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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA MUISCA DE SUBA

MES: MAYO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
Rossimar Gonzalez Gutierrez

A i | 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
. Areas, alimentos,
espacios o elementos a D01al 05 D06 al 12 Del 13 al 19 Del 20 al 26 Del27_al 31
considerar segun la
unidad operativa LIMM|J|V|SD|L MM |JV|SIDILIM|IM{J|V|SIDI[LIMM(JIV|SIDILIM(M|J|V|S|D
COCINA
Pisos 1 11 1 1 01 |11 1 |1
Paredes 1 1] 1 101 1[4 1|1
Techos 1 11 1 1 01 |11 1 |1
Ventanas-anjeo 1 10 1 101 [1[1 1 |1
Puertas 1 11 1 1 01 |11 1 |1
Mesones 1 11 1 1 01 |11 1 |1
Canecas 1 1] 1 111 1] 1|1
Neveras 1 11 1 111 |1 |1 1 1
Estufa 1 11 1 1 01 |11 1 |1
Lavaplatos 1 10 1 111 [1[1 1 |1
N N [N [N[N N [N
Trampa de grasas NA Al NA A |A [A]A A |A
N N [N [N|N N [N

Congelador NA A | NA A |A |A]A A |A
Canastillas 1 11 1 1 (1 [1]1 1 |1
Licuad N N [N [N[N N [N
Icuadora NA A | NA A |A |AA A [A

. NA N[ NA N [N [N[N N [N
Menaje A A |A |A|A A [A

. NA N[ NA N [N [N[N N [N
Utensilios A Ala |ala A lA
AREA DE BODEGA
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4. Areas, alimentos,

3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

espacios o elementos a del_  _al del__ _al del__ _al del__ _al del__ _al
considerar segun la
unidad operativa LIMM(J|V LiIMM (JV|SIDILIM|IM{J|V|S|DILIM|M|J |V |S LMM|J|V|IS|D
Pisos 1 1] 1 1 1" 1 (1 |1 |1
Paredes 1 1] 1 1 (1" 11 [1]1
Techos 1 11 1 1 11! 111 111
Puertas 1 1| 1 1 11! 111 111
Ventanas-anjeo 1 1] 1 1 11! 111 111

NA N [ NA N N[N 1 11 {1 |1
Abarrotes A A lala

NA N | NA N [N[N 1 1 [1 1
Huevos A A lAlA

NA N | NA N N[N N [N [1[1
Frutas y verduras A NN A la

NA N | NA N N[N 111 {1 |1
Enlatados A NI

; NA N | NA N [N |1 111 {1 |1

Estibas A A |A
Canastillas 1 1| 1 1 1|1 ' PR PP
Canecas 1 11 1 1 11! ' PR PP
AREA ENTREGA
REFRIGERIOS

Pisos area entrega de
refrigerios

Paredes

Techos

COMEDOR

Pisos comedor

Paredes

Techos
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4. Areas, alimentos,
espacios o elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del

al

del al

del

al

del___al

del

al

L

J

Vv

LLMM JV

L

J |V

LIMM[{JV|S

L

MMJVSD

Ventanas-anjeo

1 |1

1 |1

BANOS

Sanitario

Orinales

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras

Area lava-colas

NA

N | NA

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

Techos

Puerta
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. 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
4. Areas, alimentos, del I el I Gl I S0l I
espacios o elementos a del____al_____ e_____al_____ e al_ e al_ el al
considerar segun la
unidad operativa LMM|J|V | §SDJL(M|M (J|V|S/DILIM(IM|J|V|SIDILIMIMJ|VISIDILIMIM|J|V|S|D
OTROS ELEMENTOS
NA N| NA N|N|N|N N [N N [N [N
Colchonetas A Alalala N A la la
NA N | NA N|N[N[N N [N N [N [N
Juguetes A AlA|AlA A |A A A |A
Ambiente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Puntos ecolégicos 1 T TP 1 T
Elementos de aseo 1 T L I I 11 111 1
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: FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA MUISCA DE SUBA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SAisarel)
ROSSIMAR GONZALEZ

4 . OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos. )
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria NA
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NA
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P

4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N.P
) techos.

B.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria N.P

B.3 Debajo de las estibas N.P

B.4 Dentro de las canastillas N.P

4cC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS

CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N.P
) techos.

C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P

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

4.E BANOS

E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.

E.2 Cisterna e inodoro N.P

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
) techos.

F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NA

F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA

F.4 Alrededor de las colchonetas NA

4.G LAVANDERIA

G 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA

techos.




PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO PROGRAMA MANEJO DE RESIDUOS

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADLC.

| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en el punto de entrega de la canasta complementaria
de alimentos, del manejo de residuos sélidos, mediante la implementacion de formato de
control.

NOMBRE DEL CABILDO: CABILDO MUISCA DE SUBA NUMERO Y ANO DE
CONTRATO: 5272-2023

PROGRAMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

FORMATO MODELO: REGISTRO PARA LA EVACUACION DE RESIDUOS

Mes: MAYO 2024

Di Clasificacion de los Con_d iclones Hora de evacuacion de Firma Coordinacion
1as desechos de higiene de los residuos Verificacion
las canecas
Viernes Aprovechable — No aprovechable A 1:00 pm Rossimar Gonzalez
03/05/2024
Lunes Aprovechable — No aprovechable A 1:00 pm Rossimar Gonzalez
06/05/2024
Viernes Aprovechable — No aprovechable A 1:00 pm Rossimar Gonzalez
10/05/2024
Lunes Aprovechable — No aprovechable A 1:00 pm Rossimar Gonzalez
13/05/2024
Viernes Aprovechable — No aprovechable A 1:00 pm Rossimar Gonzalez
17/05/2024
Lunes Aprovechable — No aprovechable A 1:00 pm Rossimar Gonzalez
20/05/2024
Miércoles Aprovechable — No aprovechable A 1:00 pm Rossimar Gonzalez
22/05/2024

NOMBRES COORDINADOR/A:

Nota: La calificacion de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C.=NO ACEPTABLE .




