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CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDREA ACOSTA QUINTANA

2.FECHA: MARZO 2026

5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
2 Se debe arreglar burlete
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) I;ajo puerta de bodega que
a ala calle, ya que se
evidencia haz de luz
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
) herméticos.
A5 Par«_ades y techos de la cocina estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
) herméticos.
B.3 Pare_des y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGUNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
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VERIFICADO POR: ANDREA ACOSTA QUINTANA
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SECRETANAOD INTEGRACION SOCAL Paglna: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA
. 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDREA ACOSTA QUINTANA MARZO 2026
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NA
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP NA
A.3 Debajo de la estufa. NP NA
A4 En las bandejas de la estufa. NP NA
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP NA
A.6 Debajo de la estanteria NP NA
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP NA
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP NA
A.9 Debajo del lavaplatos NP NA
A.10 En el techo falso de la cocina NP NA
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NA
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP NA
B.3 Debajo de las estibas NP NA
B.4 Dentro de las canastillas NP NA
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP NA
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NA
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP NA
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NA
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP NA
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NA NA
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA NA
F.4 Alrededor de las colchonetas NA NA




(TIEMPO PROPUESTO)
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4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA NA
NA NA
7 8 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

Verificado por: Andrea Acosta Quintana
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UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDREA ACOSTA QUINTANA

3.

FECHA-MES:
MARZO 2026

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

AA

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

NA

NINGUNA

A2

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

NP

NINGUNA

4.B

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.

Estiba rota

Dar de baja

B.2

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

NP

NINGUNA

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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.

NA

NINGUNA

Cz2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NA

NINGUNA

4.D

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.

NP

NINGUNA

D.2

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

NP

NINGUNA

4.E

BANOS
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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

NINGUNA

E.2

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

NP

NINGUNA

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A1

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

NA

NINGUNA

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NA

NINGUNA

VERIFICADO POR: Andrea Acosta Quintana
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FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION 18/07/2017

SEBOGOTADL. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCA! Pagina: 1 de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA

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: Andrea Acosta Quintana — Nutricionista Dietista

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Dicloro-s-
Fumiclean 30/04/2026 PYAM triazine 2-4-6 1.67gr Andrea Acosta
triona

Valido hasta 30 de abril 2026
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ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
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SECRETARIA OF INTEGRACIAN SOCL Pagina: 1 de 1
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 31/10/2025

2. UNIDAD OPERATIVA: Cabildo Indigena Muisca de Bosa

3. AREA Bodega — punto distribuciéon de canasta

4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO KLERAT

6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA/BROMHODIALONA 2,5% EC

7. DOSIFICACION 2,5%

8. PLAGA A ERRADICAR INSECTICIDA PIRETROIDE

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMICLEAN

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |FABIAN ANDRES TUNJO

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: Valido hasta el 30 de abril 2026

VERIFICADO POR: ANDREA ACOSTA QUINTANA — NUTRICIONISTA
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Version: 1
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA

MES: MARZO

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDREA ACOSTA QUINTANA

4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del _2 al del _9  al del __16__al__22 |del 23 al del al
espacios o 8 15 28

elementos a

considerar

seganlaunidad'-MMJVS LMM|J|V|SIDIL | M|M|J |VISDILM[M|J|VISIDI[ILIM|[MJ|V S|D
operativa

COCINA

Pisos \ 1 11 14 \ \

Paredes \ 1 11 11 |4 \

Techos \ 1 {1 [ nalnal \ \

Ventanas-anjeo

Puertas \ 1 11 |1 |1 \
Mesones \ 1 (1 |1 |1 \ \ \
Canecas \ 1 |11 [1 |1 \

Neveras \ 1 01 |1 |1 \ \ \
Estufa \ 1 (1 [1 [1 \

Lavaplatos NA [NA |[NA [NA \ \ \
Trampa de grasas \ NA |[NA |NA [NA \

Congelador \ NA [NA |[NA [NA \
Canastillas \ 11 1 |1 \ \

Licuadora \ NA [NA |[NA [NA \

Menaje \ \ )
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del_2 al del_9  al del __16__al__ 22 |del _23__ al del ____al__
espacios o 8 15 28
elementos a
considerar
seganlaunidadLMMJv LIMM|J/V|SIDIL M |M|J |V DILIM|M(J|V|S DI[LIM|M{J|V|S|D
operativa
Utensilios \ 1 (1 |1 |1 | \ \
Frutas y verduras \ \ NA [NA |NA |NA \ \
Abarrotes \ NA [NA |NA |NA \ \
Huevos \ NA |[NA |NA [NA \ \ \
Bolsas de leche \ NA [NA [NA |NA \ \
Empaques de \
lacteos NA |[NA |[NA |NA
Bolsa de pulpas de \ \ \
frutas NA [NA |[NA [NA
Enlatados \ \ NA |[NA |NA |NA
Empaques de
embutidos NA [NA |[NA [NA
Estanterias \ 1 (1 (1 |1 \ \
Incluir otros de ser \
necesario NA [NA |[NA [NA
Incluir otros de ser \ \ \
necesario NA [NA |NA [NA
Incluir otros de ser \
necesario NA [NA |NA [NA
COMEDOR \ \ \
Pisos comedor \ 1 [1 [1 [1 \
Paredes \ 1 |1 |[NA |NA \ \
Techos 1 |1 \ \ '
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del 2 al del 9 al del 16 al 22 |del 23  al del al
espacios o 8 15 28
elementos a
considerar
segtin la unidad LIMM|J|V LMM|J|V|SIDIL [ MM |J |V|SDI[ILIM([M|J|V|SDI[ILIM|[MJ|V S|D
operativa

