
ACTIVIDADES

COMPUTADOR ESCRITORIO RESPONSEBLE 

COMPUTADOR ESCRITORIO SOCIAL

CPU 

IMPRESORA

TALLIMETRO

DISPENSADOR GEL ANTIBACTERIAL

ESTUFAS 

LICUADORAS

NEVERAS Y CONGELADORES (4)  EQUIPOS 

OLLAS A PRESION (4)

EXTINTORES (2)

TANQUES DE AGUA POTABLE

CAMPANA ESTRACTORA

LIENA DE VAPOR

EXTRACTORES DE VAPOR Y OLOR

TERMOMETROS DIGITALES ALIMEN.

BASCULA PESA ALIMENTOS

BASCULA PESA PERSONAS

GRAMERA ALIMENTOS

*Nota: Se verificara el estado de funcionamiento de cada equipo y se podra realizar modificaciones al presente dependiendo el estado y funcionamiento de cada elemento.

*Nota: Mantenimiento sujeto a tiempos y presupuestos de la entidad SDIS, dado que son equipos de su propiedad 

CONVENCIONES

Compra o Cambios de Equipos

Mtto Preventivo

Mtto Correctivo

SUJETO A APROBACION DE LA 

SDIS***

SUJETO A APROBACION DE LA 

SDIS***

SUJETO A APROBACION DE LA 

SDIS ***

Cada 3 Meses

Cada 3 Meses

Cada 6 Meses

Cada 2 Meses

Cada 2 Meses

Se Verifica Semanal

Cada 6 Meses

Se Verifica Semanal

Se Verifica Semanal

Cada 12 Meses

Se Verifica Semanal

Cada 6 Meses

Cada 6 Meses

Cada 2 Meses

Cada 2 Meses

Cada  Mes

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

sep-24 oct-24 nov-24may-24

CRONOGRAMA   MANTENIMIENTO   EQUIPOS

COMEDOR CUMUNITARIO COCINA POPULAR: BELLAVISTA 

OPERADOR:  FUNDACION UN NUEVO AMANECER

CONVENIO:  7353/2024

PRIORIDAAD jun-24 jul-24 ago-24















































                                              FUNDACION UN NUEVO AMANECER

                                           HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

                                                                 INFORMACION DE ADQUISICION

FECHA DE 
ADQUISICION

DIRECCION TELEFONOS FECHA DE 
INGRESO

TIEMPO DE 
GARANTIA

FACTURA 
NUMERO

VENDEDOR

8/09/2022 NP NP 21/04/2023 NP NP NP

                                                                     INFORMACION DEL EQUIPO

NOMBRE DE EQUIPO: EXTINTORES
ESPECIFICACIONES TECNICAS:    DELICADO, MANEJESE CON CUIDADO

DIMENSIONES: MEDIANOS
COLOR: AMARILLO
CAPACIDAD: N.A.

CODIGO ESPECIFICACIONES 
ELECTRICAS

MODELO MARCA SERIAL LOCALIZACION CANTIDAD

NP NP MULTIPROPOSITO 10 LIBRAS NP COCINA//SALON 2

FECHA 
MANTENIMIENTO

DESCRIPCION DE LA 
REPARACION 

Y/MANTENIMIETO
FECHA DE PARADA

FECHA DE 
ARRANQUE

PIEZAS 
CAMBIADAS

REVISADO POR RECIBIDO POR

31/08/2024 RECARGA 31/08/2024 31/05/2024 POLVO QUIMICO
EVA LOPEZ 

LANCHEROS
EVA LOPEZ 

LANCHEROS

RESPONSABLE: RESPONSABLE DEL COMEDOR COMUNITARIO

COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR 

OBSERVACIONES GENERALES: INFORMACION GENERAL TOMADA DE FORMATOS DE VIGENCIAS ANTERIORES A LA DEL PRESENTE 
CONVENIO.

                                  REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO



SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL:                                            COMEDOR COMUNITARIO 

UNIDAD OPERATIVA:                     BELLAVISTA OPERADOR:    FUNDACION UN NUEVO AMANECER MES:                   ABRILSEPTIEMBRE

NOMBRES Y PERSONAS ENCARGADAS DE LAS TOMAS:              Responsable del servicio       EVA LOPEZ LANCHEROS CARGO:                                             RESPONSABLE DEL SERVICIO

GRAMERA BÁSCULA PESO PATRÓN (Kg, g) PESO OBSERVADO (Kg, g) CONFORME NO CONFORME PESO PATRÓN (Kg, g) PESO OBSERVADO (Kg, g) CONFORME NO CONFORME
PESO PATRÓN (Kg, 

g)
PESO OBSERVADO (Kg, g) CONFORME NO CONFORME

X GRAMERA ALIMENTOS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X PESA ALIMENTOS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X PESA PERSONAS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X GRAMERA ALIMENTOS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X PESA ALIMENTOS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X PESA PERSONAS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X GRAMERA ALIMENTOS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X PESA ALIMENTOS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X PESA PERSONAS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X GRAMERA ALIMENTOS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X PESA ALIMENTOS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X PESA PERSONAS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X GRAMERA ALIMENTOS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X PESA ALIMENTOS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

X PESA PERSONAS 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X 1 KG 1 KG X

FIRMA DEL RESPONSABLE:     

Diligenciar:  

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.  

