
del

Coordinadora Celular: 3138891983

Fecha del reporte: 30 6 2023 Inspección del edificio: X

Ninguna

SI NO X

Fecha inicio Fecha fin

01/06/2023 02/06/2023

02/06/2023 02/06/2023

03/06/2023 03/06/2023

Vista de Supervisión:

Nombre del Asociado / Contratista:

Nombre del Servicio:

Nombre de la Unidad Operativa:

Centro Comunidad de Cuidado

CCC Hogar Nazareth Cogua

Dirección de la Unidad Operativa:

Teléfono de la Unidad Operativa:

Nombre de la persona responsable del plan 

de mantenimiento correctivo: 
Angela Fajardo

3138891984

Kilometro 5 Via Zipaquira- Nemocon

Correo electrónico de la Unidad Operativa:

Arreglo y resane de timbres rotos,retiro de 

canaletas en desuso en Marquesina y 

Cuidados

Arreglo de piso y cambio de baldosas en 

area de A y B

7452Convenio de Asociación / Contrato No.:

Cargo:

Es necesaria la reubicación temporal de actividades del espacio afectado?

Fundacion Hogar San Francisco de Asis

Descripción del evento:

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

Vidrios rotos por choque con las sillas de ruedas                                                                                                                                                                                     Timbres en desuso                                                                                                                                                                                                                                   

Piso roto                                                                                                                                                                                                                                                Piso en mal estado                                                                                                                                                                                                                                    

Chapas en mal estado                                                                                                                                                                                                                                Faltaba señalizacion en 

el area                                                                                                                                                                                                                    Faltaba instalarlo

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

nazarethzipa@yahoo.com

3. AFECTACIÓN DEL SERVICIO

Descripción de la afectación del servicio:

Población total del servicio: 200

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN O CONTRATO 

Posibles causas del evento y medidas para no repetición:

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 

Actividades del plan de mantenimiento correctivo

Mitigación de riesgos y afectación del servicio

 1 de  junio 2021

ORIGEN DEL REPORTE:

Población afectada por el evento:

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

Porcentaje de población afectada:

Actividad

Ninguna

Cambio de vidrios por laminas metalicas y 

pintura en las puertas de la rampa 1 y 2 piso

Medidas tomadas para la reubicación temporal de actividades:

mailto:nazarethzipa@yahoo.com


09/06/2023 10/06/2023

13/06/2023 13/06/2023

15/06/2023 15/06/2023

15/06/2023 15/06/2023

17/06/2023 17/06/2023

Instalacion de señalizacion calentadores de 

PQ

Enchape de columna en marquesina sector 

de la campana

Instalacion de extintor area de Gestion 

Documental

Arreglo de chapas puerta cuartos frios en 

cocina

Arreglo de piso y cambio de baldosas en 

area de Terapia Fisica y Ocupacional



Cantidad Porcentaje

8 100%

8 100%

0 0

8 100%

Cantidad Porcentaje

33 100%

8 100%

8 100%

8 100%

0 0

41 100%

Nombres y Apellidos:

Cargo:

Firma:

Coordinadora Supervision

Cumplimiento periodo actual

Total de actividades programadas

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO

Actividades Programadas en el periodo

Actividades Ejecutadas

Actividades Aplazadas

Cumplimiento del periodo

Cargo:

Firma:

Total de actividades ejecutadas

Actividades aplazadas NO ejecutadas

Nuevo cumplimiento acumulado

7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA

6. OBSERVACIONES 

Observaciones y aclaraciones: 

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

Angela Fajardo
Nombres y 

Apellidos:
Camilo Andres Alvarez

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO

Cumplimiento anterior

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