Ventanas-anjeo

Incluir otros de ser
necesario

NA [ NA [ NA | NA \

BANOS

Sanitario

Orinales

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

1 1 NA | NA

Ventanas

Puertas

Papeleras

\

\

NA | NA | NA | NA \
\
\

Area lava-colas

NA [ NA | NA | NA \

Incluir otros de ser
necesario

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS

Canecas

NA | NA [ NA | NA
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del 2 al del 9 al del _16__al 22 |del 23 al del al
espacios o 8 15 28
elementos a
considerar
segan,‘.“”."-dadLMMJVSDLMMJVS L MM|J VSDILMMJ|VSDILMMJ|V|SD
operativa
Pisos NA| NA| NA| NA |,
Paredes NA| NA| NA| NA \
Techos \ \ NA| NA| NA| NA \
Puerta NA| NA| NA| NA \ \ \
Incluir otros de ser \ \
necesario NA [ NA|[ NA| NA
OTROS
ELEMENTOS
Colchonetas \ NA|[ NA| NA| NA \ \
Juguetes \ NA| NA| NA| NA \
Ambiente \ NA| NA| NA| NA \ \
Puntos ecoldgicos \ 1 011 [1 [1
Elementos de aseo 1 11 |1 [1 \
Incluir otros de ser \
necesario NA| NA| NA| NA
Incluir otros de ser \ \
necesario NA| NA| NA| NA
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Version:
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OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

VERIFICADO POR: ANDREA ACOSTA QUINTANA - NUTRICIONISTA DIETISTA
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L FAOCEDSEENTD OFERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTAREYS DN LOS SERVIEIDS
SOCIALES Wanidn 0
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e FEAMATE VERIFICACION VEMICULDS DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS CAMASTAS CABLDOE |4idSiois
[ g - 5 TR IR T Sp——m HDIHU'
Hejm | de |
INFORMACION DEL CONTRATO- CABILDO INDIGERA:
HUMERD. 10602-2025 |[FECHA: J&/1412025 |
t Labido indigona Mur:l::_:l-l Hosa
FECHA VERIFICACION: 10012026 HORA VERFICACICH. 1600
Mo OE ENTREGA: & [FROVEEDOA : EFICASAS
DATOS VEHICULD! B
ToFD DE VEMICULD: C AN =
PLACA: TES D84 CAPACIDAD: 000 kg
LLEVA LETEMDA "TRANSPORTE OE ALIMEMTOS - Bt X N0
Calificacian de la werilcacitn os: © = CONFORME = NG MO CONFORME
DOCUMENTOS CALIFICACIIN DBSERVACIONES
CIPNEY ). SRR CUMFLE -y FAVORASE ACTA AS11C 020070 DEL 0&/10/2028 SUBRED
MENCR A UN ANO c SUROCCIDENTE
FECHA DO, MM, AAAA
Praplatario: Jorge Orlando Zaraza Patifio y otros
TARJETA DE PROFIEDAD & Conductor: carlos Andres Garzdn Haortis
REVISIOM TECNOMECANICA ¥ DE GASES C EI0R2025
LICENCIA DE COMDUGCION C Vigoncia 10092027
FPRESENTA FORMATO DE LIMPIESA G MNINGLIRA
LIMPIEZA ¥ HERMETICIDAD _[cauFicACE OBSERVACIONES
iﬁh‘lE TiCD C HINGLIRA
PISOLIMPID i HINGLINA
[FAREDES LIMPIAS C HIHGLRA
TECHD LEAPID C HENGLIFA
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RIESGOS DE COMTAMINACION c HINGLIMA
ELEMENTOS CALIFICACIEOH OBSERVACIONES
TIEME ESTIBAS [+ HINGLIMA
LOS ALIMENTOS SE TRANSPORTAM DENTRD DE &
CAMASTILLAS i HINGLIMA
LAS CAMASTILLAS ESTAN LIWFIAS [+ HINGLIMA
COLOCA LOS  ALIMENTOS SOBRE  BASES, c
CAMASTILLAS O ESTIBAS HINGLINA
PERSONAL CALIFICACION OBSERVACIDNES
EL CONDUCTOR ¥ SUS AUXILIARES PRESENTAM
LISTA DE ASISTENCIA AL PLAN OE CAPACITACION c 10 SEPTIEMBRE 2025 CAPACITACION
EL CONDUCTOR ¥ 5US AUNILIARES PRESENTAN
CERTIFICADD MEDICD DE APTITUD PARA MANIPULAR c 10 SEPTIEMBRE 20138 CERTIFICACION MEDICA
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