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T ASPECTOS A VERIFICAR a - | s OBSERVACIONES
1 Labodega esté destinada sxclusivamente pars o maneio de los alimentos C

2 Los pisos, paredes. ventanss puertas y lechos son de maleriales que noj
mmwbmmbmm(\

3 La bodega destinads para el ensamble de alimenios dispone de servicios
lsanitarios @n buen estado, funcionando adecuadamente, dotados con jabon
walias de papsl o secador de manos, papel higiénico y papeleras con bolsa,
y tapa

>

4. La bodegs destinada para el ensamble de afimentos se encuentra en dplimas
lcondiaones de impeza vy desinfeccion.

5 Los akmenios envasados y materias primas empleadas dan cumplimiento a la
Resolucidn 5108/2005 por medio de las cuales se establecen los requisitos de
jrotslado o etiquetado que deben cumplir jos alimenios y materias primas de
|aimantos para consumo humano.

La vida Uti de cada alimento coresponde a lo establecido en las fichas
de producio

7. Todos los alimentos son ensamblados bajo techo.

Las canastas se ajustan a las especificaciones de calidad establecidas en las
técnicas de los alimentos

8. Las canastas se ajustan a las especificaciones de cantidad establecidas en las|
técnicas de los alimentos y de canasta.

10.Los ahmentos corresponden al listado de muestras de marcas aprobadas.

11. El empaque prmano y secundano de los alimentos es acorde con lo]
mmdmmymmaum

12. 9“MMM¢M&Mmy*
verificar en el momento de la visita.

13. El personal manipulador de alimentos cuenta con

14. El personal manipulador de alimentos cuenta con la re

15. El personal manipulador de alimentos aplica las bue
|de manufactura.

CleI| e |ClelrP |eclele|e| o |©

6. Cuentan con plan e saneamiento ajustado a Ia

ES GENERALES
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|No. De cédula: {(C\

|cargo: Vyu\yy oA Gt
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: | Verificacion bodega de ensamble
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: | Verificacion bodega de ensamble
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22/05/2025
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MavoR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
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18/07/2017

DE BOGOT
. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SLORE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina: 1de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA AMBIKA PIJAO

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Natalla Romero - Maria del Pilar Melo

3. FECHA-MES:
22 /05 /20

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A
Al

AREA COCINA

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

\J'\n%\m%—

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de carton, guacales %) @

costales, frascos, etc.)

4B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, . Y

4.C

costales, frascos, etc.)
CUARTO DE BASURAS

CA1

Revise gue en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando suciedad

C.2

y sean usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista

acumulacion de empaques (bolsas, cajas de carton,
cales, costales, frascos, etc.)

SALONES Y OFICINAS

40D

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 21,0

—

insectos.

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empagques (bolsas, cajas de carton,
es, costales, frascos, etc.)

(VIR

4E

BANOS

E9

Revise que en los bafos no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean ). %

usados como habitat de roedores e insectos.

£2

Revise que en los bafios no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, \JP
costales, frascos, etc.)

OTRAS AREAS

4.F
F.1

Revise no existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como habitat de (N) 9

roedores e insectos.

F.2

Revise que no exista acumulacion de empaques
(bolsas, cajas de carton, guacales, costales, frascos, V) ?

etc.)
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Co\Hide: Inlatkian a0

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 operacion de alimentos en las unidades
operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: D et naxdo Oriladyn- Aoy Melo.

2 Nombre de la 3. 4. 5, 6. i
Empresa y fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado jmiento
Natoha : Wipoclorika : : A
Dngeneno SA% Naviembore 25 éf; <410 \'\g\‘ﬁx‘éﬁ:&a 2% (Y 5mI1A) \\
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SOCIALES Version: 0
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. PLAGAS
Mlmwcm SOCIAL TN A Pagina: 1 de 3
| 1._UNIDAD OPERATIVA. CABILDO AMBIKA PIJAG !
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Ay, (3. FECHA:
NATALIA ROMERO - MARIA DEL PILAR MELO 22104 12005
4 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR pus,\‘G A OngﬁgagiégES
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
ad techos. 44 4 \) Q LIRS ik
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera, \) ©
A3 Debajo de la estufa. : %4
A4 En las bandejas de la estufa. XK
A5 Debajo, encima y dentro de lo% v
A6 Debajo de la estanteria N-X
[A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | }).9
| A8 Dentro y alrededor de la caneca. W, &
A9 Debajo del lavaplatos [\
A.10 En el techo falso de la cocina R
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ?
techos. .
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria V. ¢
B.3 Debajo de las estibas R
B.4 Dentro de las canastillas NI
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
1 RESIDUQOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
g techos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. U Y,
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
P techos. V. \
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N ¥
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .9
: techos.
E.2 Cisterna e inodoro \J. ¢
4 F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0 Q
; techos. ;
F2 Debajo y en los entreparios de la estanteria \): ¥
F3 Dentro y alrededor de las cajas A 9.
F4 Alrededor de las colchonetas VY g
4G LAVANDERIA i
= Uniones entre el piso y las paredes y paredes y SR
G2 il
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICA ION: 2 FECHA
| Mavio del Plax Mo 4oy day ) 25104 - 2074 % i
; 3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR = ACTMDAD POR |
| CALIFICACION IMPLEMENTAR
[3A AREA DE COCINA
(A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 3
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) ) il
| A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
| la cocina 1
; Al Los marcos de puertas y ventanas son \
{ hermeéticos.
| AS Paredes y techos de la cocina estan libres de \

