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VERSIÓN: 0

FECHA: memo I2019047320 -12/11/2019

# LOCALIDAD
UNIDAD 

OPERATIVA

ACTA No. Y 

FECHA DE 

EMISIÓN

CONCEPTO HIGIENICO 

SANITARIO

(FAVORABLE, 

FAVORABLE CON 

REQUERIMIENTOS/ 

FECHA DE 

INTERVENCION
PROFESIONAL A CARGO

1 USAQUEN 
ANGEL 

GUARDIAN 

SEDE NORTE 

FAVORABLE
PRIMERA SEMANA 

FEBRERO 
Karen Dayana Vega

2 USAQUEN FAVORABLE
PRIMERA SEMANA 

MARZO
Karen Dayana Vega

12 USAQUEN 
ANGEL 

GUARDIAN 

SEDE NORTE 

FAVORABLE
PRIMERA SEMANA 

ABRIL 
Karen Dayana Vega

5 USAQUEN 
ANGEL 

GUARDIAN 

SEDE NORTE 

FAVORABLE
PRIMERA SEMANA 

MAYO 
Karen Dayana Vega

8 USAQUEN 
ANGEL 

GUARDIAN 

SEDE NORTE 

FAVORABLE
PRIMERA SEMANA 

JUNIO
Karen Dayana Vega

9 USAQUEN 
ANGEL 

GUARDIAN 

SEDE NORTE 

FAVORABLE
PRIMERA SEMANA 

JULIO
Karen Dayana Vega

10 USAQUEN 
ANGEL 

GUARDIAN 

SEDE NORTE 

FAVORABLE
PRIMERA SEMANA 

AGOSTO
Karen Dayana Vega

11 USAQUEN 
ANGEL 

GUARDIAN 

SEDE NORTE 

FAVORABLE
PRIMERA SEMANA 

SEPTIEMBRE
Karen Dayana Vega

13 USAQUEN 
ANGEL 

GUARDIAN 

SEDE NORTE 

FAVORABLE
PRIMERA SEMANA 

OCTUBRE 
Karen Dayana Vega

14 USAQUEN 
ANGEL 

GUARDIAN 

SEDE NORTE 

FAVORABLE
PRIMERA SEMANA 

NOVIEMBRE 
Karen Dayana Vega

FIRMA RESIDENTE DE LA LOCALIDAD

ACTIVIDADES A REALIZAR: coloque las actividades que se realizaran en el marco del mantenimiento programado.

PROFESIONAL A CARGO: coloque nombre de los profesionales que se encargarán de la actividad de mantenimiento a realizar.

CIELO RASO SUPERBOARD, CIELO RASO PVC BLANCO, 

MURO DRYWALL                                                                            

Muro en drywall                                                               

Cielo raso en superboard

 Cielo raso en PVC blanco

. 

PISOS EN CAUCHOS                                                   

ELEMENTOS EXTERIORES Y SEÑALIZACIÓN

 Aviso principal

Limpiar con agua y jabón.

 Señales

Tablero acrílico                                                                              

PARQUE INFANTIL

FIRMA SUBDIRECTOR LOCAL

INSTRUCTIVO

LOCALIDAD: coloque localidad a la que pertenece

UNIDAD OPERATIVA: coloque nombre de la unidade operativa.
ACTA No. Y FECHA DE EMISIÓN: No. de documento y fecha que soporta la necesidad del mantenimiento programado.

CONCEPTO HIGIENICO SANITARIO (favorable, favorable con requerimientos/ desfavorable): coloque si el concepto higienico sanitario es favorable o desfavorable sobre ese item.

FECHA DE INTERVENCION: fecha que se realizará la intervención.

CARPINTERÍA METÁLICA                                                             

Marco metálico, incluye rejilla de ventilación                                

Reja tipo banco

Ventanas en laminacoldrolled                                                   

Pasamanos en acero inoxidable tubo de 2 pulgadas  Puerta en 

laminacoldrolled

CARPINTERÍA EN MADERA

Puertas en tríplex                                                              

Cerradura pomo de bola en madera                                           

Mueble inferior en madecor

Mueble superior de cocina

CUBIERTA

 Cubierta tipo sándwich

 Flanche en latón

 Impermeabilización placa cubierta

Cubierta plástica ondulada.

 Cubierta fibro cemento ondulado

 Impermeabilización viga canal

EQUIPOS DE COCINA

 Mesa de trabajo en acero inoxidable.

 Motor de campana extractora

Estufa cuatro puestos con plancha asador y horno incorporado

 Lavamanos quirúrgico inoxidable

TEMA: diligenciar sobre que tema se realizaran los mantenimientos ejemplo, intervenciones por temas ambientales, seguridad y salud en el trabajo o mantenimientos preventivos.

ACTIVIDADES A REALIZAR

SISTEMA HIDRAULICO                                                                                                                                  

Mezclador lavaplatos                                                                           

Sifón lavaplatos                                                                                                                                                                                                                                                                   

Sanitario línea infantil                                                                           

Lavamanos linea infantil                                                              

Ducha de agua                                                                       

SISTEMA ELECTRICO                                                                             

Interruptor sencillo

 Interruptor doble

Interruptor conmutable  

Se debe hacer limpieza con un paño seco y cuando esté presente 

deterioro, se debe realizar

el respectivo cambio de elementos.

 Toma GFCITomacorriente doble

  Toma trifásica

 Lámpara fluorescente de 2x15 W                                            

Tablero trifásico 12, 24 o 36 circuitos                                        

Guarda cañas en media caña granito pulido                                  

Mesón en concreto enchapado en granito                                 

División prefabricada en concreto

ACABADOS ENCHAPES Y CIELO RASO                                                        

Baldosín de granito pulido

 Enchape cerámico de pared.                                                            

Guarda escoba en madera                                                                        

Piso en vinisol

. PINTURAS

 Vinilo tipo 1 y pintura epóxica                                                                  

Esmalte y pintura tipo Korasa

PROCESO: GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA

PROCEDIMIENTO: GESTIÓN DEL MANTENIMIENTO

FORMATO: CRONOGRAMA

TEMA: CRONOGRAMA MANTENIMIENTO PREVENTIVO 


