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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacién / Contrato No.: 8479 | del | 2024
Nombre del Asociado / Contratista: Dominicas Hijas Nuestra Sefiora de Nazareth
Nombre del Servicio: Comunidad de Cuidado
Nombre de la Unidad Operativa: Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
Direccion de la Unidad Operativa: Calle 22 # 36a 25
Teléfono de la Unidad Operativa: 3134527117
Correo electronico de la Unidad Operativa: cpshsjsaramitafusasga@gmail.com
1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Nombre_ d_e la persona_reéponsable del plan de Diana Marcela Carvajal Pinto
mantenimiento correctivo:
Cargo: Coordinadora |Ce|ular: | 3228466950

2. DATOS GENERALES DEL EVENTO QUE GENERA EL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Fecha del reporte: 31/08/2024 ORIGEN DEL REPORTE: | Visita de Supervision: Inspeccion del edificio:

* ‘

Descripcién del evento:

Dentro de los recorridos realizados y lo identificado por la visita de la supervision de la SDIS se dan por respuesta las siguentes actividades de mantenimiento correctivo:

Limpieza del techo del area de enfermeria
Arreglo de llave de ducha
Revision de tapones en las patas de las camas

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

Durante el recorrido realizado pér las instalaciones de la comunidad de cuidado se identificaron las novedades las cuales surgieron por desgaste de los elementos y/o inadecuada realizacion de las actividad
Se refuerza las supervisiones internas para identificar lo mas pronto posible.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacién total del servicio: 100 Poblacion afectada por el evento: I 0 | Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcién de la afectacion del servicio:

El mantenimiento se realiza utilizando los elementos de bioseguridad y delimitando la zona para el cuidado de las personas mayores. Este mantenimiento no afecta el funcionamiento de las areas y/o actividades para
las personas mayores. No hay afectacion en la prestacion del servicio.

Es necesaria la reubicacion temporal de actividades del espacio afectado? SI | | NO X

Medidas tomadas para la reubicacion temporal de actividades:

Se sefializa la zona a intervenir, sin afectar el servicio.

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Actividades del plan de mantenimiento correctivo

Actividad Fecha inicio Fecha fin Mitigacion de riesgos y afectacion del servicio
Limpieza del techo del area de enfermeria 28/08/2024 | 29/08/2024 Se delimitaré la zona yas;i\%zzung;Zng;::nz;jgjsue se realicen alguna
Arreglo de llave de ducha 28/08/2024 | 29/08/2024 Se sefializa la zona sin afectar el servicio.
Revisién de tapones en las patas de las camas | 28/08/2024 | 30/08/2024 Se sefializa la zona sin afectar el servicio.

5. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO EN EL PERIODO

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad Porcentaje
Actividades Programadas en el periodo 3 100%
Actividades Ejecutadas 3 100%
Actividades Aplazadas 0 0%
Cumplimiento del periodo 3 100%

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje
Cumplimiento anterior 0 0%
Cumplimiento periodo actual 3 100%
Total de actividades programadas 3 100%
Total de actividades ejecutadas 3 100%
Actividades aplazadas NO ejecutadas 0 0%
Nuevo cumplimiento acumulado 0 0%

6. OBSERVACIONES
Observaciones y aclaraciones:
Ninguna.
7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA 8. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION

Nombres y Apellidos: Diana Marcela Carvajal Pinto Nombres y Apellidos: Harold Yesid Jimenez Rodriguez
Cargo: Coordinadora Cargo: Porfesional del Equipo de Apoyo a la Supervision
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