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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CABILDO AMBIKA PIJAO

MES: \-\\0 ANO: 2Q24,
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
Maria del Pilar Melo Aguilar
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ALCALDA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

Fecha: Memo Inl. 38379 -
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION 18/07/2017

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
Péagina: 1 de 2

SECRETARIA DE NTEGRADION SOCIAL

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CABILDO INDIGENA AMBIKA PIJAO

OBJETIVO: Verificar y real

almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

izar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Maria del Pilar Melo Aquilar — e)eim'{AOQ_\'\\\q.\u
2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.

Empresa y fecha actual | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente | Concentracién | Firma Responsable
de higienizacion higienizacion desinfectante usado activo utilizada Verificacion y

Seguimiento
\!03: ohon- 3“‘&1‘\&1\ Ricodorte cLQ “‘Mm\*&l o I
S.A%5. Mo\)\ém\vu.-wkl p;&q sodio Dk
1S - Noge- 2024

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

— Cédigo: FOR-PSS-067
% PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | —
E. ‘j Versién: 0
. Fecha: Wema Il 38370 -
ALCALDIA SWYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ':mza - i
s EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES | 18/07/2017
STTHETASIA D MTEGRACION SOOI Pagina: 1 de 2 R
1. UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA AMBIKA PIJAO e
| ' 3. FECHA-MES:

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Natalia Romero - Maria del Pilar Melo
4

: 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

245 - Yol - 2924.

4 A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean 9. 2.
usados coma habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion de
A2 empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, N %
costales, frascos, etc.)

48 AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos en
B.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean v °
usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion de
B.2 | empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, AP
costales, frascos, elc.)

Do .

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan

CA elementos en desuso que estén acumulando suciedad

y sean usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista

c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carton,

uacales, coslales, frascos, elc.)

4D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan

D.1 elementos en desuso que estén acumulando Q
. suciedad y sean usados como hébitat de roedores e \\3

insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D.2 acumulacién de empagues (bolsas, cajas de cartén, % Q

guacales, costales, frascos, etc.)

4.E BANOS

Revise que en los bafos no existan elementos en
E.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean \Q @
usados como hébitat de roedores e insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion de
E2 | empaques (bolses, cajas de carién, guacales, O, ©
costales, frascos, etc.)

4.F OTRAS AREAS

Revise no existan elementos en desuso que estén
F.1 acumulando suciedad y sean usados como habitat de \J: Q
roedores e insectos.

Revise que no exista acumulacion de empaques
F.2 (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos, A Q
etc.)
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Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD o . A=
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
CABILDO AMBIKA PIJAO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA;
Natalia Romero — Maria del Pilar Melo 25-du\w 2024.
o
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR % ACTIVIDAD POR
CAUFICATION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) ) ¥ vt iy, .
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) Y ool
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de y
la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son \
herméticos.
A5 Parc_ldes y techos de la cocina estan libres de )
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente i
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.
38 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de y
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
i herméticos. l
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
= agujeros. )
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan )
j herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demds areas acoplan )
i herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. X
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras P
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
:q SOCIALES Versién: 0
g Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
e meins PLAGAS Pégina: 1 de 3
SLORE TARA DE INTE GRACYON SOCIAL
1. _UNIDAD OPERATIVA: CABILDO AMBIKA PIJAO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Natalia Romero — Maria del Pilar Melo 2% gu\‘O 2024,
4. 5. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al | techos, st £ Q - Wppno. -
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. Q
A3 Debajo de la estufa. Q
A4 En las bandejas de la estufa. Q
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes @)
A6 Debajo de |a estanteria Q
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora Q
A8 Dentro y alrededor de la caneca. Q
A9 Debajo del lavaplatos Q
A.10 | En el techo falso de la cocina 0
48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria Q
B.3 Debajo de las estibas Q
B.4 Dentro de las canastillas Q
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. Q
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
D.1 techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes Q
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
” techos.
E.2 Cistemna e inodoro Q
4.F SALONES 3er Y 4to PISO
F.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o
g techos.
P Debajo y en los entreparios de la estanteria Q
F.3 Dentro y alrededor las sillas y mesas Q
F.4 Debajo de equipos y muebles Q
4.G LAVADERO
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Q
. techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora O
e Nota: Incluir todas las areas de la unidad
) operativa:
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Cadigo: FOR-PSS-069
Eg PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [, ="
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALcaiwan FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
LFEcHA  23de do\i0| de 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: Gl \do  Amloiko P‘QO\O
3. AREA o M\c\od AQ\ QO.\D\\AU
4. PLAGUICIDA APLICADO V\90sd .~ Detoxmena Qg L
6. INGREDIENTE ACTIVO De\toomads e T3 )
7. DOSIFICACION A [ .
8. PLAGA A ERRADICAR Nvnegno - e pauen O
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL 5 :
PROCESO “Q\'G\\Q- ‘f).ﬂ%e'\-\\mu, S A - b\\\u‘ﬂ'{& ‘Q\)’(ﬂ\%&(‘_{m\l—t,
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |- ©etnaxdo Qnladvu -
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES:
° ?;um\ggmmh Wruernud -
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"~ Resumen mes. C - NC

TOTAL

ambiental ylo responsable de
registro del peso en kilogramos (kg) de los residuos sdlidos cada vez que sean entregados al operador de aseo (bolsa negra) y al de oficio matenales reciclables
(bolsa blanca). De igual manera el personal de aseo evaluara con un cumple C y no cumple NC las condiciones de los residuos dispuestos en el punto ecolégico, de enconirarse un NC, el responsable
ambertal de la unidad operativa deberé garantizar las acciones correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenten con un valor a consignar deberdn ser diligenciades

con el nimero cero “0". La informacién debera diligenciada a diario.
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