SCRETARA OO INTECRACION SO

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

O BOCOTADC

Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

P&ina: 1de 2

CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA AVILA 2.FECHA: AGOSTO 2026
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR QP ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
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
) hermé&icos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estén libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan hermé&icamente 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
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
) la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
' herméicos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estéan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
) hermé&icamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demé&s &eas acoplan 1 NINGUNA
' herméicamente 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

P&ina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Version: 0
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6 7. 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

VERIFICADO POR: MARIA AVILA




DE BOOOTA D L.

ALCALDWA MY DR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRUTARIA DE MTEGHRACK

N GOC1LA

Cdadigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

P&ina: 1de 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 higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacicn de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE

DE LA VERIFICACION: Mad Avila — Nutricionista Dietista

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Praima fecha de Nombre del Ingrediente Concentraciin Firma Responsable
actual de higienizacitn desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizaciin usado Seguimiento
Dicloro-s-
Fumiclean 08/11/2026 PYAM triazine 2-4-6 1.67gr MARIA AVILA
triona

Valido hasta 07 noviembre de 2026




ALCALDUA MAYOR
O BOCOTADC

OC INTEGRAZION SOCAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

P&ina: 1de 2

UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDEENA MUISCA DE BOSA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA AVILA

3. FECHA-MES:
AGOSTO 2026

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 héaitat de roedores e insectos.

NP

NINGUNA

A.2

Revise que en la bodega no exista acumulacitn
de empaques (bolsas, cajas de cartin, 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 hditat de roedores e
insectos.

NP

NINGUNA

B.2

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

NP

NINGUNA

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

NA

NINGUNA

C.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacicn de empaques (bolsas, cajas de
cartn, 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 h&itat de
roedores e insectos.

NP

NINGUNA

D.2

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

NP

NINGUNA

4.E

BANOS




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS Fel%'}g; /'\2"51”;0 Int. 38379
SN EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES -
SECRETARA OD INTECRACION SOCAL P@ina: 2 de 2
Revise que en los bafbs no existan elementos
E1 en desuso que estén ggumulando suciedad y NP NINGUNA
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en los bafbs no exista acumulacitn
de empaques (bolsas, cajas de cartn,
E.2 guacales, costales, frascos, etc.) NP NINGUNA
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didéactico no
F1 existan elemento_s en desuso que estén NA NINGUNA
acumulando suciedad y sean usados como
h&bitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material did&ctico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas NA NINGUNA

de cartn, guacales, costales, frascos, etc.)

VERIFICADO POR: MARIA AVILA




Codigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALOWA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOOOTA D L.

SECROTARIA DE STEGRACION SOCLAL Pagina: 1de 1
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 08/05/2026

2. UNIDAD OPERATIVA: Cabildo Indgena Muisca de Bosa

3. AREA Bodega — punto distribucion 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 07 noviembre 2026

VERIFICADO POR: MARIA AVILA — NUTRICIONISTA




SOCIALES

PLAGAS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

e AT SOOI P&ina: 1de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDGENA MUISCA DE BOSA
. 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA AVILA AGOSTO 2026
4 S OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes &eas 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 atrés de la nevera. NP NA
A.3 Debajo de la estufa. NP NA
A.4 En las bandejas de la estufa. NP NA
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP NA
A.6 Debajo de la estanter 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
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafps de la estanterd 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.1 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
E1 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
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
) techos.
F.2 Debajo y en los entrepafbs de la estanterd NA NA
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA NA
F.4 Alrededor de las colchonetas NA NA




(TIEMPO PROPUESTO)

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: 0
g Fecha: Memo Int. 38379
ALCALDUA WAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE —18/07/2017
e PLAGAS -
SLCnETAR NTECRACION SOCAL Pfglna. 2 de 2
4.G LAVANDERA
G1 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: MARIA AVILA




