha de análisis E Hora de 2019-08-20 Análisis: Microbiológico gas: 
Muestra para: Intoxicación Alimentaria Anales mesada 2:00am 

Fecha de emisión del resultado =2=22m"-31% 2019-08-23 

Observación: Dirección del Fabricante Cra 23 No 16-08 Tulua Valle dll 

RESULTADOS ] 
-PARAMETRO Y UNIDAD DE-MEDIDA.| d.  yALORES.DE CUMPLE /NO CUMPLE 

PARA EL REPORTE METRO REPALEADA REFERENCIA 

> Método TEMPO AOAC Método 
E. coli ufc/g oficial N*2009.02 Menor de 10 Menor de 100 CUMPLE 

Recuento de Mohos utc/g Recuento en Placa Menor de 10 100 - 500 CUMPLE 

Método TEMPO AOAC RI 

Repuento Gi ¡cg sado Rendimiento de método aprobado Menor de 100 1000 - 3000 CUMPLE 
ad Certificado N* 120901 

2 Dura Determinación de Salmonella spp. en 

Determinación de Salmonella sp 2388 1" artos ADAC 16:1.04 Official Negativo Negativo CUMPLE 
(Positivo/Negativo) Method 2011.03 Versión 2016 | | 

ANALISIS ADICIONAL 
Determinación de Listeria 

* Determinación Listeria monocytógenes | monocytógenes en alimentos AOAC 
25/g (Positivo/Negativo) 17.10.11 Official Method 2004.02 Negativo Sn EC - 

Versión 2016             
NOTA: La A refiere como Valor de referencia permisible Menor de 3, se informa Menor de 10 debido a que el método utilizado para la realización de Coliformes Totales y E. coli es el de Tempo- 

A-MB-14 

"Biomerieno 

ai a 

de > 

  

REALIZADO POR: 
    

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

NORMATIVIDAD 
  

Norma: Resolución 01804 Min. Salud Febrero — 89 
    

"FINAL DEL INFORME DE ENSAYO 

Nota acreditación: Los Parámetros en asterisco (*) se encuentran acreditados por ONAC: "SECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA DEPARTAMENTAL - DEPARTAMENTO 
DEL VALLE DEL CAUCA con acreditación ONAC vigente a la fecha, con código de acreditación 12-LAB-052 bajo la norma |SO/NIEC 17025:2005". 

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

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

Se utiliza las expresiones Aceptado/Rechazado,. Cum ple/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 aprobación por escrito del Laboratorio de Salud Pública Departamental. 

Laboratorio de Salud Pública Departamental -.Carrera 76 No.4-30 Barrio Nápoles Teléfonos: PBX: 6206821 

Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispdOvalledelcauca.gov.co ó microalimentosispdvalle(2gmail.com Cali - Colombia





  

  

  

  

  

      
  

  
  

  
  

    
      
  

    
  

      
  

  
  

  

      
  

    
      
      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

DEPARTAMENTO - LABORATORIO DE SALUD PUBLICA + Código RAN-CD-FOR-007 
DEL VALLE DEL DEPARTAMENTAL 

CAUCA | 
SECRETARIA DE Versión No. 06 
SALUD PUBLICA ral INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS e.” 

Fecha de implementación: 2017-07-17 

Informa a Ensayo | 1907401-m8 | Descripción dela lremium Mayonnaise] Marca: Member's Selection Acta No. 00611 O. muestra: 

A Temperatura al A ] . Fecha ¡aa32-1m00-4d 1 y Hora 2019-08-17 Fecha (22322-min-dd) y Hora 
incax, de toma de Muestras: . 4; - | momento de torna de 4 L umacda risenolón: 2019-08-17 5:22pm par, e MM 1;:00pm muestras “C | Lo ( m:.de recepción: | 

dd O edi Y | 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 recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 

Fabricado por: Distribuido por Pricesmar Colombia 

Representante legal: Hanner Borrero Hemandez Teléfono: 3128398451 | Dirección: Cra 49 No 50-77 

A : : a Fecha de Lote No. P:02/05/19 Registro sanitario: || RSIA1716311 Meme 26/04/2020 

Cantidad: 3509 | tipodeenvase: | Bolsa Plástica Ester | '9MPeratura de recepción 6,99 

Análisis: Microbiológico demo seiacada dr de A 

Muestra para: | Intoxicación Alimentaria z E 
Fecha de emisión del resultado (2252-11-30); 2019-08-23 

Observación: Dirección del Fabricante Cll 94 No 11A 53 Piso 2 Bogota 

RESULTADOS 

PARAMETRO Y UNIDAD DE VALORES DE CUMPLE /NO CUMPLE 
MEDIDA PARA EL REPORTE METODO AETAD REFERENCIA 

Recuento de dime ua | Mebdo TEMPORFNOR Certificado de Menor de 100 500 - 1000 CUMPLE Validación BIO 12/35 — 05/13 | 

