
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTOS COMEDOR MANZANARES 

CONVENIO 7279 DE 2024 

CANTIDAD EQUIPOS MAYO 2024 JUNIO 2024 JULIO 2024 AGOSTO 

2024 

SEPTIEMBRE 

2024 

OCTUBRE 

2024 

NOVIEMBRE 

2024 

800 MENAJE 
  

X 
    

3 ESTUFAS    X    

1 LICUADORA 

INDUSTRIAL 

 
X 

     

1 LICUADORA 

CASERA 

    
X 

  

4 NEVERAS 
     

X 
 

2 BÁSCULA 
      

X 

1 IMPRESORA  
 

X 
  X  

1 COMPUTADOR   X   X  

 



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO CONGELADOR

TIPO DE EQUIPO INDUSTRIAL

MARCA CHALLENGER

MODELO 2014

CAPACIDAD 330 LITROS

ESTADO BUENO

COLOR BLANCO

FECHA DE ADQUISICION 6/2/2016

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 
MANTENIMIENTO

NOMBRE DE LA 
PERSONA O ENTIDAD 

QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO REFRIGERADOR

TIPO DE EQUIPO INDUSTRIAL

MARCA INDUFRIAL

MODELO 2015

CAPACIDAD 150 LITROS

ESTADO BUENO

COLOR BLANCO

FECHA DE ADQUISICION 5/3/2023

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 
MANTENIMIENTO

NOMBRE DE LA 
PERSONA O ENTIDAD 

QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO REFRIGERADOR

TIPO DE EQUIPO INDUSTRIAL

MARCA CHALLENGER

MODELO 2015

CAPACIDAD 330 LITROS

ESTADO BUENO

COLOR PLATEADO

FECHA DE ADQUISICION 10/16/2022

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 
MANTENIMIENTO

NOMBRE DE LA 
PERSONA O ENTIDAD 

QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION: 3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO COMPUTADOR E IMPRESORA

TIPO DE EQUIPO COMPUTADOR E IMPRESORA

MARCA HP Y KIOCERA

MODELO 2018

CAPACIDAD N.A

ESTADO BUENO

COLOR NEGRO Y AMARILLO

FECHA DE ADQUISICION 5/5/2019

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 
MANTENIMIENTO NOMBRE DE LA PERSONA O 

ENTIDAD QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO LICUADORA CASERA

TIPO DE EQUIPO CASERO

MARCA OSTER

MODELO 2020

CAPACIDAD 1,5 LITROS

ESTADO BUENO

COLOR VERDE

FECHA DE ADQUISICION 6/5/2018

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 
MANTENIMIENTO NOMBRE DE LA 

PERSONA O ENTIDAD 
QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO LICUADORA INDUSTRIAL

TIPO DE EQUIPO INDUSTRIAL FARGOR

MARCA FARGOR

MODELO 2015

CAPACIDAD 50 LITROS

ESTADO BUENO

COLOR VERDE

FECHA DE ADQUISICION 6/5/2016

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 
MANTENIMIENTO NOMBRE DE LA 

PERSONA O ENTIDAD 
QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO BASCULA PESA PERSONAS

TIPO DE EQUIPO CASERO

MARCA MEDIEQUIPOS

MODELO 2015

CAPACIDAD 130 KG

ESTADO BUENO

COLOR VERDE

FECHA DE ADQUISICION 6/5/2016

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 
MANTENIMIENTO NOMBRE DE LA 

PERSONA O ENTIDAD 
QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ESTUFA 2

TIPO DE EQUIPO INDUSTRIAL

MARCA INDUGAS

MODELO 2016

CAPACIDAD 2 FOGONES 

ESTADO BUENO

COLOR METAL 

FECHA DE ADQUISICION 6/5/2016

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION MANTENIMIENTO NOMBRE DE LA PERSONA O 
ENTIDAD QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO OLLAS A PRESION 