Cddigo: FOR -PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versian: 1
Aol ON FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ﬂ?&%gigww -
1. NOMBRE DE LA 'UNIDAD OPERATIVA: CABILDO INDIGENA MUISCA DE BOSA Pagina: 1 de 7
MEC:- AOCTTND A l’:lﬁ- INIA
ViEOS. ANOUOTVU AINU . 2020

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: MARIA AVILA

4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, del _1 al del _8 al del __15 al del _22___ al del _29__al
espacios o 7 14 21 28 31
elementos a
considerar
segln la unidad S(D(L (MM|J|V]|S|D|L |MM|J|V|S |DILIM[M[{J|VS DL (MM|[J|V|SID|L [MM|J|V
operativa
COCINA
. 11|11 (1)1 1 (1 1{1(1 |1
Pisos \ \ \
Paredes \ 111 N EN RN
1
Techos \ 111 1122 laf2lz2]2
1
Ventanas-anjeo 111]1 L 1 (11 (1|1|1|1 \
Puertas 111 L 1 1 1 11111
Mesones \ 111 . 12 (2laf2l2l12
111 1 1 1 11111
Canecas \ L \
Neveras 111 L 1 1 1 11111
Estufa 1111 L 1 1 1 11111
\ N[N [N NN [N [N N [N [N
Lavaplatos AlA A |a]Aa A [A 'r: AlA |A




Cddigo: FOR -PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versicn: 1
g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ;"5‘/*6%‘/’2'8;833907 -
CSECRETANAOD INTECRACKIN SOCIAL
P&ina: 2de 7
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
allmer_ltos, del _1 al del _8 al del _ 15 al del _22 al del _ 29__ al
espacios o 7 14 21 28 31
elementos a
considerar
segun la unidad S(D|(L [MM|J S|ID|L |MM|J S [D|IL|MM|J S|D|L|{MM|[J|V|S|D|L |MM|J|V
operativa
N|IN [N N N N N N N
Trampa de grasas \ \ AlA |A A |A |A [N|A|A |A
A
N|IN [N N N N N N N
Congelador \ AlA |A A |A |A [N|A]|A|A
A
Canastillas \ \ \ N S NN
N|IN [N N N N N N N
Licuadora \ AlA |A A |la A |IN|A A |A
A
Menaje \ \ 111 11 f1f2f1]12 \
Utensilios 111 1 1 1 11111
N|IN [N N N N N N N
Frutas y verduras AlA |A A |A |A [N|A A |A
A
N|IN [N N N N N N N
Abarrotes \ AlA |A A |la [A [N|A A [A
A
N|IN [N N N N N N N
Huevos AlA A A |A |A [N|A A [A
A
N|IN [N N N N N N N
Bolsas de leche AlA |A A |la [A |IN|A A |A
A
N|IN [N N N N N N N
Empaques de A A [A A A A N|A |A |A
l&cteos A
N|IN [N N N N N N N
Bolsa de pulpas de \ NNRK NN NN \
frutas A




Cddigo: FOR -PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versicn: 1
MEaolAmaon FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ﬂ?&%gigww -
SECRETANNAOE INTECSRAC KN SOCIAL
P&ina: 3de 7
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
mnnentos, del _1 al del _8 al del _ 15 al del _22 al del _ 29__ al
espacios o 7 14 21 28 31
elementos a
considerar
segun la unidad S(D|(L [MM|J S|ID|L |MM|J S [D|IL|MM|J S|D|L|{MM|[J|V|S|D|L |MM|J|V
operativa
N|IN [N N N N N N N
Enlatados \ \ AlA |A A |a [A |IN|A A |A
A
Empaques de ala|alala [ [A [n]A|A]A
embutidos A
Estanteris \ \ 111 11222112

H N|IN [N N N N N [N |N
Incluir qtros de ser Ala la A |A |A [N]|A A |A
necesario A

H N|IN [N N N N N [N |N
Incluir o'Fros de ser Ala la A la A IN|A A |A
necesario A