Recuento Coliformes Totales | Método TEMPO AOAC RI Performance 
ufe/g 4 —Tested Mettiod Certificate No:060702. | Menor de 10 A Menor de 10 : CUMPLE 

E. coliufo/g A Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE 

Recuento Estafilococo coagulasa | Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 
positiva ufc/g método aprobado Certificado N* 120901 Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE 

Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 
Re. “to de Mohos y Levaduras | do roba A MERO 4 20-50 CUMPLE 

ufc/g Certificado N* 060702 

/ Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 
Recuento de cn cereus método probado | Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE 

ufc/gr Certificado N* 060702 

? Determinación de Salmonella spp. en 
Determinación de Salmonella | aimentos ADAC 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE 

25/9 (Positivo/Negativo) 2011.03 Veraión 2016 y 

| ANALISIS ADICIONAL 

Determinación Listeria Determinación de Listeria monocytógenes en ( 

monocytógenes 25/g alimentos AOAC 17.10.11 Official Method Negativo | Sin Referencia 5 
(Positivo/Negativo) 2004.02 Versión 2018 A 

Menor de 10 debido a que el mátodo utilizado para la realización de Coliformes Totales y E. coli es el de Tempo-   
  

Ao = 

OTA: La Norma/Parámetro refiere como valor de referencia permisible Menor de 3, se informa 
¡omerie une 

    
  

-A-MB-14 
REALIZADO POR: AUTORIZADO POR: 

A-MB-12 - Director Técnico (MB) 

  

NORMATIVIDAD 

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

FINAL DEL INFORME DE-ENSAYO- 

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

e aclara que los informes incluyen declaración de conformidad para los parámetros 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 aprobación por escrito del Laboratorio de Salud Pública Departamental. 

Laboratorio de Salud Pública Departamental -. Carrera 76. No.4-30.Barrio.Nápoles Teléfonos: PAX: 6206821 

Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbealimentosispd(Mgov.co o microalimentosispdGHgmail.com Cali - Colombia + 
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DEPARTAMENTO LABORATORIO DE SALUD PUBLICA RAN R-007 
DEL VALLE DEL. DEPARTAMENTAL E 

CAUCA 

SECRETARIA DE Versión No. 06 

dera aer ll INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Página 1 de 1 

Fecha de implementación: 2017-07-17 

Descripción de : 
| Informe de Ensayo No.| 1902399-MB la muestra: | Agus Marca: | Cristal Acta No. | 00611 

Temperatura al 
Fecha (¿sad min-da: y Hora (bivinmjdej 2019-08-17 momento de “| Fecha ¡aasasum-aa) y Hora 

toma de Muestras: 1:00pm toma de sl wo.me; de recepción: 2019-08-17 5:22pm 
muestras *C 

Análisis solicitado por (Nombre y UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel e ; 
Dirección del Cliente): Cal Recibido por: Jackeline Figueroa / Ana Isabel Popo 

Muestra tomada por: Jhorman F. Valencia O. 3 Municipio: Sevilla 

Sitio de recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 

Fabricado por: Postobon 

Representante legal: Hanner Borrero Hernandez Teléfono: 3128398451 Dirección: Cra 49 No 50-77 

| | | Registro cs Fecha de 
Lote No. 7R.0003079060 sants RSA-0007452-2019 ARMEO: 9/01/2020 

Cantidad: 600mL ¿Tipo.de envase: Botella Plástica Temperatura de recepción *C: 6,99 

Análisis: Microbiológico o AO 
Muestra para: Intoxicación Alimentaria — : 

Fecha de emisión del resultado '20233- 1300-40: 2019-08-23 

Observación: Dirección del FabricanteCll 52 No 47-42 Medellin 

RESULTADOS 

ANALISIS METODO RESULTADO NORMA/PARAMETRO CUMPLE/NO CUMPLE 

NMP. Coliformes all 00mi Determinación de Coliformes Totales y Fecales: en Menor de 1 Menor de 2 UFC/100 ml CUMPLE 

agua tratada envasada — Método Quanty Tray RAN, — 

NMP. Coliformes Fecales/100ml MB-PRO-011 (Sustrato definido) Menor de 1 Menor de 2 UFC/100 ml CUMPLE 

| - Determinación de Pseudomonas aeruginosa en | 
NMP, Pseudomonas aeruginosa/100m! | agua envasada — Método Quanty Tray RAN-MB- Menor de 1 Menor de 2 UFC/100 ml CUMPLE 

| 0 ' PRO-033 (Sustrato definido) + 1 

'A-MB-14 Analista 

REALIZADO POR: AUTORIZADO POR: 

A-MB-12 - Director Técnico 

NORMATIVIDAD 
  

  
Norma: Aguas Envasadas - Resolución 012186 Min. Salud Parámetro: No aplica 

  
  

FINAL DEL INFORME DE ENSAYO 
- El Laboratorio de Salud Pública 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 la aprobación por escrito del Laboratorio de Salud Pública Departamental. 