TIPO DE EQUIPO INDUSTRIAL

MARCA UNIVERSAL

MODELO 2019

CAPACIDAD 16 L

ESTADO BUENO

COLOR METAL 

FECHA DE ADQUISICION 6/2/2016

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 

MANTENIMIENTO

NOMBRE DE LA PERSONA O 
ENTIDAD QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ESTUFA ENANA 

TIPO DE EQUIPO INDUSTRIAL

MARCA INDUGAS

MODELO 2015

CAPACIDAD 1 FOGON 

ESTADO BUENO

COLOR METAL 

FECHA DE ADQUISICION 6/5/2016

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION MANTENIMIENTO
NOMBRE DE LA 

PERSONA O ENTIDAD 
QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ESTUFA 1

TIPO DE EQUIPO INDUSTRIAL

MARCA INDUGAS

MODELO 2016

CAPACIDAD 4 FOGONES 

ESTADO BUENO

COLOR METAL 

FECHA DE ADQUISICION 6/5/2016

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 
MANTENIMIENTO NOMBRE DE LA 

PERSONA O ENTIDAD 
QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO BASCULA DE ALIMENTOS

TIPO DE EQUIPO INDUSTRIAL

MARCA LUFECA

MODELO 2010

CAPACIDAD 150 KG

ESTADO BUENO

COLOR GRIS

FECHA DE ADQUISICION 6/5/2016

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 
MANTENIMIENTO NOMBRE DE LA 

PERSONA O ENTIDAD 
QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO



COMEDOR: MANZANARES

CONTRATO 7279 DE 2024  

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

FECHA DE ELABORACION:3 DE MAYO 2024 RESPONSABLE: PAOLA LANCHEROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO CONGELADOR

TIPO DE EQUIPO INDUSTRIAL

MARCA CHALLENGER

MODELO 2016

CAPACIDAD 330 LITROS 

ESTADO BUENO 

COLOR BLANCO

FECHA DE ADQUISICION 6/2/2016

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION 
MANTENIMIENTO

NOMBRE DE LA 
PERSONA O ENTIDAD 

QUE LO REALIZACORRECTIVO PREVENTIVO
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GRAMERA BÀSCULA

Peso Patrón 

(Kg, g)

Peso 

observado (Kg, 

g)
Conforme

No conforme Peso Patrón 

(Kg, g)

Peso observado

Conforme

No conforme Peso Patrón 

(Kg, g)

Peso observado

Conforme

No conforme

3 x ELECTRONIC 1048 1048 X 1020 1020 X 1015 1000 X

3 x LUFECA 5 5 X 4,9 4,9 X 4,9 5 X

3 x MEDIEQUIPOS 5 5 X 4,9 4,9 X 4,9 5 X

10 x ELECTRONIC 1048 1048 X 1020 1020 X 1015 1000 X

10 x LUFECA 5 5 X 4,9 4,9 X 4,9 5 X

10 x MEDIEQUIPOS 5 5 X 4,9 4,9 X 4,9 5 X

17 x ELECTRONIC 1048 1048 X 1020 1020 X 1015 1000 X

17 x LUFECA 5 5 X 4,9 4,9 X 4,9 5 X

17 x MEDIEQUIPOS 5 5 X 4,9 4,9 X 4,9 5 X

24 x ELECTRONIC 1048 1048 X 1020 1020 X 1015 1000 X

24 x LUFECA 5 5 X 4,9 4,9 X 4,9 5 X

24 x MEDIEQUIPOS 5 5 X 4,9 4,9 X 4,9 5 X

31 x ELECTRONIC 1048 1048 X 1020 1020 X 1015 1000 X

31 x LUFECA 5 5 X 4,9 4,9 X 4,9 5 X

31 x MEDIEQUIPOS 5 5 X 4,9 4,9 X 4,9 5 X

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE BASCULAS Y GRAMERAS

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA ENCARGADA DE LAS TOMAS:     PAOLA LANCHEROS                                                                                                                           CARGO:          RESPONSABLE DEL SERVICIO                                                                                         