H N|IN [N N N N N [N |N
Incluir o'Fros de ser Ala la A la A IN|A A |A
necesario A
COMEDOR \

Pisos comedor

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Incluir otros de ser
necesario

/
>z
>z
>z

>z
>z
>
z
>z
>
>




Cddigo: FOR -PSS-068

ALMACENAMIENTO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versia: 1
Tty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha ;@5&7;8;833907 -
SECRETANNAOE INTECSRAC KN SOCIAL
P&ina: 4de 7
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, del _1__ al del _8___al del __15__ al del _22___ al del _29 al
espacios o 7 14 21 28 31
elementos a
considerar
segun la unidad S|ID|L [MM|J S|D|L [MM|J S | DILIMM|J{MS [D|L MM|J|V|SID|L |MM|J |V
operativa
BANOS
Sanitario \ 111 L 1 1 1 11111 \
Orinales \ 111 L 1 1 1 11111
Lavamanos \ \ 111 . 111 af2l2]12 \
Espejo \ \ 111 ] 111 [1[2[1]1
Pisos \ \ 111 . 1 (122 fafaflal1 \
Paredes \ 1] 1)1 ] 112 2]21]2lz
Techos \ 111 . 111 [2]2f2 12
Ventanas \ \ 1] 1)1 ] 1122222
N [N [N N N N N [N N N

Puertas \ \ AlA |[A |A NA A A A|lA |A |A \
Papeleras \ \ 111 . 1|1 |1 [1[1]1]1
Area lava-colas 1)11]1 . 1lafafafa]a]1
Incluir otros de ser \ N[N| N N | N[N N[ N[N

i A|A |A INJA A A N[A |[A |A
necesario A A
CUARTO DE




Cddigo: FOR -PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versic: 1
MEaolAmaon FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ;";&‘;2?33907 -
[ P&ina: 5de 7
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
allmer_ltos, del _1 al del _8 al del _ 15 al del _22 al del _ 29__ al
espacios o 7 14 21 28 31
elementos a
considerar
segun la unidad S(DIL (MM|J|V]S|D|L |MM|J|V|S |DILIM[M[J|VS DL ({MM[J||V|SID|L [MM|J|V
operativa
DE RESIDUOS
SOLIDOS
N| N[N N N N N[ NJ|N
Canecas \ Alala Nla [A [a [N|A A |A \
A A
N| N[N N N N N[ NJ|N
Pisos \ AlA |a |NJA [A |A IN[A |A |A
A A
N| N N N | N N[ N| N
Paredes N|A [A|NJA |A [A IN|A|A|A
A A A
N| N N N | N N[ N| N
Techos N|A [A|NJA |A [A IN|A|A|A
A A A
N| N N N | N N[ N| N
Puerta N[A|A|NJA |A [A IN|A|A A
A A A
; N| N N N | N N[ N| N
Inchro'Fros de ser \ Niala Inla 14 & Inlalala
necesario A A A
OTROS
ELEMENTOS
N| N N N | N N| N| N
Colchonetas N|A|A|NJA |A |A [N|A|[A [A
A A A
\ N[ N N[ N[N N[ N[N
Juguetes N[A|A[NJA |A |A [N|A|A|A
A A A




Cddigo: FOR -PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versitn: 1
ALCASOIA iR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: ;"5‘/*6%‘/)2'8;833907 -
CSECRETANAOD INTECRACKIN SOCIAL
P&ina: 6de 7
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, del 1 al del _8 al del _15__ al del _22 al del__29 al
espacios o 7 14 21 28 31
elementos a
considerar
segun la unidad S(D|L (MM SID|IL (MM|J|VI|S [DILIMM|J|V]S |D|L J(V|SID|L (MM|J |V
operativa
N| N N N | N N| N

Ambiente N|A [A|NJA |A |A A A

A A
Puntos ecoldgicos ALY 11
Elementos de aseo 1111 L 1111 111
Incluir otros de ser N| N N| N[N N[ N