agujeros. .
A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

con los muros.
|AT Estado de las rejillas de los sifones de lacocina.| 1
|38 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
| B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \
| la bodega de alimentos.
:2 Los marcos de puertas y ventanas son
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de y

agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A

herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demas dreas acoplan l

. herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
—Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticided).
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
\.FECMA | ] \3 deMago 2025
2. UNIDAD OPERATIVA: Q\}\o \d(} \\'n\\j\ k(x P\\(_\O
3. AREA Tadoldad del Coluldo
4. PLAGUICIDA APLICADO H\\\p\fwv \}\\)‘5 ; *G\wm(-\*!m& ¥ QQg?’tmex-an
5. RODENTICIDA APLICADO \n Suehiscsdiin
6. INGREDIENTE ACTIVO “o\n\(ﬁvg\\)s-te \YumAW\rq~ Q,Qpn me‘v\ncx.-
7. DOSIFICACION Bl Hilvo
8. PLAGA A ERRADICAR N ingona - Limiopcign Preverdiva
9. EMPRESA QUE EJECUTOEL | . | | oot
PROCESO Vo toha ingenievice S-AS.
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVAEN LA QUE | (3o 1iaydo Qo
11. OBSERVACIONES GENERALES:
%m\g,omn Preventiva
*Bonma %mu%amow Nowewloye de 200S.
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OF BOGOTA D.C CORRECTIVAS 15/06/2018 Y N
SETRT TAA DF & THERACION SO 1AL Pm 1 d. 6 i
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CABILDO AMBIKAPWAG
N - ANONOO¥S . w2t el R e < IRt et i
2. Nombre delresponsable del diligenciamiento:
Maria del Pilar Melo Aguilar
- 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Sermana Cinco
cptts o aetos s [RLE G P del 0 de 0 o 25 " ool 20 a3~ |
considerar segdn la T : a _T
unidad operativa LH“JVSDLHHJVSDLHHJV!DLHHJV?DLHIJV'B
Pisos \ A \ \ ALY 3 Wi 57 )|
Paredes \ 3 1A A NP 5 i Wi,
Techos - -1 1= - N } SN ENNEE
Puertas y o \ R N\ : -
Mesones A A \ ) A ) % 3 v L P
Canecas y ) \ A U BY bt - - ,
Nevera 3 N \ \ NN A s -
Estufa ) \ [T\ N K \ ) ) |
Lavaplatos \ N \ 3 N \ 3 K
Congelador \ \ X A T \ - -
Licuadora \ A \ ¥ LAY ) 1 2 |
Menaje \ \ A : 3 A [N 3 X )
Utensilios i \ { 1 [) N (A . 3 )
Estanterias N A - B A A L] > ' h
Pisos BEOE 3 ER \ ) 3 )
Paredes A Al IR 1 Vil p% 3 v [
Techos Y 1 3 5 A | ¥ Y 3 -
Mesas A K |l 1\ A0y \ 3 Y
Sillas \ g% \ Ly A \ N
Ventanas \ 131 4 3 b Bt 1Y) .3 8 4 1) ¥H
o S L] [hadpogy 4 _ e ES
A
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS
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r - FORMATO VERIFICACION VEHICULOS DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS CANASTAS CABILDOS
INDIGENAS
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Version: 0
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FECHA VERFCAGIN 3311417073

HORA VERFICACION:

No DE ENTREGA s

|PROVEEDOR :

VEHICULG:

IPO DE VEHICULQ:

Yt SRGe

CAPACIDAD

LLEvA LEYENDA "TRANSPORTE DE ALIMENTOS":
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'

NO:

r

Calificacion de la verificacion es: C = CONFORME - N.C.: NO CONFORME

| bocumentos

CALIFICACION

OBSERVACIONES

CONCEPTO SANITARIO CUMPLE O FAVORABLE-

MENOR A UN ANO
FECHA: 5' ?’0 ZS_

[ TARJETA DE PROPFEDAD
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REVISION TECNOMECANICA Y DE GASES

LICENCIA DE CONDUCCION

PRESENTA FORMATO DE LIMPIEZA

Cleer| (2

:
:

OBSERVACIONES

HERMETICO

PISO LIMPIO

PAREDES LIMPIAS

TECHO LIMPIO

NO SE ENCUETRAN SUSTANCIAS QUE PRESENTEN
RIESGOS DE CONTAMINACION.

C A

ELEMENTOS

:
:
s

OBSERVACIONES

TIENE ESTIBAS

LOS ALIMENTOS SE TRANSPORTAN DENTRO DE
CANASTILLAS

LAS CANASTILLAS ESTAN LIMPIAS

COLOCA LOS ALIMENTOS SOBRE

CANASTILLAS O ESTIBAS

BASES,

——

PERSONAL

EL CONDUCTOR Y SUS AUXILIARES PRESENTAN
LISTA DE ASISTENCIA AL PLAN DE CAPACITACION.

EL CONDUCTOR Y SUS AUXILIARES PRESENTAN
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA MANIPULAR
ALIMENTOS CON VIGENCIA INFERIOR A UN ANO.

CUENTAN CON DOTACION COMPLETA

EL PERSONAL APLICA BUENAS PRACTICAS DE

MANUFACTURA
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