DIA

TIPO DE 

INSTRUMENTO
IDENTIFICACIÓN DEL 

INSTRUMENTO

TOMA UNO TOMA DOS TOMA TRES

OBSERVACIONES

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD:      BOSA                                                   SERVICIO SOCIAL       COMEDOR                                                        

UNIDAD OPERATIVA:        MANZANARES                                                            
OPERADOR:  FUNDACIÓN MARÍA PAZ                              

MES:         MAYOL

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

FIRMA DEL RESPONSABLE: Leandro Infante Gonzalez                                                                                  

OBJETIVO

Verificar que las grameras y básculas se encuentren con el peso real.

Toma uno, toma dos y toma tres :  Corresponde a las tres verificaciones que se realizaran al instrumento.

Diligenciar:

Subdirección Local/Localidad: Sede administrativa de donde depende la unidad operativa o Localidad en donde está ubicada la unidad operativa

Servicio Social : Nombre del servicio social correspondiente, de acuerdo a la siguiente denominación:
1. Jardines infantiles (JI, CC, CV, JS, J FDL)

2. Atención integral a la primera Infancia en entorno familiar

3. Atención integral a niños-as y adolescentes con discapacidad -centro crecer-

4. Atención integral externa a personas adultas con discapacidad

5. Atención integral a personas adultas con discapacidad en centros de protección

6. Atención integral a niños, niñas y adolescentes  en explotación o en riesgo de explotación laboral- centro amar

7. Atención integral a niños-as y adolescentes explotados o en riesgo de explotación sexual comercial

8. Atención integral a niños, niñas y adolescentes con medida de restablecimiento de derechos -CIP-

9. Atención integral del adulto mayor en centros de protección

10. Atención integral a personas habitantes de calle

11. Atención integral a personas en situación de inseguridad alimentaria y nutricional en comedores comunitarios-CDRC.

Unidad Operativa. Nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.  Ejemplo: Comedores comunitairos -CDRC.

Mes: Mes en el cual se esta registrando la lectura del peso.

Año: Año en el cual se esta registrando la lectura del peso.

Responsable: Nombre y apellidos de la persona encargada de verificar los instrumentos.

Cargo:  Coloque el cargo de la persona que realiza la verificación.

Día:  Coloque el número del día en el cual se esta verificando y registrando el peso, recuerde que esta actividad se debe realizar una vez por semana a cada una de las grameras y básculas con las que cuenta la unidad operativa.

Tipo de Instrumento: Marque con una x el tipo de equipo que va a verificar, sea gramera o báscula.

Identificación del instrumento: Escriba el número del codigo, placa o marca de la báscula o gramera.

Peso patrón : Escriba el peso del elemento o pieza usada como referencia para realizar la verificación de las grameras y/o básculas, el cual podrá ser el mismo o diferente para las tres tomas.

Peso observado:  Escriba el peso registrado en la báscula o gramera al colocar el peso patrón, indicando con la sigla Kg para kilogramos y  g para gramos.

Conforme, No conforme :   Escriba una x según corresponda.  Conforme, en aquellos casos que el peso observado sea el mismo al del peso patrón usado y No conforme cuando el peso observado sea diferente al peso del patrón usado.

En los casos que el resultado sea no conforme, debe inmediatamente y antes de la siguiente toma realizar el ajuste del instrumento.  Si en la tercera toma de verificación, el resultado es no conforme es necesario realizar la calibración o cambio del instrumento.

Observaciones:  Notas aclaratorias sobre eventos relacionados con la verificación de las grameras y bàsculas.  Ejemplo 1:  Fue necesario realizar ajuste al instrumento. Ejemplo 2:  Se requiere cambio de instrumento.

Firma del Responsable:  La persona que realizó las verificaciones debe colocar su firma.


