
del

Celular: 320 2484325

Fecha del reporte: 31 1 2024 x Inspección del edificio:

8%

SI NO X

Fecha inicio Fecha fin

9/01/2024 9/01/2024

9/01/2024 9/01/2024

9/01/2024 9/01/2024

17/01/2024 26/01/2024

23/01/2024 25/01/2024

26/01/2024 26/01/2024
Pintura y mantenimiento de pasamanos de 

baños.

Ajuste Cama Persona Mayor. Daño irreparableN/A

Deterioro de la estructura

Deterioro de la estructura
Reparche y pintura de varias zonas del 

hogar.

Colocación guarda escobas comunal 

muejres.
N/A

N/A

N/A

N/A

Falta de visibilidad y atención oportuna.

Deterioro de la estructura

Reparación de cortos eléctricos y faltas de 

luz.

Convenio de Asociación / Contrato No.:

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN O CONTRATO 

Posibles causas del evento y medidas para no repetición:

2023

ORIGEN DEL REPORTE:

Población afectada por el evento: 4

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

9063

Descripción del evento:

1. No sonaba en el área de enfermería por corto en cables.

2. Se torció la pata y se soltó de la basecama

3. Se desprenció de los bordes de las paredes.

4. ALgunas peladuras y humedad. También por embellecimiento de espacios.

5. Por olas de carlor se ha visto afectado el cableado, derretimiento del plástico proyector y desconexión en algunos casos.

6. Humedad y corrosión.

Población total del servicio: 50

Vista de Supervisión:

Código: FOR-PSS-418

Versión: 1

Fecha: Memo I2021031874 – 

22/10/2021

Página: 1 de 1

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

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

Cargo:

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS

COORDINADORA

comunidadcuidadomacarenachia9063@outlook.com

CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO

HOGAR NUESTRA SEÑORA DE LA MACARENA

Dirección de la Unidad Operativa:

Teléfono de la Unidad Operativa:

Nombre de la persona responsable del plan 

de mantenimiento correctivo: 
ANA PAULINA FORERO VELASQUEZ

8624628

VEREDA FAGUA - SECTOR COLEGIO - FINCA GALICIA

Correo electrónico de la Unidad Operativa:

Nombre del Servicio:

Nombre de la Unidad Operativa:

Nombre del Asociado / Contratista:

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

Descripción de la afectación del servicio:

En la ausencia de energía eléctica se vió afectadas 4 personas amyores en el área externa del hogar, en las habitaciones de ellos por un periodo de 4 horas.

Es necesaria la reubicación temporal de actividades del espacio afectado?

Actividad Observación

1. Ajuste timbre #43.

2. Ajuste Cama Persona Mayor.

3. Colocación guarda escobas comunal muejres.

4. Reparche y pintura de varias zonas del hogar.

5. Reparación de cortos eléctricos y faltas de luz.

6. Pintura y mantenimiento de pasamanos de baños.

Mitigación de riesgos y afectación del servicio

Deterioro del cableadoAjuste timbre #43.

Medidas tomadas para la reubicación temporal de actividades:

No aplica

3. AFECTACIÓN DEL SERVICIO

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 

Actividades del plan de mantenimiento correctivo

Porcentaje de población 

afectada:

N/A
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Cantidad Porcentaje

6 100

6 100

0 NA

6 100

Cantidad Porcentaje

0 NA

0 NA

0 NA

0 NA

0 NA

0 NA

Total de actividades programadas

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO

Actividades Programadas en el periodo

Actividades Ejecutadas

Actividades Aplazadas

Cumplimiento del periodo

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO

Cumplimiento periodo actual

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

Total de actividades ejecutadas

Actividades aplazadas NO ejecutadas

Nuevo cumplimiento acumulado

Cumplimiento anterior



Nombres y Apellidos:

Cargo:

Firma:

Cargo:

JHOAN DAVID MONTES PEÑA

Firma:

7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA

La afectación de las 4 personas mayores solo se dio durante 4 horas, aproximadamente. Un horario de mañana, donde tuvieron actividades con teraía ocupacional, por ende, la afectación no 

fue grave.

6. OBSERVACIONES 

Observaciones y aclaraciones:

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

ANA PAULINA FORERO VELASQUEZ Nombres y Apellidos:

PROFESIONAL APOYO A LA SUPERVISIÓNCOORDINADORA

iPhone


