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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacion / Contrato No.: 7461 | del | 2021
Nombre del Asociado / Contratista: CORPORACION MULTIETNIAS
Nombre del Servicio: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
Nombre de la Unidad Operativa: TIERRA DE SOL
Direccion de la Unidad Operativa: KRA 8C NUM 184-23
Teléfono de la Unidad Operativa: 5207211
Correo electrénico de la Unidad Operativa: cpsoviedo@gmail.com
1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Cargo: TECNICO AMBIENTAL |Celu|ar: | 3112266226

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

Fecha del reporte: | | | ORIGEN DEL REPORTE: Vista de Supervision: | | Inspeccion del edificio: | X |

Descripcion del evento:

1. RESANE Y PINTURA DE PAREDES DE INSTALACIONES LOCATIVAS.

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

1. SE REALIZA MANTENIMIENTO DE MANERA CORRECTIVA DE RESANE Y PINTURA DE VARIAS INSTALACIONES LOCATIVAS ( HABITACION 1ER PISO, HABITACION 2DO PISO,
LAVANDERIA, ZONA MULTISENSORIAL Y TECHO DE BANO 1ER PISO, CON EL FIN DE MANTENER LA HERMETICIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA. PARA
TODOS LOS EVENTOS SE REALIZA INSPECCION LOCATIVA DE MANERA PERMANENTE, CON EL FIN DE CORREGIR LAS SITUACIONES PRESENTADAS EN LAS
INSTALACIONES DEL SERVICIO.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacion total del servicio: 7 Poblacion afectada por el evento: 0 Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcion de la afectacion del servicio:

NO SE AFECTA EL SERVICIO DEBIDO A QUE SE REALIZA EN EL MOMENTO QUE LAS PERSONAS MAYORES ESTAN EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

Es ia la reubicacion temporal de del espacio afectado? | Sl | X | NO | |

Medidas tomadas para la reubicacion temporal de actividades:

NO APLICA

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Activi del plan de imi correctivo
Actividad Fecha inicio Fecha fin Mitigacion de riesgos y afectacion del servicio
Resane y pintura de pared multisensorial 09/06/2023 09/06/2023 No aplica
Resane y pintura de pared Lavanderia 14/06/2023 15/06/2023 No aplica
R‘iesazane y pintura de pared habitacion 1er 13/06/2023 15/06/2023 No aplica
Resane y pintura de pared habitacién 2do 05/06/2023 05/06/2023 No aplica
|piso
5. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO EN EL PERIODO
5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad Porcentaje
Actividades Programadas en el periodo 4 100%
Actividades Ejecutadas 4 100%
Actividades Aplazadas 0 0%
Cumplimiento del periodo 4 100%
5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje

Cumplimiento anterior 0 0%
Cumplimiento periodo actual 4 100%
Total de actividades programadas 0 0%
Total de actividades ejecutadas 0 0%

ivi NO ejf 0 0%
Nuevo cumplimiento acumulado 4 100%

6. OBSERVACIONES
Observaciones y aclaraciones:
NO REGISTRA
7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA 8. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombres y Apellidos: | RAQUEL PINTO ﬁ;;"‘lli’(;j:y CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
Cargo: Coordinadora Cargo: N 1 SUPERVISOR
]

Firma: Firma: ’W
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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacién / Contrato No.: 7461 | del | 2021
Nombre del Asociado / Contratista: CORPORACION MULTIETNIAS
Nombre del Servicio: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
Nombre de la Unidad Operativa: TIERRA DE SOL
Direccion de la Unidad Operativa: KRA 8C NUM 184-23
Teléfono de la Unidad Operativa: 5207211
Correo electronico de la Unidad Operativa: cpsoviedo@gmail.com
1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Nombre dg Ia persona res_popsable del plan NATALIA CUJER ROA
de mantenimiento correctivo:
Cargo: TECNICO AMBIENTAL |Celu|ar: | 3112266226
2. DATOS GENERALES DEL EVENTO QUE GENERA EL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Fecha del reporte: | [ | ORIGEN DEL REPORTE: | Vista de Supenvisién: | [ nspeccien de edificio: | |

Descripcion del evento:

2. INSTALACION DE SIFON LAVAMANOS.

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

2. SE EVIDENCIA
LA AUSENCIA DEL SIFON DEL LAVAMANOS, SE ASEGURA CON CEMENTO BLANCO, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA DURABILIDAD DE LA INSTALACION
PARA TODOS LOS EVENTOS SE REALIZA INSPECCION LOCATIVA DE MANERA PERMANENTE, CON EL FIN DE CORREGIR LAS SITUACIONES PRESENTADAS EN LAS
INSTALACIONES DEL SERVICIO.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacion total del servicio: 7 Poblacion afectada por el evento: 0 Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcion de la afectacion del servicio:

NO SE AFECTA EL SERVICIO DEBIDO A QUE SE REALIZA EN EL MOMENTO QUE LAS PERSONAS MAYORES ESTAN EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

Es iala icacion temporal de activi del espacio afectado? | Sl | X | NO | |

Medidas tomadas para la reubicacion temporal de actividades:

NO APLICA

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Activi del plan de imi correctivo
Actividad Fecha inicio Fecha fin Mitigacion de riesgos y afectacion del servicio
Instalacién sifon de lavamanos 05/06/2023 05/06/2023 No aplica

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

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad Porcentaje
Actividades Programadas en el periodo 1 100%
Actividades Ejecutadas 1 100%
Actividades Aplazadas 0 0%
Cumplimiento del periodo 1 100%
5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje

Cumplimiento anterior 0 0%
Cumplimiento periodo actual 1 100%
Total de actividades programadas 0 0%
Total de actividades ejecutadas 0 0%

ivi NO ej 0 0% 0510612023530 am

Gaauin
Nuevo cumplimiento acumulado 1 100% S
6. OBSERVACIONES
Observaciones y aclaraciones:
NO REGISTRA
7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA 8. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION

Nombres y Apellidos: | RAQUEL PINTO xsg“lli’l:z:_y CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
Cargo: Coordinadora Cargo: . 1 SUPERVISOR
Firma: Firma: ’W



mailto:cpsoviedo@gmail.com
mailto:cpsoviedo@gmail.com
mailto:cpsoviedo@gmail.com
mailto:cpsoviedo@gmail.com
mailto:cpsoviedo@gmail.com
mailto:cpsoviedo@gmail.com
mailto:cpsoviedo@gmail.com
mailto:cpsoviedo@gmail.com
mailto:cpsoviedo@gmail.com

Codigo: FOR-PSS-418

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1

FORMATO PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERVICIOS TERCERIZADOS DE LA SUBDIRECCION PARA LA  [Fecha: Memo 12021031874 —
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C. VEJEZ 22/10/2021

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacién / Contrato No.: 7461 | del | 2021
Nombre del Asociado / Contratista: CORPORACION MULTIETNIAS
Nombre del Servicio: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
Nombre de la Unidad Operativa: TIERRA DE SOL
Direccion de la Unidad Operativa: KRA 8C NUM 184-23
Teléfono de la Unidad Operativa: 5207211
Correo electronico de la Unidad Operativa: cpsoviedo@gmail.com
1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Cargo: TECNICO AMBIENTAL |Celu|ar: | 3112266226

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

Fecha del reporte: | [ | ORIGEN DEL REPORTE: | Vista de Supenvisién: | [ nspeccien de edificio: | |

Descripcion del evento:

GRIETAS EN PISO DE CEMENTO DE LA ZONA DE LAVANDERIA.

3. RESANE DE

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

3. DETERIORO O DESGASTE DEL PISO EN CEMENTO DE LA ZONA DE LAVANDERIA, EN EL CUAL SE PRESENTAN GRIETAS.
PARA TODOS LOS EVENTOS SE REALIZA INSPECCION LOCATIVA DE MANERA PERMANENTE, CON EL FIN DE CORREGIR LAS SITUACIONES PRESENTADAS EN LAS
INSTALACIONES DEL SERVICIO.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacion total del servicio: 7 Poblacion afectada por el evento: 0 Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcion de la afectacion del servicio:

NO SE AFECTA EL SERVICIO DEBIDO A QUE SE REALIZA EN EL MOMENTO QUE LAS PERSONAS MAYORES ESTAN EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

Es iala icacion temporal de activi del espacio afectado? | Sl | X | NO | |

Medidas tomadas para la reubicacion temporal de actividades:

NO APLICA

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Activi del plan de imi correctivo
Actividad Fecha inicio Fecha fin Mitigacion de riesgos y afectacion del servicio
Curado o resane de grietas en piso de 08/06/2023 08/06/2023 No aplica
cemento
5. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO EN EL PERIODO
5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad Porcentaje
Actividades Programadas en el periodo 1 100%
Actividades Ejecutadas 1 100%
Actividades Aplazadas 0 0%
Cumplimiento del periodo 1 100%
5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje
Cumplimiento anterior 0 0%
Cumplimiento periodo actual 1 100%
Total de actividades programadas 0 0%
Total de actividades ejecutadas 0 0%
Activi NO ej 0 0%
Nuevo cumplimiento acumulado 1 100%
6. OBSERVACIONES
Observaciones y aclaraciones:
NO REGISTRA
7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA 8. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombres y Apellidos: | RAQUEL PINTO z:;’l‘lti’ézz,y CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
Cargo: Coordinadora Cargo: N 1 SUPERVISOR
Firma: Firma: ’W
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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacion / Contrato No.: 7461 | del | 2021
Nombre del Asociado / Contratista: CORPORACION MULTIETNIAS
Nombre del Servicio: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
Nombre de la Unidad Operativa: TIERRA DE SOL
Direccion de la Unidad Operativa: KRA 8C NUM 184-23
Teléfono de la Unidad Operativa: 5207211
Correo electrénico de la Unidad Operativa: cpsoviedo@gmail.com
1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Cargo: TECNICO AMBIENTAL |Celu|ar: | 3112266226

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

Fecha del reporte: | | | ORIGEN DEL REPORTE: Vista de Supervision: | | Inspeccion del edificio: | X |

Descripcion del evento:

INSTALACION DE ANJEO EN CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS QUIMICOS.

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

FALTA DE VENTILACION EN LA BODEGA DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS QUIMICOS, CON LO QUE SE INSTALA ANJEO.
PARA TODOS LOS EVENTOS SE REALIZA INSPECCION LOCATIVA DE MANERA PERMANENTE, CON EL FIN DE CORREGIR LAS SITUACIONES PRESENTADAS EN LAS
INSTALACIONES DEL SERVICIO.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacion total del servicio: 7 Poblacion afectada por el evento: 0 Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcion de la afectacion del servicio:

NO SE AFECTA EL SERVICIO DEBIDO A QUE SE REALIZA EN EL MOMENTO QUE LAS PERSONAS MAYORES ESTAN EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

Es iala icacion temporal de del espacio afectado? | Sl | X | NO | |

Medidas tomadas para la reubicacion temporal de actividades:

NO APLICA

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Activi del plan de imi correctivo
Actividad Fecha inicio Fecha fin Mitigacion de riesgos y afectacion del servicio
Instalacion de an;_eo_cuano de insumos 05/06/2023 05/06/2023 No aplica
quimicos
5. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO EN EL PERIODO
5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad Porcentaje
Actividades Programadas en el periodo 1 100%
Actividades Ejecutadas 1 100%
Actividades Aplazadas 0 0%
Cumplimiento del periodo 1 100%
5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje
Cumplimiento anterior 0 0%
Cumplimiento periodo actual 1 100%
Total de actividades programadas 0 0%
Total de actividades ejecutadas 0 0%
Activi NO ej 0 0%
Nuevo cumplimiento acumulado 1 100%
6. OBSERVACIONES
Observaciones y aclaraciones:
NO REGISTRA
7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA 8. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombres y Apellidos: | RAQUEL PINTO ::;"‘Iti’d’z:_y CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
Cargo: Coordinadora Cargo: N 1 SUPERVISOR
Firma: Firma: ’W’
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FORMATO PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERVICIOS TERCERIZADOS DE LA SUBDIRECCION PARA LA

Cédigo: FOR-PSS-418

Version: 1

Fecha: Memo 12021031874 —
22/10/2021

Pagina: 1 de 1

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacién / Contrato No.:

7461 |

del |

2021

Nombre del Asociado / Contratista:

CORPORACION MULTIETNIAS

Nombre del Servicio:

CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO

Nombre de la Unidad Operativa:

TIERRA DE SOL

Direccion de la Unidad Operativa:

KRA 8C NUM 184-23

Teléfono de la Unidad Operativa:

5207211

Correo electronico de la Unidad Operativa:

cpsoviedo@gmail.com

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

Nombre de la persona responsable del plan
de mantenimiento correctivo:

NATALIA CUJER ROA

CERCA A LA LLAVE DE

PASO DE AGUA EN ZONA DE LAVANDERIA.