Laboratorio de Salud Pública Departamental -.Carrera 78 No.4-30 Barrio Nápoles Teléfonos: PBX: 6206821 y 3236416 

Sitio WEB: www.valledelcauca(Wgov.co. / gobemacióndelvalle(Mgov.co Cali — Colombia





  

  

  

     
  

  
      
      
      
      
  
    
      

    
        
      

      
    
  
  
  

  

  

  

  

  

            
  
  

  

    
  

  

        

      

NORMATIVIDAD 

il > LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Código RAN-CD-FOR:007 
LE DE ACREDITADO DEPARTAMENTAL 

CAUCA A > Versión No. 08 

aL ISO/HEC 17025:2005 
ral | 12D 082 INFORME DE ENSAYO.DE ALIMENTOS as 

Fecha de implementación: 2017-07-17 

diia Ensayo | 1902397-MB Descripción de la | Jamón de Cerdo Marca: Kai Acta No. 00611 , muestra: : 

i IA Temperatura al : 89 
Fecha (asas-run-da y Hora (Gima) de toma- 2019-08-17 | 0 Ñ 4 Fecha (aararrmn-Ja) y Hora 4 

BR . momento de toma de 4 UNES o 2019-08-17 5:22pm 
de Muestras: H00pm muestras e AMO), de dei 

Análisis solloitado jor y Dirección del | ¡Es ALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa lsabel Call Recibido por: Jackeline Figueroa / Ana Isabel Popo 

Muestra tonada por: Jhorman F, Valencia O. Municipio: Sevilla 

Sitio de recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 

Fabricado por: Comestibles DAN S.A 

Representante legal: Hanner Borrero Hernandez Teléfono: 3128398451 | Dirección: Cra 49 No 50-77 

Lote No. L:351335M0729 Registro sanitario: RSIAAO1M15595 lo: 11/09/2019 

Cantidad: 4009 Tipo de envase: Bolsa Plástica Estórl— | *PMPerature de recepción 6,99 

Análisis: Microbiológico paria AA pa | 
Muestra para: Intoxicación Alimentaria o a 

| Fecha de-emisión del resultado (aaca-merdd: 2019-09-23 

Observación: Dirección del Fabricante: Cra 41 No 46-81 Itagui- Antioquia 

RESULTADOS 

PARAMETRO ao PARA METODO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA CUMPLE / NO CUMPLE 

| Método TEMPO AFNOR Certificado de 
Recuento de AE ufclg Validación BIO 12/35 -- 05/13 Mayor 490,000 200,000 - 300,000 NO CUMPLE 

o Método TEMPO AOAC RI Performance 
Recuento Coliformes dc ufe/g Tested Method Certificate No.050702 Menor de 10 120 - 1100 CUMPLE 

E. coli ufe/g > Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE 

Recuento Estafilococo coagulasa positiva [Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 
ufe/g todo aprobado Certificado N* 120901 | Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE 

Determinación de Salmonella spp. en 
di ns as ia 259/98 | alimentos ADAC 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE 

egal 2011.03 Versión 2016 

Le Determinación de Listeria monocytógenes 
aa pegalo si e dd 259 | an alimentos AOAC 17.10.11 Official Negativo Negativo CUMPLE 

a is Method 2004.02 Versión 2018 

ANALISIS ADICIONAL 

Recuento de Bacillus cereus ufclg Método TEMPO AOAC aprobado ii 071401 Menor de 100 Sin Referencia . 

JOTA: La Norma/Parámetro refiere qomo valor de ioanda permisible Menor de 3, se informa Menor de 70 debido a que el método ullizado para la realización de Coliformes Totales y E. coli es el de Tempo-Blomenieux 

a ió” q 

A-MB-14 pod 
REALIZADO POR: AUTORIZADO POR: 

A-MB-12 - Director Técnico (MB) 

E   Parámetro: Productos Cárnicos Cocidos INVIMA 

    FINAL DEL INFORME DE ENSAYO 
Nota acreditación: Los Parámetros en asterisco (*) se encuentran acreditados por ONAC: “SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA DEPARTAMENTAL - DEPARTAMENTO DEL VALLE 

DEL CAUCA con acreditación ONAC vigente a la fecha, con código de acreditación 12-.AB-052 bajo la norma ISO/IEC 17025:2005". 

