PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Gipre ‘PSS'CE‘L—
SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo int 28373 - |
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTADC. PLAGAS ina:
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma 1oe’

1._UNIDAD OPERATIVA. Cablde Krclhwrat , ]
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ) f 3. FECHA:
(1 ‘ Fgal A\\Jawo Cb’\e\.[ro | 25 =04 - 1218 |
6. ‘
4 5. ‘
- OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES 1
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. s A n - A
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
ks techos. N A N A
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.A N-A
A3 Debajo de la estufa. N A N-A
A4 En las bandejas de la estufa. N - A N-A
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.A NA
A6 Debajo de la estanteria N . A A A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N. A N-A
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N A N.A
A9 Debajo del lavaplatos N A N.A
A.10 En el techo falso de la cocina N.A
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B1 techos. NP N -A
B.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria N.P N.A
B.3 Debajo de las estibas N. P N-A
B.4 Dentro de las canastillas N.P N.A
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
! RESIDUOS
C.1 tLér;itc]JS:s entre el piso y las paredes y paredes y N.? N A
Cc2 Dentro y alrededor de la caneca. N.© N.A
4.D SALONES Y OFICINAS \
D 1 :;Ier:ﬁgss entre el piso y las paredes y paredes y v.pP N.A ;
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P N.A
4.E BANOS !
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y =
E1 techos. N. ¢ N . A '
E.2 Cisterna e inodoro N.H N. A
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO |
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y !
F.1 techos. N.A N-A 1
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A N A ;
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A N A
F.4 Alrededor de las colchonetas N - A N.A
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. N- A N- A
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora v.A N. A 1
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_ | Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | f
, | Version: 0 |
- FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | | S¢ha: Memo Int 38378 - |
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES &l |
SECPETAA JE NTESEASIOR SO f

| Pagina: 1de3

LA DA warTR
2E S0GOTA DL

1. UNIDAD OPERATIVA. €oio1lde Ko cw -

- 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: A\u oo

fnombre de '2 persona que realiza verificacion

CoMJo

3. FECHA-MES:
LS ~on-101 S

4. |
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ’

5
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

| AREA COCINA |

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

' Revise que en la bodega no exista acumulacion

- de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costzles, frascos, etc)

' AREA DE BODEGA

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 acumulacién
de empaques (bolsas, cajes de cartdn, guacales,
costales, frascos, etc.)

N.A

4C

| CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

Cc2

i Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacidn de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, elc.)

4.D

| SALONES Y OFICINAS

D1

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.

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista
! acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

E carton, guacales, costales, frascos, etc.)

|

4.E

| BANOS

EA1

| Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

i sean usados como habitat de roedores e

| insectos.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES -

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

Cédigo: FOR-PLSLAT

Versién: O

"Fecha: Memo Irt 22775 -
| 18/0712017

| P4gnz. 263

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E.2 | guacales, costales, frascos, etc.) NP NP

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO i
Revise que en el cuarto de material didactico no

F 1 existan elementos en desuso que estén N A ; .

: acumulando suciedad y sean usados como ' j N-A

hébitat de roedores e insectos. !
Revise que en el cuarto de material didactico no i

F.2 exista acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas N, A : N. A

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 -

Pagina: 1de 3

[
|
|

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) Cabildo Kichwa

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA:

; ﬁ\\)c\,{o Cof\eélo 2s-oHd{-—r025%
| 5.
i 3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
i CALIFICACION IMPLEMENTAR
13A | AREA DE COCINA
A1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) DA N . A
|A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) ~N.A N.A
“A 3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
i la cocina NGA N A
| Los marcos de puertas y ventanas son
[t pemadtions, | ’ N-A N - A
1 | Paredes y techos de la cocina estan libres de
EA's | agujeros. N A N. A
EA_G Los techos de la cocina acoplan herméticamente
l con los muros. N. A N.A
IAY Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. N.A N - A
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
! B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A N.A
i la bodega de alimentos. ‘
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
| herméticos.
| Paredes y techos de la bodega estan libres de
B agujeros. 1 N-A
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
!8‘4 herméticamente con Ic?s muros. 1 NL.A
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan
=% herméticamente con los muros. A N-A
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. N A N LA
'C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras N.A N -A

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

R PG o~ 5 T~ Do L L L L e it it bt
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- PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HEBMETICIDAD