Cargo: TECNICO AMBIENTAL |Celu|ar: | 3112266226
2. DATOS GENERALES DEL EVENTO QUE GENERA EL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Fecha del reporte: | [ [ ORIGEN DEL REPORTE: | Vista de Supervision: | [ inspeccion del edificio: [X [
Descripcién del evento:
4.GRIETA

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

INSTALACIONES DEL SERVICIO.

5. DETERIORO O DESGASTE EN EL AREA CERCANA A LA TUBERIA HIDRAULICA DE LAVANDERIA.
PARA TODOS LOS EVENTOS SE REALIZA INSPECCION LOCATIVA DE MANERA PERMANENTE, CON EL FIN DE CORREGIR LAS SITUACIONES PRESENTADAS EN LAS

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacién total del servicio:

Poblacién afectada por el evento:

Porcentaje de poblacién afectada:

0%

Descripcion de la afectacion del servicio:

NO SE AFECTA EL SERVICIO DEBIDO A QUE SE REALIZA EN EL MOMENTO QUE LAS PERSONAS MAYORES ESTAN EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

Es necesaria la

del espacio afectado?

temporal de activi

NO | [

Medidas tomadas para la

temporal de

NO APLICA

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

Resane grietas de cemento y posterior
pintura del area.

08/06/2023 14/06/2023

No aplica

VO EN EL PERIODO

EL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECT!
T

5. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DI

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad Porcentaje
Actividades Programadas en el periodo 1 100%
Actividades Ejecutadas 1 100%
Actividades Aplazadas 0 0%
Cumplimiento del periodo 1 100%

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje
Cumplimiento anterior 0 0%
Cumplimiento periodo actual 1 100%
Total de actividades programadas 0 0%
Total de actividades ejecutadas 0 0%

ivi NO ejt 0 0%
Nuevo cumplimiento acumulado 1 100%

6. OBSERVACIONES

Observaciones y aclaraciones:

NO REGISTRA

7. DATOS REPRESENTANTE DE

LA UNIDAD OPERATIVA

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

Nombres y Apellidos: RAQUEL PINTO 2:;?&5? CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
Cargo: Coordinadora Cargo: . 4 SUPERVISOR

]
Firma: Firma: ’W
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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacion / Contrato No.: 7461 | del | 2021
Nombre del Asociado / Contratista: CORPORACION MULTIETNIAS
Nombre del Servicio: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
Nombre de la Unidad Operativa: TIERRA DE SOL
Direccion de la Unidad Operativa: KRA 8C NUM 184-23
Teléfono de la Unidad Operativa: 5207211
Correo electrénico de la Unidad Operativa: cpsoviedo@gmail.com
1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Cargo: TECNICO AMBIENTAL |Celu|ar: | 3112266226

2. DATOS GENERALES DEL EVENTO QUE GENERA EL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Fecha del reporte: | [ | ORIGEN DEL REPORTE: | Vista de Supenvisién: | [ mspeccion del edificio: | X |

Descripcion del evento:

6. CAMBIO DE
LUMINARIAS EN ZONA DE SUENO REPARADOR, BANO MUJERES 1ER PISO Y RAMPA

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

DANO DE LUMINARIAS EN ZONA DE SUENO REPARADOR, BANO MUJERES 1ER PISO Y RAMPA.
PARA TODOS LOS EVENTOS SE REALIZA INSPECCION LOCATIVA DE MANERA PERMANENTE, CON EL FIN DE CORREGIR LAS SITUACIONES PRESENTADAS EN LAS
INSTALACIONES DEL SERVICIO.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacion total del servicio: 7 Poblacion afectada por el evento: 0 Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcion de la afectacion del servicio:

NO SE AFECTA EL SERVICIO DEBIDO A QUE SE REALIZA EN EL MOMENTO QUE LAS PERSONAS MAYORES ESTAN EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