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

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

Se utiliza-las-expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple/No-Curmple-o- Potable/No-apta (No as un concepto de conformidad de-la muestra). 

Este informe no puede reproducirse parcial ni tótalmente sin la aprobación por escrito del Laboratorio de Salud Pública Departamental. 
halo cdo e A SA
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DEPARTAMENTO . LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Código RAN-CD-FOR-907 
DEL VALLE DEL DEPARTAMENTAL 

CAUCA 
SECRETARIA DE sá Versión No. 06 
SALUD PUBLICA INFORME DE ENSAYO DE A O DEPARTAMENTAL EA Página 1 de 1 

META AAN 

Fecha de implementación: 2017-07-17 

ore +. Ensayo! s90723908m8 |Oescripcióndela | pan sandwich Marca: S/D Acta No. 00611 
O. muestra: 

a Mision ón 27 Fecha (anao-rin-ad) y Hora 2019-08-17 5:22pm _ maes Me 1:00pm e “rm, de recepción: 

Análisis solicitado por (Nombre y , 
Dirección del Cliente): UES VALLE Cra 374 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 recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 

Fabricado por: Comestibles DAN S.A 

Representante legal: Hanner Borrero Hemandez Teléfono: 3128399451 Dirección: Cra 49 No 50-77 

. ds Fecha de 
Lote No. S/D Registro sanitario: SID ventlimiants; SID 

Cantidad: Ñ 1009 Tipo de envase; Bolsa Plástica Estéril Peri lt 6,99 

Análisis: Microbiológico | A ora de | 2019.08-208:00am 
Muestra para: Intoxicación Alimentaria 1 ista: 

Fecha de emisión del resultado ¿a jaa-mm-dd 2019-08-23 

Observación: , El Pan es elaborado en la Panadería 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 PRTOBe PS REFERENCIA No Cumple 

| Método TEMPO AFNOR Certificado de Recuento de Mesófilos ufc/g lación ala VE Ona 1,400 10,000 CUMPLE 

Recuento Coliformes Totales ufelg "Tests Mao Cerco No 080702 Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE 

E. coli ufolg id TEMPO ADAC Méind 2. Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE 

Recuento Estafilococo Coagulasa Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de Fociva vicio método aerobado Caricado N 12000! Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE 

Recuento de Bacillus cereus ufclg Método TEMPO AOAC aprobado $ 071401 Menor de 100 Menor de 100 CUMPLE 

Determinación de Salmonella spp. en 
- -«erminación de Salmonella 28/91 armentos ADAC 18.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE 

(Positivo/Negativo) 2011.03 Versión 2016 sd 

ANALISIS-ADICIONAL 

Determinación de Listeria monocytógenes en 
Determinación Listen monocyiógenes alimentos AOAC 17.10.11 Official Method Negativo Sin Referencia _ 

25/9 (Positivo/Negativo) 2004.02 Versión 2016 

| Método TEMPO AOAC RI Rendimiento de 
Recuento de Mohos y Levaduras ufc/g método probado Menor de 10 Sin Referencia sl 

| | 1 Certificado N* 060702 | | ya 

NOTA: La Norma/Parámetro refiere.como valor de referencia permisible Menor de 3, se informa Menor de 10 debido a que el método utilizado para la realización de Coliformes Totales y É coli es el de Tempo-Blomerleux 

  
A-MB-14 Analista   
REALIZADO POR: 

NORMATIVIDAD 

70 
  

AUTORIZADO POR: 

A-MB-12 - Director Técnico (MB) 

  Norma; Sin Dato, 
  

  

Parámetro: Comidas. 

  

radas - Irmuima. 
  

FINAL DEL INFORME DE ENSAYO 

El Laboratorio de Salud Pública Departamental NO toma muestras, los resultados solo estan relacionados con los ltems ensayados. 
Se Aclara que los informes incluyen declaración de conformidad para los parámetros 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 aprobación por escrito del Laboratorio de Salud Pública Departamental. 

Laboratorio de Salud Pública Departamental -.Carrera 76 No.4-30 Barrio Nápoles Teléfonos: PBX: 6206821 
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co. / mbalimentosispd(MHgov.co o microalimentosispd(£H gmail.com Cali — Colombia





  

  

  

  

  

  

    
  

    
      
    
  

  

  

  

  
          

      
    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
¿ La NormeajP etro refiera como valor de referencia 

  
A-MB-14 

    

    
le Menor de 3, se Informa Menor de 10 debido a que el método utilizado para la reslización de Coliformes Totales y E. 