Cédigo: FCR-PSS-071

Version: O

8.
OBSERVACIONES

i

7
ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

8.
RESPONSABLE(S)

|
8 ‘

Ne 3¢ grezenton

S \Nado (pazho

No S¢ preserdan vac aizm

ndrs on \lo Crprnca ACLCALS correcAivas A
~ 4 | J N
\ | | N
N <1

Powered by @ CamScanner



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

Jauuedguwe) E AQ pasamod

DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

9 o

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo. FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33807 —
15/06/2018

Péagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Cab\do Kichou

MES: AL\

ANO: 20153

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

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

3. Semana Uno

A\\JOLFO CO ,\,Lj o

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

3. Semana Cinco

del 41 al (

del & al \> del \4 al 20 |del w1 al 23

del 2.8 al 39

LiM{M[J|V|S

DILIM|M|J|V|S|DILIM{M(J|V|S|D|ILIM|M{J|VIS|D

LIM|M{J|V|S|D

AREA .
ALMACENAMIENTO-
ENSAMBLE

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Estibas

YA R E I K P

S|SlAajlala|lal=~A

Sillas

Z
b=

Z
>

Canastillas

P

-

Extintor

f_;_;%.\..x.:._x_s_‘.,x,x

[

AREA VESTIER

Lavamanos

Lockers

|
|
[

—
ey
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ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C-

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

@

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

)]

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

FCOdrgo FOR-PSS-068

Versién 1

Fecha Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina 2de 5

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 1 al
—_—

5

del

B

al

13

del

4 al

20

del 20 al 27

del 2.8 al 30 |

L

M

M

J

S

L

M

M

J

VIS

L

M

M

J

\"

S

LIMMJ|VIS|D

LIMM[{J(VISID

BANOS

Sanitarios

Lavamanos

Pisos

Paredes

Techos

Puertas

e P Y PN

Canecas

Olalalalp|vwin
A Sls] sl Al

DESINFECCION
ELEMENTOS DE ASEO

Carro estrujador

Lavadero

Traperos

Recogedores

Escobas

Ol ||| e
Al L]l

RECOLECCION DE
RESIDUOS ;

Punto Ecolégico
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA OE INTEGRACIOM SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA,
DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

| Codigo: FOR-PSS-0c3

J Version:
[

Fecha:

f Pagina 4de 5

5.
OBSERVACIONES

6. !
ACCIONES CORRECTIVAS ’
(TIEMPO PROPUESTO)

7.
RESPONSABLE(S)

.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PLLAZ

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |~ . ]

Fecha: Merme Imt 22775 -
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

Paging 14z 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA

25-0M- 20725

- UNIDAD OPERATIVA:

Cﬂ\\o\\AO K-\ s o

. AREA

e

\-

. PLAGUICIDA APLICADO T

. RODENTICIDA APLICADO \

. INGREDIENTE ACTIVO \

. DOSIFICACION

| NG| bW N =

.

. PLAGA A ERRADICAR \

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL \

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE \ 3
SE REALIZA EL CONTROL. \

11. OBSERVACIONES GENERALES: S¢ ve alixa conkro\ oe plagas , Todas

\MiponuULtAE V“\'-f.S cncow\vaalos

PR
fLvevon "rSue\Jtos San Ningu~s Pra\obma‘
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Cédigo: FOR-PSS-084
Ecr PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
5’%" Version: 0
b S . : Int 38379 —
e i FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: lemo
0F BO0OTA e DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

ombre de la unidad operativa)
&L\\&o K e

OBJETIVO: Verifica

operativas.

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

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

1. RESPONSABLE

DE LA VERIFICACION: A\ v ar (o Cone o

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado \ Sgfuiniegto
TCR-5AS e ro- N
Fomigaciond | || -o0Y-201S pq A~ 50‘-"{-?::-0'\4 1 /U- d -
Nn-10-1or 4 l‘.q)b(wo‘hd\ A A

=Y

g

S

!
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ALCALDUA MAYON
O ROGOTADC.

