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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asaciacion / Contrato No.: 7458 | del ' 2021
Nombre del Asociado / Contratista: Dominicas Hijas de Nuestra Sefiora de Nazareth

Nombre del Servicio: Comunidad de Cuidado

Nombre de |a Unidad Operativa: Hogar San José Saramita

Direccién de la Unidad Operativa; Calle 22 # 36 a 25 la venta

Teléfono de la Unidad Operativa; 867-0796

Correo electronico de la Unidad Operativa: hsjsaramita@gmail.com - Cpshsjsaramitafusasga@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:

Hna. Elia Edit Mendoza Aviléz

Cargo: Coordinadora Comunidad de Cuidado |Celuian l 312 204 3756

2. DATOS GENERALES DEL EVENTO QUE GENERA EL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Fecha del reporte: | 29 [ 10 ] 2021 ORIGEN DEL REPORTE: | Vista de Supervisian: | x | Inspeccién del edificio: | x |
Descripcitn del evento:

se evidencio que la puerta de vidrio que es de la emisora no presenta sefializacion, generanda un posible riesgo para las personas mayores que transiten por esta area. Ya que no evidencian

Posibles causas del evento y medidas para no repeticién:

Falta de identificacion del riesgo.
verificacion de las areas del servicio periodicamente identificando posibles riesgos.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacién total del servicio: 100 Poblacion afectada por el evento: 0 Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcién de la afectacién del servicio:

Esta situacion no presento ninguna afectacion del servicio, pero si se genera un riesgo a las personas mayores o funcionarios.

Es necesaria la reubicacion temporal de actividades del espacio afectado? I sl | | NO [ X ‘

Medidas tomadas para la reubicacién temporal de actividades:

Se realiza la respectiva adecuacion de la sefalizacion correspondiente , no se presenta ninguna afectacion directa al area o a olras areas del servicio,

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

la persona de mantenimiento retira el marco del vidrio se lleva para realizar el cambio del vidrio fisurado, se vuelve a traer y se instala,

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

Adecuacion de Senalizacion en puerta de no se presenta afectacion del servicio y la mitigacion es la
vidrio. 29/10/2021 2802021 verificacion periodica de las instalaciones.




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 % 100%
Actividades Aplazadas
Cumplimiento del periodo

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje
Cumplimiento anterior 0 0
Cumplimienta periodo actual 1 100%
Total de actividades programadas
Total de actividades ejecutadas
Actividades aplazadas NO ejecutadas ""'!".»-*M-‘*ggm,'.i
Nuevo cumplimiento acumulado

6. OBSERVACIONES

Observaciones y aclaraciones:

Ninguna

7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA

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

Nombres y Apellidos: | Hna. Elia Edit Mendoza Aviléz

Nombres y Apellidos: yody santofimio
Cargo: CoarFmBFora CEmumdad de Cuidado Cargo: apoyo supervision
Firma: ,{ﬂ_pré&g( %ﬂé Firma:
TV
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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO
Convenio de Asociacién / Contrato No.: 7458 J del I 2021
Nombre del Asociado / Contratista: Dominicas Hijas de Nuestra Sefora de Nazareth
Nombre del Servicio: Comunidad de Cuidado
Nombre de la Unidad Operativa: Hogar San José Saramita
Direccién de la Unidad Operativa: Calle 22 # 36 a 25 la venta
Teléfono de la Unidad Operativa: 867-0796

Correo electrénico de la Unidad Operativa; hsisaramita@gmail.com - Cpshsjsaramitafusasga@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

Lo % . Eli i d ilé
de mantenimiento correctivo: Hna. Elia Edit Mendoza Aviléz

Cargo: Coordinadora Comunidad de Cuidado JCelular: | 312 204 3756
2. DATOS GENERALES DEL EVENTO QUE GENERA EL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Fecha del reporte: l 29 ‘ 10 | 2021 ORIGEN DEL REPORTE: Vista de Supervisién: | X | Inspeccién del edificio: | x l

Descripcion del evento:

Se evidencia espejo roto, el cual esta ubicado en el bafio del pabellon de sagrada 1, generando un posible riesgo para las personas mayores que transiten por esta area.

