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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Cabildo Indigena Muisca de Suba

MES: NOVIEMBRE

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Rossimar Gonzalez

4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del al del al del al del al del al
espacios o

elementos a

considerar LM [M[J|V LIM[M[J|V LIM(MJV LMM|J |V pDiLIM (M |J |V|S
segun la unidad

operativa

COCINA

Pisos 1 1 1 101 1 1] 1 1 1 l1]1]1

Paredes 1 1 1 1] 1 1 1|1 1 1 lalaly

Techos 1 1 1 111 1 111 1 111119

Ventanas-anjeo 1 1 1 1|1 1 1 IF 1 ilalala

Puertas 1 1 1 101 1 1|1 1 1111

Mesones 1 1 1 101 1 1)1 1 111011

Canecas 1 1 1 1|1 1 1] 1 1 1411

Neveras | 1 1 1|1 1 S r 1 s Ewlg by

Estufa 1 1 1 111 1 5|4 4 BEFERE

Lavaplatos 1 1 1 1|1 1 114 1 AESEERE

Trampa degrasas |NA NA NA NA[NA| [NA NAT| A - NA | NA | NA | NA

Congelador NA NA NA NA[NA| [NA NAT| A i NA [ NA | NA [NA

Canastillas 1 1 1 114 1 T 1 HEZEERE

Licuadora NA NA NA NA [NA | [NA NATT A i NA| NA|[ NA| NA

Menaje NA NA NA NA [NA | [NA NA| "k NA| NA| NA| NA
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del al del al del al del al del al
espacios o
elementos a
cons’ldarar. LM M[JV LIM|M|[J|V LM M[J|V LIMIMI|J |V DILIM (M |J |[V[S
segun la unidad
operativa
| Utensilios NA NA NA NA [ NA NA NA NA NA |NA |NA |NA
Frutasy verduras | ua NA | |NA NA [NA | |NA NA| |NA NA |NA {1 |1
Abarrotes NA NA NA | NA NA NA NA 1 /1 |1 |1
Huevos NA NA | |NA NA | NA NA NA NA 101 |1 |1
Bolsas de leche NA NA | |NA NA | NA NA NA NA 1 {1 |1 |4
Empaques de
lacteos NA NA NA NA | NA NA NA NA i |1 11 11
Bolsa de pulpas de
frutas NA NA NA NA [ NA NA NA NA NA |NA |NA |NA
Enlatados NA NA NA NA | NA NA NA NA NA |1 [1 |1
Empaques de
embutidos NA NA NA NA | NA NA NA NA NA | NA |NA |NA
Estanterias NA NA NA NA | NA NA NA NA NA [ NA [NA |NA
Area de bodega de
alimentos 1 1 1 11 1 1 1 1 (1 |1 |1
rea entrega de
refrigerios 1 1 1 1 |1 1 1 1 1 |1 |1 |1
Incluir otros de ser
necesario
COMEDOR
Pisos comedor 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 |1 |1
Paredes 1 1 1 1 |1 1 1 1 1+ 11 |1 |1
Techos 1 1 1 111 1 1 1 1 11 |1 {1
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4. Areas,

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

alimentos,

del al

del al

del al

del al

del al

espacios o
elementos a
considerar
segun la unidad
operativa
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DILIM M |J |V|S
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Incluir otros de ser
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del al del al del al del al del al
espacios o
elementos a
cons'lderar- LM M|JV Lim(mlJdlv |SIDILM[MIJ|V [SIDILIM M |[J |V DILIM|M|J (VIS
segun la unidad
operativa
Pisos 4.13 1 1 g 19 1 1 |1 1 R CR I
Paredes 1 |1 1 1 K 1 1 |1 1 g b4 1g 1°
Techos t 14 14 1 4. 14 1 1)1 1 1 1% a1 l?
Puerta NA| NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA NA |NA [NA | NA
Incluir otros de ser
necesario
OTROS
ELEMENTOS
Colchonetas NA

NA| NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA NA | NA| NA
Juguetes NA| NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA NA | NA | NA A
Ambiente 1111 1 1|1 1 L 1 1 (1 1"
Puntos ecolégicos 14 |4 1 1 1|1 1 1 |1 1 HEEENA
Elementosdeaseo 1 |1 |4 1 ., " 1 1 | E L O O
Incluir otros de ser NA
necesario NA| NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA NA | NA| NA
Incluir otros de ser NA
necesario NA| NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA NA | NA | NA




PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO PROGRAMA MANEJO DE RESIDUOS

ALCRLDEA MAYOR
DEBOGOTADC

OBIETIVO: Verificar y realizar seguimiento en el punto de entrega de la canasta complementaria
de alimentos, del manejo de residuos sélidos, mediante la implementacién de formato de

control.

NOMBRE DEL CABILDO:___MUISCA SUBA NUMERO Y ANO DE CONTRATO:__5272-2023
NOMBRES COORDINADOR/A: ANGIE PAOLA CABIATIVA

PROGRAMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

FORMATO MODELO: REGISTRO PARA LA EVACUACION DE RESIDUOS

Mes: __NOVIEMBRE 2023

Condiciones de

Clasificacién de los 4% Hora de evacuacién de | Firma Coordinacién
Diss desechos bigiens de las los residuos Verificacion
canecas

Ej. Lunes Aprov- No aprovechable A 4:00 PM V=@l
Miércoles | Aprov- No aprovechable A 4:00 PM Y
Viemes | Aprov- No aprovechable A 4:00 PM (o

Ej. Lunes Aprov- No aprovechable o
Miércoles | Aprov- No aprovechable A 4:00 PM V¥
Viemes | Aprov- No aprovechable A 4:00 PM B2

Ej. Lunes Aprov- No aprovechable i
Miércoles | Aprov- No aprovechable A 4:00 PM A
Viernes | Aprov- No aprovechable A 4:00 PM /%)

Ej. Lunes Aprov- No aprovechable A 4:00 PM %
Miércoles | Aprov- No aprovechable A 4:00 PM
Viernes | Aprov- No aprovechable

Nota: La calificacién de la verificaciéon es: A = ACEPTABLE N.C.=NO ACEPTABLE .
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Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA MUISCA DE SUBA
3.FECHA:
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Rossimar Gonzalez 10/11/2023
4 : OBSERVACIONES
2 : SE N
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos. i
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A3 Debaijo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debaijo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS Y
' REFRIGERIOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
’ techos.
B.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debaijo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
] techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.A
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
techos.
E2 Cisterna e inodoro N.P
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO No aplica. No ae cients
: : con esta area
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
techos. )
F.2 Debajo v en los entrepafios de la estanteria N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
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GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA No aplica. No se cuenta
) techos. § con esta area
G2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A
7. ACCIONES CORRECTIVAG 2
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Fecha: 15/11/2023

CABILDO INDIGENA MUISCA DE SUBA

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ROSSIMAR GONZALEZ

2.Nombre de la 3 4, 5 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento

Maxter 24/07/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de 5% Rossimar
fumigaciones sodio sodio Gonzalez
24/01/2023
Maxter 19/01/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de 5% Rossimar
fumigaciones sodio sodio Gonzalez

19/07/2023