SESRCTAMA DL MTCORALISR LOOIAL

PROCESO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO PARA LA OPERACION DE LA ENTREGA DE APOYOS
ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SA22-VERIFICACION DE ALIMENTOS EN BODEGA DE
ENSAMBLE CANASTAS CABILDOS INDIGENAS

FORMATO NO CONTROLADO

Fecha de vista: . @ — oM - 1675

Cablido Indigena: Colb \do Wac b on

Direccisn: C\\ 80% - 828. Uy

Localidad: \¢ nne Ay

Telefono: 21411184 S

Concepto higiénico sanitario de la bodega de ensamble: (3;_,3_,3 on Jde Coten

Fechadevisita: |72~ 0g- 2024

AsocL
00O3A L

Acta No.:

S L ‘o Ye cl
Autoridad Sanitaria;
Sov Ocerdente

ASPECTOS A VERIFICAR

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVAGIONES

1. La bodega est& destinada exclusivamente para
€l manejo de los alimentos.

CUMPLE
/

2. Los pisos, paredes, ventanas, puertas y techos
son de materiales que no generen sustancias
toxicas; resistentes, no porosos, impermeables, no
absorbentes, no deslizantes y con acabades libres;
de grietas o defectos que dificulten la limpleza,
desinfeccién y mantenimiento sanitario.

2
v/

3. La bodega destinada para el ensamble de
alimentos dispone de servicios sanitarios en buen
"lestado, funcionando adecuadamente, dotados con
jabon liquido, toallas de papel o secador de manos,
papel higiénico y papeleras con bolsa plastica y
tapa.

N

4, La bodega destinada para el ensamble de
alimentos se encuentra en dptimas condiciones de
limpieza y desinfeccion.

5. Los slimentos envasados y materias primas
empleadas dan cumplimiente a fa Resolucién
5109/2005 por medio de las cuales se establecen
los requisitos de rotulado o etiquetado que deben
cumplir los alimentos y materias primas de
alimentos para consumo humano.

6. La vida il de cada alimento corresponde a lo
establecido en las fichas técnicas de producto.

7. Todos los alimentos son ensamblados bajo
techo.

NLY

8. Las canastas se gjustan a las especificaciones
de calidad establecidas en las fichas técnicas de los
alimentos.

A\

Pﬂ\@M en Mo«\a cor\clxcmlf\

9. Las canastas se ajustan a las especiflcaciones
de cantidad establecidas en las fichas técnicas de
|os alimentos y de canasta.

e\ XA saante Ae e 5\J
?eixm) Z.ona L\.anO\)o&f Inadey
estan bayes M Peso

e N v

10. Los alimentos corresponden al listado de o
muestras de marcas aprobadas.

| —

11. El empaque primarlo y secundario de los -

alimentos es acorde con lo especificado en el anexo
técnico Y fichas técnicas de los alimentos.

Powered by @ CamScanner

Powered by @ CamScanner


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

T SRS

12. El personal manipulador cuenta con el plan de

capacitaclén continua y este se puede verificar en el
momento de la visita.

13. El personal manlpulador de alimentos cuenta con
Certificade médico de aptitud para manlpular alimentos con /
facha de expedicién menor a un afio y eslos documantos

pueden verlificarse en el momento de la visita,

14, El personal manlpulador de allmentos cuenta con la
respectiva dotacién,

15. El personal menlpulador de alimentos eplica las buanas
précticas higlénicas y de manufactura.

18, Cuentan con plan de saneamlento ajustado a Ia bodega /
-~ 'de ensamble de allmentos.

OBSERVACIONES GENERALES

\

\
\
\\
\
\
\\
\

Nombre del representante /S?“’)ﬁc/gﬁ;‘ :3&2&%\ profesional en

del proveedor del cabllt}o: o @@Lﬁc}-&&ﬂcmmuh
T Simmad VW /337!/r Flrma: W

No. Da cédula: ™= &l ) { No.De cédulai S\ RyOQTS

cargo: 20 4 ¢< Cargo: fLudies als

B e e s A e IRt

PTG oo R G ,i:"'"'-': oy NS A e im0 ey s
R BUETIVOE i ri SRR G NIRRT s G B RN G e

Reallzar verificaclén mensual a las condiciones de la bodega y calidad de los alimentos del proveedor de alimentos del cablido,

Fowered by @ CamScanner
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PROCESO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIAL

PROCEDIMIENTO PARA LA OPERACION DE LA ENTREGA DE APQYOS
ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SA21-VERIFICACION VEHICULOS DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS

CANASTAS CABILDOS INDIGENAS

INOMEROD:

INFORMACION DELCONTRATO- CABILDO INDIGENA:

FORRIAT N T TG

[FECHA: | 2% —o4-zozs |

OPERADOR! Uslitoncio o1 nombyy s ol Caltilng,

Cedon \C\o e\,

FECHA VERIFICACION: 2.6 - o0
No. DE ENTREGA: 4

- RorS HORA VERFICACION: O3R : 0o £ 1\

[PROVEEDOR: Do dr b o1 Aavar o M

[DATOS VEHCULD:

TIPO DE VEHICULO: Tor Aown .