- | de aja EA MA E . LA Ss L PU RA DOF crono | rn Hit DEL VALLE DEL ACREDITADO > 

CAUCA E y Versión No. 06 
SECRETARIA DE da 
SALUD PUBLICA ISO/IEC 17025:2005 bend cnt] on INFORME DE ENSAYO DE ALIMENTOS Pm. 

| 
Fecha de implementación: 2OTDTAT 

hi e, j . 

dd >= 1902396-M8 Descripción de la | ¿amón do Cerdo Marca: Viande Acta No, 00611 
o. muestra: 

Fecha an icowkd) y Hora himno de toma | 2019-08-17 | Tempemtiaal 4 ¡lc de 2019-08-17 5:22pm de Muestras: 1:00pm misas 30 nro. de moepalóre 

Anne sololado pa ed y Bección del UES VALLE Cra 37A No 4-88 Barrio Santa Isabel Call Recibido por: Jackeline Figueroa / Ana Isabel Popo 

Muestra tomada por: Jhorman F. Valencia O. Municipio: Sevilla 

Sitio de recolección de la muestra: House 99 Sandwich Cubano 

| Fabricado por: C.M.E.DS.A 

Representante legal: 1 Hanner Borrero Hernandez Teléfono: | 3128398451 | Dirección: Cra 49 No 50-77 

Lote No: L:351333M0729 Registro sanitario RSIAA01M15595 den mi 11/09/2019 

Cantidad: 4009 Tipo de envase Bolsa Plástica Estéril Tempat dise recepción 6,99 

nik. Microbiológico Fecha de andiisis y Hora de AND 

Muestra para: Intoxicación Alimentaria a de 
Fecha de emisión del resultado vous: 2019-08-23 

Observación: Dirección del Fabricante: Cra 41 No 46-81 Itagui- Antioquia 

RESULTADOS 

PARAMETRO Y UNIDAD DE MEDIDA PARA MÉTACO ORSETAÑO VALORES DE REFERENCIAL CUMPLE /NO CUMPLE 
El REPORTE 

Método TEMPO AFNOR Certificado de Recuento de Mesóñlos ufc/g Wblccn DOE DEA Mayor 490,000 200,000 - 300,000 NO CUMPLE 

! Método TEMPO AOAC RI Performance 
Recuento Coliformes Totales ufc/g Tested Method Certificate No.060702 Menor de 10 120 - 1100 CUMPLE 

E. voli ufc/g | Md TEM AA oo rs! Menor de 10 Menor de 10 CUMPLE N*2009,02 

Recuento o coagulasa positiva [Método TEMPO ADAC RI Rendimiento de 
ufo/g método aprobado Certificado N* 120901 O sonal EEE 

| Determinación de Salmonella spp. en 
e poetas cojido alimentos AOAC 16.1.04 Official Method Negativo Negativo CUMPLE 

Fostro/Nogalwo) 2011.03 Versión 2016 

| ¡Determinación de Listeria monocytógenes | 
lane pe singer sd 25/8 | — en alimentos AOAC 17.10.11 Official Negativo Negativo CUMPLE 

oslivo/Negat Method 2004.02 Versión 2016 

ANALISIS ADICIONAL 

Recuento de Bacillus cereus ufelg Método TEMPO ADAC aprobado 4 071401 Menor de 100 Sin Referencia _   
es el de Tempo-Blomeérieux 

  

NORMATIVIDAD 

  
  

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

  Parámetro: Productos Cámicos Cocidos INVIMA 
  

FINAL DEL. INFORME DE ENSAYO 

  

  

Nota acreditación: Los Parámetros en asterisco (*) se encuentran acreditados per ONAC: "SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA DEPARTAMENTAL - DEPARTAMENTO DEL VALLE 
DEL CAUCA con acreditación ONAC vigente a la fecha, con código de acreditación 12-LAB-052 bajo la norma ISONEC 17025:2005". 

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

Se aclara que los informes incluyen declaración de conformidad para los parámetros que se encuentran regulados a nivel nacional por Decretos, Resaluciones o Rangos INVIMA. 

Se utiliza las expresiones Aceptado/Rechazado, Cumple/No comple n roji apta (No es un concepto de conformidad de la muestra). ! 

Ecta infnrma ná miarnda rarrmmedurioa narnial 3 AA ad a
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21 Tipo de vocumento 

11 TARJETA IDENTIDAD 1 CE ; CEDULA CIUDADANÍA : CE CEDULA EXTRANIERÍA PA: PASAPORTE! MS + MENOR SIN ID ¡ yor ADULTO SIN 1D | PE - PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA 

 Monmbres y apelinas de paciente 

rua ee de UE 

S PEO RO Cin 

e! 