Es iala icacion temporal de del espacio afectado? | Sl | X | NO | |

Medidas tomadas para la reubicacion temporal de actividades:

NO APLICA

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Activi del plan de imi correctivo
Actividad Fecha inicio Fecha fin Mitigacion de riesgos y afectacion del servicio
Cambio de luminarias en las areas indicadas| 29/06/2023 29/06/2023 No aplica

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

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad Porcentaje
Actividades Programadas en el periodo 1 100%
Actividades Ejecutadas 1 100%
Actividades Aplazadas 0 0%
Cumplimiento del periodo 1 100%

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje
Cumplimiento anterior 0 0%
Cumplimiento periodo actual 1 100%
Total de actividades programadas 0 0%
Total de actividades ejecutadas 0 0%
Activi NO ej 0 0%
Nuevo cumplimiento acumulado 1 100%

6. OBSERVACIONES
Observaciones y aclaraciones:
NO REGISTRA
7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA 8. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION

Nombres y Apellidos: | RAQUEL PINTO ::;"”:z:_y CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
Cargo: Coordinadora Cargo: N 1 SUPERVISOR
Firma: Firma: ’W’
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“3€B0GOTABC. VEJEZ 22/10/2021
SECRETARIA DE NTEGRAGION S0CAL Pagina: 1 de 1

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacion / Contrato No.: 7461 | del | 2021
Nombre del Asociado / Contratista: CORPORACION MULTIETNIAS
Nombre del Servicio: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
Nombre de la Unidad Operativa: TIERRA DE SOL
Direccion de la Unidad Operativa: KRA 8C NUM 184-23
Teléfono de la Unidad Operativa: 5207211
Correo electrénico de la Unidad Operativa: cpsoviedo@gmail.com
1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Nombre dg Ia persona res_pcr\sable del plan NATALIA CUJER ROA
de mantenimiento correctivo:
Cargo: TECNICO AMBIENTAL |Celu|ar: | 3112266226
2. DATOS GENERALES DEL EVENTO QUE GENERA EL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Fecha del reporte: | [ | ORIGEN DEL REPORTE: | Vista de Supenvisién: | [ mspeccion del edificio: | X |

Descripcion del evento:

INSTALACION DE BARANDAS PARA RAMPA DE ACCESO HACIA SALA MULTISENSORIAL

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

FALTA DE BARANDAS PARA RAMPA DE ACCESO PARA LA POBLACION, SITUACION DE RIESGO DE CAIDA PARA LOS PARTICIPANTES
PARA TODOS LOS EVENTOS SE REALIZA INSPECCION LOCATIVA DE MANERA PERMANENTE, CON EL FIN DE CORREGIR LAS SITUACIONES PRESENTADAS EN LAS
INSTALACIONES DEL SERVICIO.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacion total del servicio: 7 Poblacion afectada por el evento: 0 Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcion de la afectacion del servicio:

NO SE AFECTA EL SERVICIO DEBIDO A QUE SE REALIZA EN EL MOMENTO QUE LAS PERSONAS MAYORES ESTAN EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

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

Medidas tomadas para la reubicacion temporal de actividades:

NO APLICA

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Activi del plan de imi correctivo

Actividad Fecha inicio Fecha fin Mitigacion de riesgos y afectacion del servicio

Instalacion de barandas para rampa de
acceso

23/06/2023 28/06/2023 No aplica

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

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad Porcentaje .
Actividades Programadas en el periodo 1 100%
Actividades Ejecutadas 1 100%
Actividades Aplazadas 0 0%
Cumplimiento del periodo 1 100%

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje
Cumplimiento anterior 0 0%
Cumplimiento periodo actual 1 100%
Total de actividades programadas 0 0%
Total de actividades ejecutadas 0 0%
Activi NO ej 0 0%
Nuevo cumplimiento acumulado 1 100%

6. OBSERVACIONES
Observaciones y aclaraciones:
NO REGISTRA
7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA 8. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION

Nombres y Apellidos: | RAQUEL PINTO ::;"”ti’z:_y CAMILO ANDRES ALVAREZ GACHARNA
Cargo: Coordinadora Cargo: N 1 SUPERVISOR
Firma: Firma: ’W
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