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.

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.

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

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.  

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

30

OBJETIVO

Verificar que las grameras y básculas se encuentren en buen estado para la adecuado peso de las cantidadeas de alimentos requeridas en cada una de las minutas.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

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

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

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

16

23

9

DIA

TIPO DE INSTRUMENTO

IDENTIFICACIÓN DEL INSTRUMENTO

TOMA UNO TOMA DOS TOMA TRES

OBSERVACIONES

1

AÑO: 2024

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE BÁSCULAS Y GRAMERAS

FORMATO NO CONTROLADO



 

 

 

✓ Dirigido a: Área Administrativa y operativa FUNDACION UN NUEVO AMANECER 

✓ Sede: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR BELLAVISTA- 

LOCALIDADKENNEDY 

Fecha de Visita: 20/08/2024 

Descripción del Mantenimiento: 

Se lleva a cabo visita según programación fijada en sede para mantenimiento preventivo 

y correctivo como ingeniero de sistemas, jornada en la cual se ejecuta la revisión de los 

sistemas operativos de dos equipos de cómputo (portátil y de escritorio), funcionamiento 

de antivirus, programas instalados de Word Office, inspección de anomalías, limpieza y 

sistemas usados, que ayuden a evitar fallos en el equipo de cómputo y garantizar que se 

encuentran funcionando de acuerdo a sus capacidades como requerimiento del proyecto. 

En el hardware se hace mantenimiento a las piezas internas como la tarjeta madre, unidades de cd- 

dvd, disco duro entre otras en las piezas externas partes como la limpieza del monitor, mouse, teclado 

y gabinete a nivel software actualización de programas, liberación de espacio en el disco duro y a su 

vez desfragmentación para el óptimo funcionamiento del equipo a nivel de red el funcionamiento del 

internet,cambiaro repararcables que esténfallandoen el equipoy nopermitanel accesoa la red. 

Se revisafuncionamientode impresora,se limpiacabezotes,severificared y se analizar la red. 

 

✓ Preventivo X Correctivo 

 

Conclusión: Todos los componentes de los equipos quedaron limpios y funcionando correctamente. 

Se llevan a cabo pruebas en cada uno de ellos sin evidenciar dificultades para su uso según tareas 

emprendidas. 

 

 

MAURICIO SANCHEZ CARDENASC.C. 79.293.796 
Ingeniero de Sistemas U . Católica 
Móvil de Contacto: 3202328669 
Email: maosanchezcaídenas@gmail.com 

TIPO DE MANTENIMIENTO 

mailto:maosanchezcardenas@gmail.com


Bogotá D.C., 20 de agosto de 2024 

 
CUENTA DE COBRO 

(Operaciones realizadas con responsables del régimen 

simplificado Art. 3 D.R. 3050/97 – Art. 3 D. 522/2003) 

 

FUNDACION UN NUEVO 
AMANECERNIT 
900.067.669-1 

 
Debe a: 

MAURICIO SANCHEZ CARDENAS 

 
Por concepto de: 

 

Mantenimiento de equipos de cómputo e impresoras del comedor cocina popular CC 

Bellavista durante el mes de agosto de 2024. 

 

La suma de: 

$150.000 

Valor en letras: Ciento cincuenta mil pesos. 
 

 

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto sobre las ventas y en razón a 
ello cumplocon todas las condiciones señaladas en el artículo 499 y 499 - 1 del Estatuto Tributario.  

 

Ciudad BOGOTA 
 Forma de Pago Efectivo x Consignación  

INFORMACIÓN BANCARIA PARA CONSIGNACIÓN 

Fecha 20/08/2024 
Nombre del Titular  

Cédula  

Dirección Calle 128 a # 70 g 39 
Número Cuenta  

Clase de cuenta Ahorros  Corriente  

Teléfono 3202328669 Banco  

 

 

Atentamente, 

 

Nombre: MAURICIO SANCHEZ CARDENAS 

Nit según RUT: 79.293.796Tel:3202328669 

Email : maosanchezcardenas@gmail.com 

mailto:maosanchezcardenas@gmail.com


 

 

NIT. 
90006769-1 

 

 
COMPROBANTE DE PAGO 

CIUDAD Y FECHA: BOGOTÁ D.C., 22 /03/ 2024 

Dirección Empresa: FUNDACION UN NUEVO AMANECER 

Teléfono: 3012373416 

PAGADO A: MAURICIO SANCHEZ CARDENAS $150.000 

POR CONCEPTO DE: mantenimiento de equipos de cómputo de sede, impresoras y funcionamiento de red de durante el mes de 

agosto 2024 , 

CC Bellavista ................................................. $ 150.000 

CONTABILIZACIO 
N 

FORMA DE PAGO 
 

EFECTIVO 

CODIGO P.U.C CUENTA DEBITO CRÉDITO VALOR PARA PAGAR $ 150.000 

      FIRMA DEL BENEFICIARIO 

       

      

      

      

      CC. 79.293.796 de Bogotá 

 
ELABORADO CPD 

 
APROBADO: LFT 

 
CONTA: MG 

FECHA 

DIA 20 MES 08 AÑO 2024 
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