Posibles causas del evento y medidas para no repeticién:

(ruptura del espejo al golpear accidentalmente en una de sus orillas), se deben tomar las medidas pertienentes al realizar las actividades en el area.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacién total del servicio: 100 Poblacién afectada por el evento: 0 Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcion de la afectacién del servicio:

Esta situacion no presento ninguna afectacion del servicio, pero si se genera un riesgo al las personas que dan utilidad

Es necesaria la reubicacion temperal de actividades del espacio afectada? | Sl l l NO ] X ‘

Medidas tomadas para la reubicacitn temporal de actividades:

Se realiza el remplazo del espejo , no se presenta ninguna afectacion directa al area o a olras areas del servicio.

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

la persona de mantenimiento retira el marco del vidrio se lleva para realizar el cambio del vidrio fisurado, se vuelve a traer y se instala,

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

Cambio de espejo 20/10/2021 29102024 verificacion periodica de las instalaciones.

no se presenta afectacion del servicio y la mitigacion es la




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
Cumplimiento del periodo

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje
Cumplimiento anterior o] 0
Cumplimiento pericdo actual 1 100%

Total de actividades programadas

Total de actividades ejecutadas

Actividades aplazadas NO ejecutadas

Nuevo cumplimiento acumulado

6. OBSERVACIONES

Observaciones y aclaraciones:

Ninguna

7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA

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

Nombres y Apellidos: Hna. Elia Edit Mendoza Aviléz Nombres y Apellidos: Yody Santofimio Bermudez
Cargo: Coordinadora (fcrqunidan de{ Cuidado Cargo: apoyo supervision
Firma:

2 %La@ﬂ
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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacion / Contrato No.: 7458 J del | 2021

Nombre del Asociado / Contratista: Dominicas Hijas de Nuestra Sefiora de Nazareth

Nombre del Servicio: Comunidad de Cuidado

Nombre de la Unidad Operativa: Hogar San José Saramita

Direccién de la Unidad Operativa: Calle 22 # 36 a 25 |la venta

Teléfono de la Unidad Operativa: 867-0726

Correo electronico de la Unidad Operativa; hsjsaramita@gmail.com - Cpshsjsaramitafusasga@gmail.com

1.1 DATCS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADCR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Nombre de la persona responsable del plan

de mantenimiento correctivo: Hra. Blia Bdit Mendeza Aviler

Cargo: Coordinadora Comunidad de Cuidado |Ce|u|ar: | 312 204 3756

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

Fecha del reporte: | 28 [ 10 [ 202 ORIGEN DEL REPORTE: | Vistade Supervsién: | x| Inspeccién deledficio: | x |

Descripcién del evento:

Se evidencia vidrio con fisura, el cual esta ubicado en el area de lavanderia, generando un posible riesgo para las personas que transiten por esta area,

Posibles causas del evento y medidas para no repeticién:

el vidrio se fisuro a causa de condiciones fisicas y estructurales de su uso, por lo tanto se realiza las inspecciones y revisiones en los periodos establecidos para mitigar que sucedan
posibles accidentes.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacién total del servicio: 100 Poblacion afectada por el evento: a Porcentaje de poblacién afectada: 0%

Descripcion de la afectacion del servicio:

Esta situacion no presento ninguna afectacion del servicio, pero si se hubeira dejado pasar con el tiempo hubiera ocurride un accidente ya que transiten por esta area.

Es necesaria la reubicacion temporal de actividades del espacic afectado? Sl | { NO I X I

Medidas tomadas para la reubicacién temporal de actividades:

Se realiza el remplazo del vidrio, no se presenta ninguna afectacion directa al area o a otras areas del servicio ya gue solo fue una fisura,

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTC CORRECTIVO

la persona de mantenimiento retira el marco del vidrio se lleva para realizar el cambio del vidrio fisurado, se vuelve a traer y se instala.

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

no se presenta afectacion del servicio y la mitigacion es la

Cambio de Vidrio fisurade 28/10/2021 28/10/2021 verification periedica de las instalaciones.




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
Cumplimiento del periodo

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje
Cumplimiento anterior 0 0
Cumplimienta periodo actual 1 100%

Total de actividades programadas

Total de actividades ejecutadas

Actividades aplazadas NO ejecutadas

Nuevo cumplimiento acumulado

|

6. OBSERVACIONES

Observaciones y aclaraciones:

Ninguna

7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA

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

Nombres y Apellidos: Hna. Elia Edit Mendoza Aviléz Nombres y Apellidos: Yody Santofimio Bermudez
Cargo: Coordinadora Cnrprqnidad de Cuidado Cargo: apoyo supervision
Firma:

Fime: -l 7‘6%&-5{,}4




