
del

Celular: 3114159774

Fecha del reporte: 31 3 2024 X Inspección del edificio:

0

SI NO X

Fecha inicio Fecha fin

19/03/2024 19/03/2024

27/03/2024 27/03/2024

19/03/2024 19/03/2024

Cantidad Porcentaje

3 100%

3 100%

0 0%

3 100%

Cantidad Porcentaje

0 NA

3 NA

3 NA

3 NA

0 NA

0 NA

Nombres y Apellidos:

Cargo:

Firma:

Arreglo de teja rota, habitación 15

Colocar puerta en el baño, habitación 11. 

6. OBSERVACIONES 

Observaciones y aclaraciones:

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO

Actividades Programadas en el periodo

Actividades Ejecutadas

Actividades Aplazadas

Cumplimiento del periodo

Cumplimiento periodo actual

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO

Cumplimiento anterior

NO APLICAsin observaciones

Reparar manija del sanitario del baño, 
habitación 4.

sin observaciones

Firma:

SE ADJUNTA EVIDENCIA FOTOGRAFICA EN EL ANEXO 

COORDINADOR

HAROLD YESID JIMENEZ RODRIGUEZ RAUL ARMANDO MARTINEZ MORENO
Nombres y 
Apellidos:

PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISIÓNCargo:

Total de actividades programadas

Total de actividades ejecutadas

Actividades aplazadas NO ejecutadas

Nuevo cumplimiento acumulado

7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA

NINGUNA

8. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

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

Nombre de la Unidad Operativa:

Dirección de la Unidad Operativa:

Teléfono de la Unidad Operativa: 3114159774 - 3104232068

ORIGEN DEL REPORTE:

1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 

Vista de Supervisión:

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

No aplica

Actividades del plan de mantenimiento correctivo

Cargo: COORDINADOR

Dando respuesta a visita de supervisión se realizaron las ssiguientes actividades 
1, Arreglo de teja rota, habitación 15.
2, Colocar puerta en el baño, habitación 11. 
3, Reparar manija del sanitario del baño, habitación 4. 

Descripción del evento:

Población total del servicio:

NO APLICA

Mitigación de riesgos y afectación del servicio

No se presentó afectación

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 

sin observaciones

150

Medidas tomadas para la reubicación temporal de actividades:

Actividad OBSERVACIONES

Población afectada por el evento:

Descripción de la afectación del servicio:

Porcentaje de población afectada:0

Es necesaria la reubicación temporal de actividades del espacio afectado?

Página: 1 de 1

8829Convenio de Asociación / Contrato No.:

3. AFECTACIÓN DEL SERVICIO

Posibles causas del evento y medidas para no repetición:

Arreglo de teja rota, habitación 15 - desgaste normal de los tejados, supervisión a cubiertas, tejas, establecidos en el plan de mantenimiento preventivo.
Colocar puerta en el baño, habitación 11 - desgaste normal de las cortinas - mejorar la calidad de las puertas instaladas.
Reparar manija del sanitario del baño, habitación 4 - desgaste normal por uso - supervisión mensual establecido en el plan de mantenimiento preventivo.

Nombre de la persona responsable del plan 
de mantenimiento correctivo: 

RAUL ARMANDO MARTINEZ MORENO

NO APLICA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERVICIOS TERCERIZADOS DE LA SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ

comunidaddecuidadocaminosdevida9707@hotmail.comCorreo electrónico de la Unidad Operativa:

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN O CONTRATO 

Nombre del Asociado / Contratista:

Nombre del Servicio:

FUNDACION OBRAS DE MISERICORDIA CON CRISTO CONSTRUYENDO VIDA

CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO

CAMINOS DE VIDA

FINCA TRANQUILANDIA, CALLE LOS OCOBOS, VDA LA SERENA, CHINAUTA- FUSAGASUGA

2023

Código: FOR-PSS-418
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