A A
Incluir otros de ser N| N N| N[N N[ N

N|A |A|[NJA |A |A A |A

necesario




Cddigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Versién:
MCM*“YM FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
DE BOGGTA DL DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

T o " P&ina: 7 de 7
5. ACCIONES C%RRECTIVAS I

OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

VERIFICADO POR: MARIA AVILA — NUTRICIONISTA DIETISTA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

Cddigo: FOR-PSS-230
Versian: 1
Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019

P&ina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __BOSA

SERVICIO SOCIAL: ____CANASTA BASICA INDIGENA

UNIDAD OPERATIVA: _CABILDO MUISCA DE BOSA

COORDINADOR O RESPONSABLE: __MARIA ANGELICA AVILA OPERADOR: GRUPO EPICA SAS
INSPECCION
TRANSPORTE,PERSONAL
FECHA DE FECHA DE TEMPERAT No. COLOR CARACTERI| ESTADO DEL MANIPULADOR DE SE ACEPTA
. OLOR CARACTERSTICO
INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD No LOTE VENCIMIENTO URA | REMISO| PROVEEDOR sTico EMPAQUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
(dd/mm/aaaa) (ENT) N NO
Sl NO Sl NO | B M |CUMPLE
cumpe| S' | NO
ARROZ 500 GR - SUPREMO NA
VITARROZ PLUS i g
L:LNO3/L:LLN18 AGO-2027 / AGO-2027 SU DESPENSA £
2000 LB LILEO5 AGO-2027. 12 BARRAGAN X X X X X g
ARROZ 5000 GR - SUPREMO ]
VITARROZ PLUS g
PASTAS SPAGUETTIS00 GR-LA |,60 | i 107 1olna SU DESPENSA X X X X X £
NIEVE il /05-DIC-2026 / 06-OCT- i BARRAGAN H
LA413HOU00 /LAY |50 i e
2H:22:42 g
AVENA EN HOJUELAS x 250GR - B SU DESPENSA é
SUDESPENSA 250 LB 112331308 13-AGO-2027. 12NA. BARRACAN X X X X X :
QUINUA EN GRANO * 500 GR - . P
CHISH MAMIK 250 LB L:08 17-AG0-2027. 12IN.A. CHISH MAMIK X X X X X i
MAIZ BLANCO TRILLADO x
1000GR - L 06081408 14-AGO-2027. 12|NA. ;X;:jgi’;s" X X X X X
© SUDESPENSA H
o 250 LB z
o H
. |MAIZ BLANCO TRILLADO x 500GR 2
N = 106081808 18-ag0-27 12|NA. ;x:::Zi';SA X X X X X H
<t ~ | SUDESPENSA z
N ] s
O |o ;
= S |Huevoaa 19200 UND 1:250826 24-SEPT-2026. 12|NA. Acorant® X X X X X
3 S
L:LAW 07 G 2026/ 2
ATUN LOMITOS EN AGUA 175 GR . 07-JUL-2030 / 24-JUN- PUERTOMAR ZOMAC 2
U] - SABOR DEL PACIFICO 1000 UND LLAW 2030 19/NA SAS X X X X X
b 24 F 2026 H
) ) 18-AGO-2027 / 27-ENE- SU DESPENSA
GARBANZO 500 g - SUDESPENSA |250 LB L:95281808 / L:97102701 | o~ 12{NA. BARRAGAN X X X X X
g
) ) 06-AGO-2027./ 04-MAR- SU DESPENSA g
LENTEJA 500 g - SUDESPENSA (250 LB L:15290608 / L.09180403 " 12NA. BARRACAN X X X X X i
FRIJOL RADICAL 500 GR - . . g g g 9 SU DESPENSA E‘
SUDESPENSA 250 LB 1110760308 / L:03271604 | 03-AGO-2027 / 16-ABR-20) 12|NA. ARRAGAN X X X X X £
£
1114082653011 / g
LECHE DE VACA EN POLVO 380 L:190826S3011 / AG0-2027 | AGO-2027 / &
GR - NUTRALAC 1500 PAQ. 1:2905265309 / MAY-2027 / AGO-2027 12NA INDUNILO SAS X X X X X g
1:2008265208 g
ACEITE DE SOYA -1000cc - L:J190826 19-AGO-2027. 12|N.A. SOLIACEITES X X X X s
SOLISOYA 9925 LT g
ACEITE DE SOYA -500cc - ' .
SOLISOYA 1:B210826 21-AGO-2027. 12|N.A. SOLIACEITES X X X X
PANELA 500 GR - ROSSE 250 LB 1:0326 /1:0626 SEPT-2027 / DIC-2027 12|NA. CARLOS TIRADO X X X X X —
VERIFICADO POR: MARIA ANGELICA AVILA GUAQUETA




