0

DINAPDWER

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS SUB RED SUROCCIDENTE SALUD BOGOTA - 2025

CIUDAD : BOGOTA

FECHA 1 ENERO 2025 -DCIEMBRE 30 2025

ELABORADO DAVID FERNANDO ARGUMEDO PEREZ
SUB RED SUBRED SURORIENTE

ITEM

PUNTOS A INTERVENIR Y UBICACION

OCTUBRE

DICIEMBRE

2 3 |4

LOCALIDAD FONTIBON

5{1&{21{24{3

HOSPITAL FONTIBON

CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA|

SAN PABLO

INTERNACIONAL

PUERTA DE TEJA

CENTRO DIA

SALUD PUBLICA

ofw[~|o|n]s]w|n]m

ARCHIVO MONTEVIDEO

BOSTON

SEDE _ ADMINISTRATIVA BOSTON

LOCALIDAD DE KENNEDY

HOSPITAL KENNEDY

TORRE URGENCIAS KENNEDY

HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

CENTRO DE SALUD TINTAL

CENTRO DE SALUD FLORALIA

17| LOTE GORGONZOLA

18 ARCHIVO CARVAJAL

19 BODEGA SANTA RITA

20 CAMILLEROS

21 LOCALIDAD DE BOSA

22| PABLO VI Y FARMACIA

zil SEDE ADMINISTRATIVA MASTER

24] SERVICIOS INTEGRALES CASITA AZUL

25) ESTACION

26 CARBONEL

27 LAURELES

28 PORVENIR

29) OLARTE

30 DELICIAS

31 LOTE SAN BERNARDINO

32| CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

Sil CONSULTA EXTERNA BOSA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

34| PUENTE ARANDA

36 CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN

38 SEDE ADMINISTRATIVA ASDINGO

39 LOTE LA MEXICANA

40| CENTRO DE SALUD 29

21 CENTRO SALUD MEXICANA

42 ABASTOS

43 CATALINA

44 PUENTE ARANDA

25 "ALCALAMUZU

46| ASUNCION BOCHICA

a7 BRITALIA

A£| CARVAJAL

49 CUNDINAMARCA

50 ALQUERIA

51 BOMBEROS




| @ COMPANIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD Y SERVICIOS LTDA

Calle 106 No. 57-23 Ofc. 508 Edificio Square 106 Tels: 6004736 Cel: 317 331 4269

cClSs
S ——— CONTROL DE SERVICIO No 2992929
SEGURIDAD Y SERVICIOS LTDA. )
Fecha de Elaboracion: 10 de Marzo de 2017 Codigo F-PDIM-02-01 Version 3.0
FECHA DE SOLICTUD!S-/0-2 SCUENTE: Dz /A PAWFEDR SOLICTTANTE: D706 PRWE
DIRECCION: 22056 Con<ut G EXT1@v & TELEFONO: o cuoan: Boo SoTa
corv [—* acceso | | INceEnDO [ ] ALaRmA [ ] RX ARCOS| | oTRO:

REPORTE DE LA AVERIA:._S: 912G Sin Clave  de 20 e so

ESTADO DE LOS EQUIPOS: S S 1@mr, funCionando Con o7 DUR Y 73 Lo

o ) /1 1/ o~ "\_, -~

~

)
- < .0 2 ¢ B
[ E L& y W 8

ACTIVIDAD REALIZADA: S 18GLiza  la wseTeada det ouR

no canizhn cogn Clavye de n9dico  desando ede  con cinde

| ARINCRY S cin nouldad :

ESTADO FINAL: S/ / /

FECHA! 7= 10 - 7 S HORA ENTRADA: HORA SALIDA: SRR

ENTREGA: (. © S Recise: LA PAW D maLo| [, L 18

Nomere: Cavl 0S5 Preps NOMBRE: DaVv.id Cal indQ REGULAR wé %/

CARGO:_ 1 L c NicH CARGO: Catld  naday BUENOITR | o
EXCELENTE x

OBSERVACIONES: = //4/

Powered by @ CamScanner
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LOTE SAN BERNARDINO

Se realiza la instalacién de 04 cdmaras, quedando en funcionamiento sin novedad.




ESTACION

. @ COMPANIA IN

cls Calle 106 No, 5

COMPANIA INTERAMERICANA DE
SECURIDAD ¥ SERVICIOS LYOA.

Fecha de Elaboracién: | 10de

FECHA DE SOuCmuD: 20 -0 2 TLIENTE: D
DIRECCION: (G PS £ <160 an
ccrv [} acceso [ ] INCENDIO [] ALarmA
REPORTE DE LA AVERIA: 4 17

ESTADO DE LOS EQUIPOS: S1.S(€rmG  Cun Cc angG ndo SN Naved— o

“

ACTIVIDAD REALIZADA:.SC 1ol .2 O (‘am!u(z et DU Por ¢ra nvelzo
dosando Pl sSisdemq [un(‘lnnanrl(: Y Se [xeden ves;Licax
Syclaciomer st rnwvedg™ = ideiapndo en “yisval PG £GmaIG .