PLACA: T C a4y

CAPACIDAD:

o

l-LEW\ LEYENDA “TRANSPORTE DE AUMENTOS":

sk: i L

Calificaclén de la verificaclén es: C = CONFORME - N.C.: NO CONFORME
DOCUMENYOS CAUFICACION QBSERVACIONES
CONCEPTO SAMITARIO CUMPLE O
FAVORABLE-MENOR A UN ARO c
FECHA: 0®- 0S-2024
TARIETA DE PROPIEDAD C \
REVISION TECNOMECANICA Y DE
. |casEs &
LICENCIA DE CONDUCCION c \
PRESENTA FORMATO DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION DEL VEKICULO C
IMPLEMENTADO  ANTES  DEL
CARGUE.
" LIMPIEZA Y HERMETICIDAD . | CAUFICACION | . .- - OBSERVACIONES
HERMETICO C T
PISO LIMPIO C T~
PAREDES LIMPIAS C ey
TECHO LIMPIO C e
NO SE ENCUETRAN SUSTANCIAS
QUE PRESENTEN RIESGOS DE c
CONTAMINACION. .
ELEMENTOS CAUFICACION ODSERVACIONES
TIENE ESTIBAS C
LOS ALIMENTOS SE TRANSPORTAN \P
DENTRO DE CANASTILLAS
LAS CANASTILLAS ESTAN LIMPIAS N - A \
COLOCA 1.OS ALIMENTOS SOBRE c
BASES, CANASTILLAS O ESTIBAS
POWE e ':3‘/ ﬁ] CamSc iy
T =1 TE T T T pa—p T — ) oo wm o casncc AN U SUENM (S Jnt e s B b i | [ [
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PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS BOCIALL S PANA LA INCLUBION SGCIAL
B PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYO3 ALIMENTARION N LOB BERVICION

AOCIALPS

. 19
FORMATO VERIFICACION VENICULOS DE TRANSPORTE D ALIMENTOS CANASTAS CABILDOS | 9147770 .
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EL CONDUCTOR Y SUS AUXILIARES PRESENTAN

LISTA DE ASISTENCIA AL PLAN DE CAPACITACION. c
EL CONDUCTOR Y SUS AUXILIARES PRESENTAN
CERTIFICADO MEDICO DE  APTITUD PARA
MANIPULAR ALIMENTOS CON VIGENCIA INFERIOR A c
UN ARO.

b
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PROCESO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIAL
w PROCEDIMIENTO PARA LA OPERACION DE LA ENTREGA DE APOYOS
ALCALLA MaYio ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
o Ol ByOTA B

YN ATY Tt Lo FORMATO SA21-VERIFICACION VEHICULOS DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS
CANASTAS CABILDOS INDIGENAS

)
INFORMACION DEL CONTRATO- CABILDO INDIGENA;

NUMERO: [recia: T 24-ou-201s |

OPERADOR: Lsitoncls «.t iomiar 1 ol Calllric, CaboVdo WKachw e

FECHA VERIFICACION: L8~ ot - 7201 5 HORAVERFICACION: ©™ @ 30 ¢

No. DE ENTREGA:  *| |PROVEEDOR: (5o ch e jon he Cot=

DATOS VERICULD:

TIPO DE VEHICULO: vouvapna

PLACAI ©X 2065 CAPACIDAD:
LLEVA LEYENDA "TRANSPORTE DE ALIMENTOS" S\ [ l NO:
. Callficaclén do la verificacién es: C = CONFORME - N.C.: NO CONFORME
DOCUMENYQS CAUFICACION OBSERVACIONES
CONCEPTO SAMITARIO CUMPLE O
FAVORABLE-MENOR A UN ANQ C
FECHA: \0~ o\~ 207§
TARJETA DE PROPIEDAD C ‘\
REVISION TECNOMECANICA Y DE
. |aases @
LICENCIA DE CONDUCCION C \
PRESENTA FORMATO DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION DEL VEHICULO
IMPLEMENTADO  ANTES  DEL [
CARGUE.
" LIMPIEZA Y HERMETICIDAD CALIFICACION g OBSERVACIONES
HERMETICO c i
PISO LIMPIO C S~
PAREDES LIMPIAS o s,
TECHO LIMPIO . O~
NO SE ENCUETRAN SUSTANCIAS
QUE PRESENTEN RIESGOS DE C
CONTAMINACION. .
ELEMENTOS CAUFICACION ODSERVACIONES
TIENE ESTIBAS ¢ | el
LOS ALIMENTOS SE TRANSPORTAN C
DENTRO DE CANASTILLAS
LAS CANASTILLAS ESTAN LIMPIAS C T~
COLOCA LOS ALIMENTOS SOBRE c
BASES, CANASTILLAS O ESTIBAS
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e PN T ATIRGAGIN [ o L. OBRERVACIONES ..
EL CONDUGTOR ¥ 6UB AUKILIARES PREGENTAN C
LISTA DI ABISTENGIA AL PLAN DF CAPACITACION,
S s s . S - -

I S ——— =

EL CONDUCTOR Y 6UG AN IAREES PRESEMTAN
CERTIFICADO  MIELIGO  bE AFTITUD  PARA

MANIPULAR ALIMENTOS GON VIGENCIA INFERIOR A C
UN ANO,

[——

et

CUENTAN CON DOTACION COMPLITA C \

EL PERBONAL APLICA BUENAG PIRAGIICAS D
MANUFAGTURA C
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PROCESO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA OPERACION DE LA ENTREGA DE APOYOS '
ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
e FORMATO SA21-VERIFICACION VEHICULQS DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS
CAMASTAS CABILDOS INDIGENAS
T AT N L LR AL
INFORMACION DEL CONTRATO- CABILDO INDIGENA: ‘
NUMEROD: [FECHA: |29 -c4- 2025 |
OPERADOR: Diffxiericic £ nombra oo Cabiiit, Corlor o Ko :
:ECHA VERIFICACION: 28-ou4- 2015 HORA VERFICACION: 030 £
0. DE ENTREGA: 1 [PROVEEDOR : Rucuos  Sol
DATOS VEHICULD: T uroon -
TIPO DE VEHICULO:
PLACA: ww 2 $91 CAPACIDAD: 7
LLEVA LEYENDA "TRANSPORTE DE ALUIMENTOS": sk v No: ]
Callficacidn de Ia verlficaclén es: C = CONFORME - N.C.: NO CONFORME
DOCUMENTOS CAUFICACION _ QBSERVACIONES
CONCEPTO SAMITARIO CUMPLE O
FAVORABLE-MENOR A UN ANO c
FECTHA:
TARJETA DE PROPIEDAD c \
REVISION TECNOMECANICA Y DE
|eases ¢
LICENCIA DE CONDUCCION ¢ \
PRESENTA FORMATO DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION DEL VEHICULO
IMPLEMENTADO  ANTES  DEL C
CARGUE.
 TUIMPIEZAY NERMETICIDAD | CALFICACION | o . “DBSERVACIONES
HERMETICO C TN
PISO LMPIO C B~
PAREDES LIMPIAS ¢ e
TECHO LIMPIO C e
NO SE ENCUETRAN SUSTANCIAS
QUE PRESENTEN RIESGOS DE C
CONTAMINACION, _
ELEMENTOS "CAUFICACION L OBSERVACIONES
TIENE ESTIBAS ¢ T~
LOS AUMENTOS SE TRANSPORTAN N A
DENTRO DE CANASTILLAS
LAS CANASTILLAS ESTAN LIMPIAS N A TR
COLOCA LOS ALIMENTOS SOBRE c
BASES, CANASTILLAS O ESTIBAS
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Giad SOCIALES 01 ROID40S -
‘;Q:“::?_ FORMATO VERIFICACION VERICULOS DE TRANSPORTE DE AUMENTOS CANASTAS CABILDOS 310872019
ST AR 0F & TTGRACI 30T INDIGENAS Haa 1del
e SRS T PERSONAL T I UL L [ cAURICAGION T T OBSERVACIONES -
EL CONDUCTOR Y SUS AUXILIARES PRESENTAN c
LISTA DE ASISTENCIA AL PLAN DE CAPACITACION.
EL CONDUCTOR Y SUS AUXILIARES PRESENTAN
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA C
MANIPULAR ALIMENTOS CON VIGENCIA INFERIOR A
UN ARO,
CUENTAN CON DOTACION COMPLETA c \
EL PERSONAL APLICA BUENAS PRACTICAS DE c
MANUFACTURA
OBSERVACIONES GENERALES 5oy mt iy e St D e oo oy s o L IO S BT P T e o G I S e
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IS 'S sttedls  Conbeels
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NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
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PROCESO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

= PROCEDIMIENTO PARA LA OPERACION DE LA ENTREGA DE APOYOS
AEATARAYON ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES
O COGaTADC.