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cdligo: FOR-PSS-230

o
Q‘J PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Versin: 1
nngr’, Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019
e S e FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS -
Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __BOSA SERVICIO SOCIAL: ___ CANASTA BASICA INDIGENA UNIDAD OPERATIVA: _CABILDO MUISCA DE BOSA
COORDINADOR O RESPONSABLE: __MARIA ANGELICA AVILA OPERADOR: GRUPO EPICA SAS
INSPECCION
TRANSPORTE,PERSONAL
FECHA DE FECHA DE TEMPERAT No. OLOR CARACTERSTICO | COLOR CARACTERI | ESTADO DEL MANIPULADOR DE SE ACEPTA
INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD No LOTE VENCIMIENTO URA | REMISO| PROVEEDOR sTIco EMPAQUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
(dd/mm/aaaa) (ENT) N NO
Sl NO Sl NO B M | CUMPLE cumpLe| S' | NO
PAPA SABANERA KG 2500 LB NA. X X X X X
PLATANO HARTON VERDE KG 500 LB NA. X X X X X
PAPA CRIOLLA KG 500 LB NA. X X X X X
TOMATE CHONTO O MILANO KG 300 LB NA. X X X X X
CEBOLLA CABEZONA ROJA KG 300 LB NA. X X X X X
© CEBOLLA LARGA KG 300 LB NA. X X X X X
(9\] GUATILA KG 300 LB NA. X X X X X
8 . AHUYAMA KG 300 LB NA. X X X X X
N~ e REMOLACHA KG 300 LB " NA. X X X X X
AN < ZANAHORIA KG 300 LB NA. X X X X X
|9 o ACELGA KG 300 LB N.A. X X X X X
(7)) 00 PEPINO COHOMBRO KG 300 LB NA. X X X X X
O © AGUACATE KG 250 LB NA. X X X X X
() FRUTA 1 PIRA 400 LB NA. X X X X X
< FRUTA 2 MELON 400 LB NA. X X X X X
FRUTA 3 CIRUELA 400 LB NA. X X X X X
FRUTA 4 BANANO 400 LB NA. X X X X X
FRUTA 5 NARANJA 400 LB NA. X X X X X
LIMONARIA * 500 GR 19,5LB 12 NA. X X X X X
N
MANZANILLA * 500 GR 19,5LB 12 NA. X X X X X
VERIFICADO POR: MARIA ANGELICA AVILA GUAQUETA
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- ﬂ fl..lfi'l.;lu
i PROCEDSMIENTO OPERACIKOH ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EM LOS SERVICIOS
ol SOCIALES Wersitn. 0
e e H01903E408 -
bl i L FORMATO VERIFISACION VEHICULDS DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS CANASTAS CABILDOS 31052015
TR T T TR BT INOIGENAS
Hgis 1 o |
[INFORMACION DEL CONTRATO- CABILDO INDIGENA:
NUMERQD: 8632-2026 [FECHA: [a8Marzoze |
OPERADOR; CABILDD INDIGENA MUISCA DE BOSA
