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4. Areas, alimentos,
espacios o elemantos a
conslderar segin la
unidad operaiiva

1. Samana Uno

2. Semana Dos

3. Semana Tres

| 4. Semana Cuatro
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Frutas y verduras
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4 Areas, alimantos 1. Semana Uno 2. Semana Dos E_Eamm Tras 4. Samana Cuairo 5. Semana Cinco
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1. UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA MUISCA DE SUBA
? RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: S FECHA1B/D272026
ROSSIMAR GONZALEZ GUTIERREZ - B
B
4. 2.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Qﬂggmﬂ'é’:iil_%gEE
4.A | AREA COCINA T
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de /
evidencia de plagas. - B
A1 Unicnes antre &l piso y las paredes y paredes v NP /
) fechos. =
A2 C=bajo v en 3 parte de atras de i3 navera. M.& J.f
A3 Debajo de la estufa NP o
Ad _En Ias bandejas de |a estufa. N.P P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes MN.P i
A Debajo de la estanteria NA i
AT Dentro ¥ en el contorno de la campana extractors NA s
A8 Dentro_y alrededor de la caneca N.P i
A Debajo del lavaplaios N.P |
A0 En el techo falso de lg cocing N.A i
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS | E |
84 Linienes enfre el piso v las paredes v paredes y M.P /
B2 | Debajo y en los entrepafios de i estanteria N.P //
B.3 | Debajo de las estibas M.P
B.4 Dentro de las cenaslillas M.P
ac CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE Area temporal solo para el
: RESIDUOS dia de enfrege de canasta
o Uniones enire el piso v las paredes v paredes ¥ N.P /'
; tachos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P it
P SALONES Y OFICINAS o
Uniones enfre af piso v las paredes y paredes y NP
B techos. s Py ;. /
D.2 Dentro y fuera de los gabineies N.F I I
4E BANOS
E 1 Uniones entre al piso v |as paredas y paredes y M.P /
; techos.
Ez2 Cisterna g ingdorg NP i/
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOILUDICO i
Uniones enire el pisc v [as paredes v paredes y M
¥ techas. /
| F.2 | Debajo y en los enirepanos de |a estanieria NA /
(F.3 | Dentroy alrededor oe las cajas NA /
F.4 Alrededor de las colchanetas NA /
e LAVANDERIA /
G1 IL;E;:E entre al piso ¥ |as paredes v paredes y NA /
G.2 Dekajo y alrededor de la lavadora Fi
" Mot Inciuir todae las groas 96 |a unidad /
‘.:I]:I!'-r.'.i!lul'.. il 4
i




PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO PROGRAMA MANEID DE RESIDUOS

L L
B

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en el punto de entrega de |a canasta complementaria
de alimentos, def manejo de residuos s#idos, mediante la implementacién de formato de
control.

NOMBRE DEL CABILDO: CABILDD MUISCA DE 5UBA NUMERO ¥ ARO DE
CONTRATO: 1206-2025
MNOMBRES CODRDINADOR A: ANGIE PAOLA OCHOA CABIATIVA

PROGRAMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS

FORMATO MODELO: REGISTRO PARA LA EVACUACION DE RESIDUOS

Meg: __ FEBRERO 2036

| Condiciones —
Dias Clasificacion de los | de higiene | Hora de evacuacion de
desechos de las los residuos
o CANEcEs
MARTES Aprorveschable - A 100 pm
QAN220H% Mo aprovechable
JJEVES Aprovechable - A 100 pm
0522026 Mo aprovechable
MARTES Aprovechable - A 100 pm
100272026 Mo aprovechable
JUEVES Aprovechable - A 1:00 pm
| 1210202026 Ni aprovechable -
MARTES Aprovechable - A 1:00 pm
1710202025 Mo aprovechable |
JUEVES Aprovechable - A 100 pm
19022026 Mo aprovechable
MARTES Aprovechable - i A 1100 pm
240202026 | Moaprovechable |
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A aao o DEL TANGUE DE AGUA POTABLE 18107/2017
SECHE FRALA D 147E GRCH Y B LA P-ﬁ'ﬂ-ll'lﬂ. 1dez

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

R

Cabildo Indigena Muis<a de Suba

OBJETIVO: Verificar y realizar seguiméento 3 Ia higienizacion del tangue de agua con el fin de garantizar el adecuado
aimacenamiento del agua gue se utiliza en |as diferenies etapas de operacidn de alimentos en las unidades
poeratvas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Rossimar Gonzalez Gutiérrez

2 Nombre d la 3. 4. 5 & T.
Empresa y fecha | Préwima fecha de Mombre del Ingrediente Concentracidn Firma Responsabie
aciual de higienizacion desinfectants activo utdizada Werficacion y
higignz acidn LS ients

14/01/2026 14107/2026 Hipocionto de | Hapoclorito de 50%,
Fumy Ecologi sodio sodio _
SAS
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