Ber. > P50 ¥ fGC:O:(‘C:nn‘ !
 ESTADD FINAL: 6,/4/ 3 i '

Ve - - 3, .w N > «

<

;.FE};A&‘G_‘L—I_HDHA ENTRADA: -~ HORA SALIDA: CALIFICACION:
entRecA: L 3 : RECIBE: _DIZ7/UA PALIIR mao[ [, [
NOMBRE: « GalG s eérs NOMBRE: Do lZid Cal.nda F‘Egc;'é:g |
caRGo: L C. n..caﬂ CARGO: Card i doy ExcELENTE [ | & mi

3

\;’b

Se restablecieron 02 cdmaras ubicadas, 1 facturacion, 2 escalera segundo piso




GRES.

HOSPITAL FONTIBON

COMPANIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD Y SERVICIOS LTDA
»Cls Calle 106 No. 57-23 Ofc. 508 Edificio Square 106 Tels: 6004736 Cel: 317 331 4269

";scunu;nauv;ssnvncms L‘I‘DAD.E CONTROL DE SERVICIO N(.) 3 0 9 2 2

Version 3.0 |
FECHA DE SOLICITUD: 2 = © -2CLIENTE: #&> a‘él aé/,é,./zo - SOLICITANTE: £%/7c so wie

| Fecha de Elaboracién: | 10 de Marzo de 2017 | Codigo F-PDIM-02-01 [

DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD: Zoge 4o
covlr] acceso []  incenoio [ ] aarma [] Rx [ ] amcos[ ] omo:

REPORTE DE LA AVERIA:_Zps.' 70 re s /Ae/o SEpr Tl o e

ESTADO DE LOS EQUIPOS:

ACTIVIDAD REALIZADA: 5% o2+ olos > 62/7Drer 0L [for _puste—ns o4

Ty . S aé,q/vﬂ éf cér—‘ ("‘/J"fé/“‘ﬂa_}‘ L7 e /o

ESTADO FINAL:

FECHA&# 2-10~2SHORA ENTRADA: HORA SALIDA: ; CALIFICACION:
ENTREWL RECIBE: 2bvors  Prilpicn= [t MALO || 2
NomBReY ZZer7/ce> NOMBRE: a2y Pranaovs  (a~2.-  REGULAR| |2 g
CARGO: CARGO: _CoorOwag0om? o r o BUENO| |& &

’ EXCELENTE g

OBSERVACIONES:

@hua

sP

@Jhua

M32

@thua

salcam31







ZONA FRANCA

@ COMPANIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD Y SERVICIOS LTDA
cCle> Calle 106 No. 57-23 Ofc. 508 Edificio Square 106 Tels: 6004736 Cel: 317 331 4269

COMPARIA INTRRAMERIGANA DE CONTROL DE SERVICIO Ne¢ 29231

SEGURIDAD Y SERVICIOS LTDA.

[ Fecha de Elaboracion: [ 10 de Marzo de 2017 [ Cédigo F-PDIM-02-01 | Version 3.0 |

FECHA DE SOLICMTUDIZ-1U- 2 5 CLIENTE: _D7A/ PRtz EN SOLICIMTANTE: DZ A0 PAUER
DIRECCION: USS Zona £rancCa TELEFONO: S— CIUDAD: _ 20 9ciTcy

I cotv [ Aacceso []  incenoio [ ] aarvAa [] mx [] Arcos[ ] omro:

REPORTE DE LA AVERIA: SI1ST R ma de cciyv en Fatic

ESTADO DE LOS EQUIPOS: SisTema  funcCiavando con o 7 DUR Y 08 camaya s
en funcionarm!eCnios

ACTIVIDAD REALIZADA: S YCG) 2G| G YW s\an Adel  s.<gewc Jde ccTiz emcanmivands Sal O
n DR e er Roack Jdel Texce Piso ¥ rla <se encanivo rycos D2

T, <

on 1o PayTevia de PavFueadero
ESTADO FINAL: <;/,1/

FECHA: 1 2-/0- 2.5 HORAENTRADA:_____ HORA SALIDA: CALIFICAUOY;I: $
ENTREGA: C 7 < RECIBE: D7 /vA PRAWED MALO o S J
NOMBRE: C o/ 6S Prep. s NOMBRE: Cam?ilo Ruiyo3c REGULAR e g
CARGO:_ | e CnNico CARGO: Guends Ae seluyidad. BUENO & &

e P EXCELENTE g
OBSERVACIONES: =C yigces i 16 Caliecr las comasc s 2.0 _no

e<ian caon Jisval en I sisTermco




e 54 COMPANIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD Y SERVICIOS LTDA