ÁS Ls, » Css  Calimarkos 1 a 

¡STEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 
Subsistema de información SIVIGILA 

Ficha de notificación individual 

Datos básicos 
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m 

— ae o rd PA mm 

  
me 

e 

- 

e 

  

2. 2 Numera de ldentilicacion 

 Mpsi6l 

  

un PA CMS QAÁS NnPE 

A 

  

2.4 Telelona 
é X . 

¿0 Mastauezl. lol Arusata . | AMM ZOÍAG LIZ 
na In aña 25 Edud 2.7 Unidad de medida de la edad | 2.8 Sexo 2.9 Nacionplidad | Nilo 

S 2 EL Años O 3. Os» 3 Bos | AM Imascuhca 1 ladera j 

f >. WNuses Ct Pués Ho aALAIO Petit ma 
En = PA al 4 £ Ma EU . 

3 med rd 2 Departamento y Muiicio de portando Mistico : 212 Área de ocurrontia del casa : 

A _ os BE ! $ Cabstma muticios Vi Puras 

A có ANO : 
id 00d ceéw ER PT TO 

ca A del paciente 

> Laa oo Pat ! 

216 Cabaterá IMnicpaues tro pabledo rural dispersa ¿16 Yorede ¿ono 

* 

- A ES Ni 

  

  

    

      

Ñ 

a l 

a 38 Tipo de regimen un salud 2 19 Nomeore de la adrainisiradora de Planos de benéficios 
OP Exención $) C Contributivo ON, Ho Asaguci rap ¡ 

ñ e A E E e ca 
ME. PA ' a e 10 Mco AE ado 

. ] e AA. . 2.21 Estraso 
Ll Peras pd (32 Rom Gitana ¿3 Msizral Da Pale soro E CO AT 

Ll recon los grupos poblacionales a los que penenace el paciente 

Z; . 299 wit a Cunas. Sr dde o Publacior iplaat a eu go del ¿CF o A AE Cl hiLbipas do voalenca airada 

e 4d suros. 11 Mic go es S polen | Madres comunitanas A conos az MAA Litros srupas poblacionales 

EE NOTIFICACIÓN , 
3.1 Fuente 3. 2 Departemento ) y municipio de residencia det paciente Deparlamor"o Eámecipa, 

¡O AAA TANDO AU IEA 3 ME NOAcoOnas Mi Ea ' | di 

al , 3 y a . | | Í 7 Y ma 
A neal á A Bitstptirda Muoles cor ALAS p C ad 5 É Yi a da l Ll eL s 

4.39 Diletcior 23€ rescencia C 5d ' í ¿ 
Pron a pe. dr se a m 

Mos E Ml : -) U ha ] Ad 1 . 
YA A AS " > - Ed a € ñ — 2 - ] = A e a AA 

3.4 Foctia 26 328044 (2d mm añda : 29 Focna de inicto de sinlomas (94 mm 43aa) 36 Clasificación inictal de caso 3.7 Hispano 

pa Ol Supe dr. TD ECOM pa labrado, 

a e: arm E LA]. 07 Pee den Cuco ón 
L A A ( ( ME >" Q > CE Tgal nord apader dica e ES 

drena aia) On 10d mimaada) 3, y Condición final a] 3. 19 Echo de defunción (dd muvesaa) 3.11 Número cortificado de delunción 

el os ' j 

z L 

. pl po 1 

—OMIGOZ.: 

16d some Ll 

A L Ea AH 

Gua 21S.QOV.CO 

  

io tejy UL tosprende 

4 

HE F . 
j | | 

ba HL y ñ - $ 1 

  

A 

Í ¡ ; v | 3.13 Hombte del profesional que diligenció ta ficha 7 sis id sd a Telélono EE 

: L : | Dussures ue Alise dl Mos EA can ] 54 3 GTA > EA Ea 

A 4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE EOS ENTES TERRITORIALES ¿77 gr” y e 

4 + Seguiinienwo y clasificacion ss se e: o a 

1050 E 15 

  

2,2 Fecha de ajuste (dd'mmn.vuan; 

DJ f Descatlato e 

OL Cescotics du! error de dy laca 

LY? Oia acia Lacio Mio y 
1 Í A 

> 

ll 

  

  

 





A RL A ARA ARIANE A ARE AA LATA OO LACA AAA 114141 Pills TULA RA 

  
  

he | Enfermedad transmitida par alimentos. Cod INS 355 
Liicóa de nptticación es para finos de ygitancia en sala! publica y todas las entidados que participen er el pmceso deber garamiizar la cootidoncialdad dela miermación LEY 127109 y 6 0eto. 0 

RELACIÓN CON DATOS BÁSICOS ye ESE _ FOR-R02,0000-075 V:00 2019/02/01 
  

A o 

  