FECHA VERIFICACION: 28/08/2026 HORA VERFICACION: 17:50
Mo DE ENTREGA: 1 |PROVEEDOR ¢ GRLJE'.: EFICA S A 5
DATOS VEHICULO:
TIPO DE VEHICULO: CAMION
PLACA: TZ5 084 CAPACIDAD, =000
LLEVA LEYENDA “TRANSPORTE DE ALIMENTOS™: 8l wo: |
Calificacitn de la vorficacidn es: G = CONFORME - HL.C.: NO CONFORME
DOCUMENTOS CALFICACION OBSERVACIONES
mpm SANITARIO CUMPLE O FAVORABLE-MENCR A A ACTA AS11C 030070 DEL 08M0/2025 SUBRED
FECHA: SUROCCIDENTE
PRO®ICTARID: JORGE DRLANDD ZARATA PATIHO
TARJETA DE PROPIEDAD c COMOUCTOR: ANDRES GARZON HORTUA
[REVISIGN TECHOMELANICA ¥ DE GASES c BiZI2026
VIGENCIA
LICENCIA DE CONDUCCION c PROPIETARIO JORGE ZARAZA DLOEZ0IT
CONDUCTOR ANDRES GARZON: I00s2037
PRESENTA FORMATO DE LIMPIEZA,
E‘EIH‘FECCIEIH CEL VEHICULD IMPLEMENTADO ANTES c
EARIUE, NINGUNA
LIMPIEZA Y HERMETICIDAD CALIFICACION OBRSERVACIONES
HERMETICS c HINGLINA
PISO LINFIO [7 NINGUNA
PAREDES LIMPIAS [ NINGUNA
TECHO LIMPD c HINGUNA
NO SE ENCUETRAN SUSTANCIAS OUE PRESENTEN .
RIESGOS DE CONTAMIMACIN c HINGUNA
ELEMENTOS CALIFICACISN OBSERVACIONES
[TIENE E5TIBAS [+ NINGUNA
LOS ALIMENTOS 5E TRANSPORTAN DENTRO DE
CANASTILLAS c HINGUNA
LAS CANASTILLAS ESTAN LIMPIAS [= NINGUNA
m LOS ALIMENTOS SOBRE BASES, CANASTILLAS O & —
PERSONAL CRLIF I ACESN OBSERVACIONES
EL CONDUCTOR ¥ SUS AUXILIARES PRESENTAN LISTA CAPACITACION
[ JORGE ORLANDO ZARATE: ADEDINS
[ ASISTENCLA AL PLAN OF CAPACITACION ANDRES GARZON HORTLA- 1082025
EL CONDUCTOR Y SLIS ALKILIARES PRESENTAN CERTFICACICN MEDICA
CEATIFICADD MEDICO DE APTITUID PARS MAKNIPLULAR L MIRGE CRALANDO ZARATA: T0ERIRE
LALBAENTOS CON VIGENCIA INFERIOR A UN ARG ANDRES GARZON MORTUA: 100052028
CUENTAN CON DOTACION COMPLETA C Gorro, lanabocas, guanies
EL PERSOMAL APLICA BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA e ninguno
QBSERVAGIONES GENERALES
2N, TP,
I L o = —iri
o 1 - F
.I/ ! LLI:;."-'J'-. -m L‘h%ﬂ-q“-&fj;t’ i _@/—”
FIR&A RESPONSABLE O COORDINADOR A FIRMA CONDUCTOR VEHICULD
uunﬂms ¥ APELLIDOS: . NOMBRE Y APELLIDOS:
mfu. 1-_-|'|. e Mde Cx\xa.qr:r'im . e Padion
CARGO: m_n_r-. Ao | Y EMPRESA: Jagecendient e
la__¥ O ET e iEJ
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FOTOS ALIMENTOS AGOSTO 2026
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