' | Calle 108 No. 57-23 Ofc. 508 Edificio Square 106 Tels: 6004736 Cel: 317 331 4269
COMPANIA INTERAMERICANA DE CQNTROL DE SER\"C'D N(.) 29 2 44
SEGURIDAD Y SERVICIOS LTDA.
Fecha de Elaboracion: 10 de Marzo de 2017 Cadigo F-PDIM-02-01 Version 30
FEGHA DE SOLICTUDRY:- /- 2 < CLIENTE: D78 Pous£D SOLICITANTE: Diasmn  Priu LD
DIRECCION: LSS 20YYy, ClnnCe, TELEFONO: CIUDAD: _Ra 8076,

corv[ | acceso [ ] iNcenoio [ ] AaRmA [ ] Rx [ | amcos[ | omRo:
REPORTE DE LA AVERIA2Vi < .0n Adel S Siema A6 CC T

ESTADO DE LOS EQUIPOS: Hasia L G fecne funcwongndo o7 DU . 0T Ay ¢ 17
GGG S - " .

ACTIVIDAD REALIZADA: 5S¢ vealieG la Lo€aliZ6Cwn A€ la sl Jue v cueni €
can U, Bugl P56 se deda Con Claue neele aciuclizacliuon de Feche ¢
heva Y Fuedc foncCianando -con 09 camaias  hoda Pl rmimeviio

ESTADO FINAL: // ‘,/ A-

FECHAZE - 10~2 5 HORA ENTRADA: - “_ HORA'SALIDA: CALIFICACION:

entReca:_C 3 € RECIBE: .DZNA Paw R MALO| |, | I8

NOMBRE: Carlos Pren s NOMBRE: RGYPN Menco REGULAR| (2 | |2

CARGO: 1 €¢N, €O CARGO: Guardea e sequr | ded BUENOD |«Ti ™a-
‘ = EXCELENTE fr

OBSERVACIONES: Pend enTe  1G YecuPaacida del Yesio de camaig «

¥

el e LR S R Lo S el e N I e Lo

Powered by @ CamScanner
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MARTES 21 DE OCTUBRE

SEDE FLORALIA: SE RESTABLECEN LAS CAMARAS 20 STAN DE ENFERMERIA'YY CAMARA 21

COMEDOR PACIENTES.

10-31-202S Vie 11:45 3
I

CAMARA 21 COMEDOR PACI

ENTES

COoOMPANIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS LTDA
Cal: 317 337 aze9

DIRECCION:

ecrv [X]

'@ Calle 1068 No, 57-23 Ofc. S08 a 106 Tals:
CEINTALVIIAVIIINAR" CONTROL DE SERVICIO No 31125

[ Fecha de Elaboracion: | 10 de Marzo de 2017 | Codigo F-PDIM-02-01 | Version 3.0 |

P Y e A
FECHA DE SOLICITUD: CLIENTE: ~ SOLICITANTE: = =
\ t=" TELEFONO: CIUDAD:
Acceso [ ] weceEnDio [ | acamma [ ] mx [ ] aRcos[ | omrRo:

REFORTE DE LA AVERIA: a S—oexon S S coxS

ESTADO DE LOS EQUIPOS: s

P — S C oo

e Seeliacs ox o0

ESTADO FINAL:
FECHAZA—Lo - Z50RA ENTRADA: L3 %S> Naxed  HORA saLiDA: NS> To\exay
_Ass;__c.q ) \LC

ENTREGA: Coasloxs

NOMBRE:

cARGO
OBSERVACIONES:

ORDEN DE SERVICIO




MARTES 28 DE OCTUBRE

SEDE ADM PUENTE ARANDA: Se formatea equipo para acceder a la configuracién general y
manejo de aplicaciones del sistema. Configuracién del sistema en general.

sistema en funcionamiento

COMPANIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD Y SERVICIOS LTDA

c‘s Calle 106 No. 57-23 Ofc. 508 Edificio Square 106 Tels: 6004736 Cel: 317 331 4269
SonmAR LTINS COMEBDEEIE — EEVIE D N° 31126
Fecha de Elaboracion: | 10de Marzo de 2017 | Codigo F-PDIM-02-01 | Version 3.0 ]
ZS\o-25
FECHA DE SOLICITUD:______ CLIENTE:SxN\excl Sox g;édsni e SOLICTANTE: = X< Accosnlaq
pDiIRECCION: _ C xa S S Nty e T
cocrv [Al acceso [] mcenoio [] aarma [] Ax l:] Arcos || omro:

REPORTE DE LA AVERIA: <~ ~xe. O VX — & e [SoN
S Cosxexal.

ESTADO DE LOS EQUIPOS: VY uc oS, .

ACTIVIDAD REALIZADA:

ESTADO FINAL: %ﬁf NN — lo et <o

al ONE,TMW- e T eoevexals
FECHAZ £216-2 SHORA ENTRADA:LZACO = HORA saLIDAAGXOC O CALIFICACION:
enTREGA: C elaoss, === peciee: _ﬁﬁt mao] o
NOMBRE: NOMBRE: REGULAR - &
CARGO: CARGO: m&m% sueno [ § §

OBSERVACIONES: MMMLCM ELENTE
f NN A0 e AN Saoe e,

orden de servicio