A. Nombres y apellidos del paciente as Tipo delD" . C. Número de identificación 

Portedo | C(£ .3AHOSACOA ha pe for AÓA  A 

A 
a + A 

A KU  A 

-5.DATOS CLÍNICOS 

«Pc REGISTRO nidad Yi: FARIEYA IDENTIDAD: ce: : GEDULA CIUDADANIA: CE CEDULA EXTRANJERÍA - PA PASAPORTE MS: . MENOR AA SIN ID | AS: ADULTO E SINID (PE PERMISO FSPEFIAL se PERIMANENCIA 
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3.1 Signos y simomas Y > 2 Naúseas Os: alambres aodomnales A Mialgias O a Escaso AS 19. oros 
3. Waruto U '.Celelea 11, Artralgias a 4. Parestosias 

dl 4. Diarrea b. Destidratación 12. Mareo O . Solorvo 

| SH < Fiebre ¡m 9 lanos 0 13. Lesiones maculopapul lares O 18.Espascros musculares 

5.2 Si marcá otros. registre cuál | 53 Horad d nt 7 g ee? ? , ] 5.3 Hara de iniclo de los síntomas | [2 a PA e 0 Olas 
y or _Abila es El. hs 
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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, Resolución 2674 de 2013, Artículo 3. 

    
  

Oficio Rad. 3444 del 26 de septiembre de 2019 solicitando inicio proceso jurídico administrativo. 
Oficio Rad. 1149 del 18 de septiembre de 2019 solicittud proceso jurídico administrativo al 

establecimiento House 99 sándwich 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 intoxicación.(1 folio) 
Formato Instituto Nacional de Salud, investigación epidemiológica de campo de brotes de 
enfermedades por alimentos/vehiculizadas por agua.(1 folio). 
Acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparación de 

alimentos No. 001 del 24 de agosto de 2019.(2 folios) 
Formulario de inscripción sanitaria para sujetos o establecimientos con actividades de 
almacenamiento, expendio, preparación y consumo de alimentos y bebidas. No. 

76731094948371 del 24 de agosto de 2019. 
Acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparación 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 aplicación 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)     
  

Pasa al despacho del Director para su consideración. 
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Profesional Universitario 

  

ga,



A 
¡Me ERAS 

Lo 
me 

- 3 

IA á dd 

CEN 

¿o 

 



ES 

  

  

| ] CODIGO: F-GJ-01 

Ue Svalle SOLICITUD DE INICIO DE PROCESO. E 
draal icon coseno | JURÍDICO ADMINISTRATIVO POR VIOLACIÓN Hen —heneo 201 

del Valle del Cauca DE NORMAS SANITARIAS 
] PÁGINA: 1 DE 1 

  

  

          
  

Santiago de Cali, 

Señores 

OFICINA DE GESTIÓN JURÍDICA 
UES Valle del Cauca 

Santiago de Cali 

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

  

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, Resolución 2674 de 2013, Artículo 3. 

  
  

[AAA EA ACI RE SR AAN 

Oficio Rad. 3444 del 26 de septiembre de 2019 solicitando inicio proceso jurídico.administrativo. 
Oficio Rad. 1149 del 18 de septiembre de 2019 solicittud proceso jurídico administrativo al 

establecimiento House 99 sándwich 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 intoxicación.(1 folio) 
Formato Instituto Nacional de Salud, investigación epidemiológica de campo de brotes de 
enfermedades por alimentos/vehiculizadas por agua.(1 folio). 
Acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparación de 

alimentos No. 001 del 24 de agosto de 2019.(2 folios) 
Formulario de inscripción sanitaria para sujetos o establecimientos con actividades de 
almacenamiento, expendio, preparación y consumo de alimentos y bebidas. No. 

76731094948371 del 24 de agosto de 2019. | 

Acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparación 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 aplicación 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) 

4 
  

Atentamente, 

"ei 

DIEGO VICTORIA MEJIA 

Director General     
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| | | CODIGO: F-GJ-04 

WESvad E AUTO APERTURA DE INVESTIGACIÓN O VERSIÓN: 3.0 
Unidad Ejecutora de Saneamiento AUTO DE VERIFICACION DE LOS HECHOS | Fecha: Ene. 30 de 2019 

del Valle del Cauca 
PÁGINA: 1 DE 2 

  

          
  

  

LUIS ALBERTO CANTERO VILLA 
1.094.948.871 
HOUSE 99 SANDWICH CUBANO NIT 1094948871-0 
Carrera 48 No. 50-77 LOCAL 4 
Sevilla - Valle 

  

  

  

  

  

  
  

Por conocimiento que tiene este Despacho, conforme a lo siguiente: 

  