FORMATO SA22-VERIFICACION DE ALIMENTOS EN BODEGA DE
ENSAMBLE CANASTAS CABILDOS INDIGENAS
FORMATO NO CONTROLADQO

—_—
SCIPLTARALT MITSTAlyl LUoAL

Fechadevista: 7. @ / & U .L"LC‘(LS
Cabildo indigena: Cecot Lote K e oo =

Direccion: = ¢ | RO & 33 A-zg |localided: Z  y o [Telforo: o sen314¢

Concepto higiénico sanitario de la bodega de ensamble: -

- N
Fecha de visita: OH - 0\ Acta No.: ~x5 0 6 Autoridad Sanitaria: SOID ‘n'—d'-
- e B 00% (5| Nay §e
NO NO :
; ASPECTOS A VERIFICAR CUMPLE/ CUMPLE | APLICA OBSERVACIONES

1. La bodega est4 destinada exclusivamente para
€l manejo de los alimentos.

2. Los pisos, paredes, ventanas, puertas y techos
son de materiales que no generen sustancias
toxicas; resistentes, no poroscs, impermeables, no L
absorbentes, no deslizantes Y con acabados libres, /
de grietas o defectos que dificulten la limpieza,
desinfeccién y mantenimiento sanitario.

3. La bodega destinada para el ensemble de
alimentos dispone de servicios sanitarios en buen
“|estado, funcionando adecuadamente, dotados con /
jabén liquido, toallas de papel o secador de manos,

papel higiénico y papeleras con bolsa plastica y

tapa.

4. La bodega destinada para el ensamble de /
alimentos se encuentra en dptimas condiciones de

limpieza y desinfeccién.

5. Los alimentos envasados y materias primas
empleadas dan cumplimiento a Ja Resolucion
5109/2005 por medio de las cuales se establecen
los requisitos de ratulado o etiquetado que deben
cumplir los alimentos y materias primas de
alimentos para consumo humano.

6. La vida util de cada alimento corresponde a lo / \
L7
e

establecido en las fichas técnicas de producto.

7. Todos los alimentos son ensamblados bajo
techo.

8. Las canastas se ajustan a |as especificaciones
de calidad establecidas en las fichas técnicas de los
alimentos.

9. Las canastas se ajustan a las especificaciones
de cantidad establecidas en las fichas técnicas de
[os alimentos y de canasta.

40, Los alimentos corresponden al listado de / \

muestras de marcas aprobadas.

11. El empaque primario y secundario de los
allmentos es acorde con lo especificado en el anexo
técnico Y fichas técnicas de los alimentos. \

/
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12. El personal manipulador cuenta
Capacltacion continue y este se pusd
momento de le visita,

-.de
e verificar en el

12. El parsonal manlpulador de alimentos cuenta con
certificado médico de aptiiud para manipular alimentos con
feche de expedicién menor a un afio y eslos documentos
Pueden verlficarse en el momento de la vislta.

14. El parsonal manipulador de allmenios cuenta con |a
Tespectiva dotacion.

1. El personal manipulador de alimenios gplica las buenas

v
practices higiénicas y de manufactura,

18. Cusntan con plan ds saneamiento ajustado a la bodega v
de ensamble de alimentos,

OBSERVACIONES GENERALES

\

\

\

\

\

\

\

\\

\

\

Nombre del representante
del proveedor del cabildo;

Lug

L

o

Nombre del profesional en

nutricléas
@'Dalmmmnmmah
Zirma: _ / Flrma: 2
No.Decédula: - )8 (335 ( ( No.Decédula: 5\ YR FS
Cargo: (;norrch, u}J v Cargo: tluhtes

R N T
I R R T

R BUETINO Pt i

Realizar verificacion mensual a las condiciones de 1a bodega y calidad de los alimentos del proveedor de alimentos del

d e A S e AR

cablido,
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