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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacioén / Contrato Nimero / Afio: (8144/2024

Nombre del Asociado / Contratista: Fundacioén Instituto Tecnolégico Del Sur

Nombre del Servicio: Centro Comunidad de Cuidado

Nombre de la Unidad Operativa: Hogar Nazareth

Direccién de la Unidad Operativa: Km 69 via Bogota-Melgar

Teléfono de la Unidad Operativa: 312 554 7693

Correo electronico de la Unidad Operativa: cchogarnazareth8144@hotmail.com

Nombres y apellidos del coordinador (a) de la|

Unidad Operativa responsable del plan de|Maria Rubiela Giraldo Gallego

mantenimiento correctivo:

2. DATOS GENERALES DEL EVENTO QUE GENERA EL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Visita de Inspeccién  propia|

Periodo reportado 12 2024 Origen del hallazgo: Visita de Supervision: Asistencia del edificio u otro| X

Técnica: ente de control:

Descripcién del evento:

Actividad 1: Arreglo de humedad en pared de oficina Fisioterapia, sede b, piso 1.

3. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Descripcion de la

Mitigacion de riesgos y afectacion del

Poblacion afectada
por la actividad:

¢Es necesaria la
reubicacion temporal de

Actividad Fecha inicio Fecha fin - s servicio / Medidas tomadas para la o : N Observaciones de la actividad
afectacion del servicio reubicacion temporal de actividades actividades del espacio Nuamero de
afectado? SI/ NO personas mayores
Actividad 1: Se rompi6 la pared buscando el
origen la humedad de las misma,
encontrando que un tubo se habia ’ " ) '
d 20/12/2024 | 26/12/2024 Ninguna No aplica No aplica 0 Ninguna

despegado, se pego el tubo y nuevamente
se tap6 la pared con cemento, se estuco,
lijo, y esta pendiente pintar

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

Total actividades programadas para el periodo:

5. OBSERVACIONES

Observaciones y aclaraciones: Ninguna

6. DATOS DEL COORDINADOR (A) DE LA UNIDAD OPERATIVA RESPONSABLE DEL PLAN DE

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

7. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION QUE REVISO

Nombres y Apellidos:

MARIA RUBIELA GIRALDO GALLEGO

Nombres y Apellidos:

ALEJANDRO ZAMORA SANCHEZ

Cargo:

,QOORDINADORA

Cargo:

ARQUITECTO - EQUIP;)) DE APOYO A LA SUPERVISION

Firma:

Firma:
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