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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CABILDO AMBIKA PJAO

MES: Q0ta\o

ANO: 2024,

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
Maria del Pilar Melo Aguilar

4. Areas, alimentos,
espacios o elementos a
considerar segun la
unidad operativa
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS QOLgo: FR-NE-000
Eq SOCIALES Versién: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CABILDO AMBIKA PIJAO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Natalia Romero — Maria del Pilar Melo 1y Qc&o\anD?"} :
4, 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSESE’QZ'_%';ES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. 0
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
il techos. 0 Wiageno -
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. Q
A3 Debajo de la estufa. Q
A4 En las bandejas de la estufa. @]
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes Q
A.6 Debajo de la estanteria O
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 Q
4B 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 entreparios de la estanteria Q
B.3 Debajo de las estibas Q
B.4 Dentro de las canastillas 0
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. 0
c2 Dentro y alrededor de la caneca. 0
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. 0
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 0
4E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
' techos.
E.2 Cistemna e inodoro 0
4.F SALONES 3er Y 4to PISO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
' techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria Q
F.3 Dentro y alrededor las sillas y mesas 0
F.4 Debajo de equipos y muebles 0
4.G LAVADERO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G1 | och \
echos. I,
G.2 Dabap y alrededor de la Iavadora Y
: Nota: Incluir todas las dreas de la unidad
Y operalivd.
b
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Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTAGION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |\, ian. 0
Fecha: Memo Int. 38370 -
ALCALDIA FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DEBOGATAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 25 de Odxnlor 202y
2. UNIDAD OPERATIVA: Colbildo A mb\Ke Pnoo
3. AREA Tokoldad del Codo\do

4. PLAGUICIDA APLICADO

Lizaxd Oevkromehna Uiy [\

5. RODENTICIDA APLICADO

Ne Yee Wecespnia.

6. INGREDIENTE ACTIVO

Oel Yfaometyma 257 .

7. DOSIFICACION

‘*.m'g,l&\-

8. PLAGA A ERRADICAR

N\ﬂ\h\)““l Q(-Q? QT(.\JQ‘Y\‘\‘\UQ}‘

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Volhoha Dngement 3.AS. Al fomge

L\

L=

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

Bernogde Qo

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Q—Qm\lbauon Q’a{uex\k& O - Qroruuso— Nouvieualne wo
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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

~v]

Eui
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC

SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

| Fecha: Memo Inl. 38379 —
18/07/2017

Pégina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA AMBIKA PIJAO

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Natalia Romero -~ Maria del Pilar Melo

3. FECHA-MES:
25 - 0doloot 22

—

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e inseclos.

W0

Uingenoe -

A2

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

v. ¢

48

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

\- ¢

B.2

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

N. ©

4.C

CUARTO DE BASURAS

CAa

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando suciedad
y sean usados como hébitat de roedores e insectos.

C.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
uacales, costales, frascos, etc.)

4D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de roedores e
insectos.

3P

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

(\H%

4E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

NP

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, efc.)

N.0

4.F

OTRAS AREAS

B

Revise no existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como hébitat de
roedores e insectos.

(VR

{F.2

Revise que no exista acumulacion de empaques
(bolsas, cajas de cartdn, guacales, costales, frascos,
etc.)

v.Q
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Cédigo: FOR-PSS-071
E:E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién; 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD b e
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
CABILDO AMBIKA PIJAO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
Natalia Romero — Maria del Pilar Melo 25 0c\ore 202Y
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) Y
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) \ Ve o
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ~
la cocina A
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. X
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. !
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente \
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. \
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \
’ la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son \
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de \
L agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan \
i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demés areas acoplan \
’ herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \
Cc3 Paredes interiores lisas libres de ranuras Lo
La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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il ) 1)

Codigo: FOR-GA-009

Version: 0

o .

" rocane. FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE RESIDUOS ENTREGADOS _Fecha: Memo 12021031818 - 21/10/2021
e e pm-_ 1de 2
Nombre de : Localidad: Direcadn: - T T Fese de vansicion: |
C\JI)XLt\J_ B 1t,,\\<u ! Dame CAav 2 Ve qo NSy me on rASE r,h":" o
MES ES: VIES T MES
i_ bm\\o_*_ "_5_3 AT wee Aopato Septembx | MES Odulsat VR et
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12 S -— = i — — = — —
13 —— e i T g — — — e .
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| Resuemen mes: C - NC
TOTAL A-004| — [2390% — [igs00 | —
ZpraCacous|F O Y AT j:O*'ﬂﬂV C | FonyC L
Firma del responsable Firma del responsable Firma del ¥ Firma del Firma del respons.able
ambiental y/o responsable de | ambiental y/o responsable de | amblental y/o responsable de mﬁowd. ambiental y/o responsable de | ambiental y/o responsabie de
_la unidad operativa la unidad operativa a unidad operativa la unidad operath launidad operativa___ | s unided cparatve
&mtm:eharaelregmdelpe:oenklogrm\os(hg)debsres:duussandosmdamqueseanenhgndosalopermdem[bolum}yﬂmnmmm
(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 encontrarse un NC, el responsable
| ambeental de la unidad operativa debera garantizar las acciones comectivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenten con un valor a consignar deberdn ser diigencados

L

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