Oficio Rad. 3444 del 26 de septiembre de 2019 solicitando inicio proceso jurídico administrativo. 
Oficio Rad. 1149 del 18 de septiembre de 2019 solicittud proceso jurídico administrativo al 
establecimiento House 99 sándwich 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 intoxicación.(1 folio) 
Formato Instituto Nacional de Salud, investigación epidemiológica de campo de brotes de 
enfermedades por alimentos/vehiculizadas por agua.(1 folio). 
Acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparación de 
alimentos No. 001 del 24 de agosto de 2019.(2 folios) 
Formulario de inscripción sanitaria para sujetos o establecimientos con actividades de 
almacenamiento, expendio, preparación y consumo de alimentos y bebidas. No. 
76731094948371 del 24 de agosto de 2019. 
Acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparación 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 aplicación 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 razón 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 aplicó medida sanitaria consistente en cierre temporal total por causa reiterativa de 
intoxicación alimentaria.     
  

  

Ley 09 de 1979 Articulo 576, Resolución 2674 de 2013, Artículo 3. 

    
  

La Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca, procede adelantar la investigación 
correspondiente con el fin de establecer los hechos y dictar las sanciones a que haya lugar, conforme a lo 

establecido en los artículos 107 y 114 de la Resolución 1478 de 2006, que faculta al Estado para que, por 

intermedio de las autoridades de Salud, vigile el cumplimiento de las actividades de Salud Pública. 

En tal virtud, comuníquese, al Señor (a) LUIS ALBERTO CANTERO VILLA, identificado(a) con cédula 
de ciudadanía y/o extranjería No. 1.094.948.871 en su condición 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 iniciación de la presente 

investigación Administrativa.



  

CODIGO: F-GJ-04 

Ú ( , SY d y le AUTO APERTURA DE INVESTIGACION O VERSIÓN: 3.0 

Unidad Ejecutora de Saneamiento | AUTO DE VERIFICACION DE LOS HECHOS | FecHa: — | Ene. 30 de 2019 
del Valle del Cauca ; PÁGINA: 2 DE 2 

  

  

  

            
Actúese en todo de conformidad con. lo establecido en la ley 1437 de 2011 (Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo). | 

regi ISE 

   

GOWICTORIA MEJIA 

Director General 

NOTIFICACIÓN: Hoy , comunico al señor LUIS ALBERTO CANTERO VILLA 
identificado con la cedula de ciudadanía No. 1.094.948.871 en su condición de propietario o 

representante legal del establecimiento de comercio con razón 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.I No. | D. 1. No. 

Reviso: Marisol Álvarez Escalante Profesional Universitario Gestión Jurídi e 
Redactor/Transcriptor: Jhonatan Diaz Contratista Gestión Jurídica y



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

DAZO | Judiciales | 
Unidad Ejecutora de “>anearento 

del Valle del Cauca 

(sin asunto) 
1 mensaje 

-- — ._—- = .. — - e 3 —: —— KA - — = . — mm 

Judiciales UES <judicialesQuesvalle.gov.co> 
Para: luis1152(Olive.com 

460-08 

Santiago de Cali, 09 de Noviembre de 2020 

Señor: 

LUIS ALBERTO CANTERO VILLA 

Representante Legal y/o Propietario 

HOUSE 99 SANDWICH CUBANO 
Carrera 48 4 50-77 Local 4 

Sevilla - Valle 

Asunto: Autorización de envió de correspondencia por correo electrónico. 

11] 
La oficina de Gestión Jurídica de la Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca a través de Resolución No. 0165 de septiembre 01 de 2020" *, indicó en el artículo tercero que, (...) ha 

la Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Protección Social, la notificación o comunicación de los actos administrativos se hará por medios electrónicos. Para el efeci 
procedimiento que se inicie será obligatorio indicar la dirección electrónica para recibir notificaciones, y con la sola radicación se entenderá que se ha dado la autorización (...) 

Con el fin de continuar con el trámite de las comunicaciones sobre los procesos 
para recibir comunicaciones y notificaciones o en su defecto indicarnos a que correo podemos notificar al establecimiento. , 

  

Cordialmente, 

MARISOL ALVAREZ ESCALANTE 

Profesional Universitario 

Gestión Jurídica . 

Redactor/Transcriptor: María Teresa Ávila Vera Secretaria 

 
 SS 

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d8a1 b43d6d8view=ptásearch=all8permthid=thread-a% 3Ar46965418863118994788simpl=msg-a%3Ar4180966895073184841
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9/11/2020 Correo de Unidad Ejerutora de Saneamiento del Valle del Cauca - (sin asunto) 

1 | ? | 
y “Por medio de la cual se levanta la suspensión de términos ordenada en la resolución 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=d8a1b43d6d8view=ptáé:search=all8permthid=thread-a%3Ar4696541 8863118994788simpl=msg-aY%3Ar4180966895073184841



 


