Codigo: FOR-PSS-418

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

ALCALDIA MAYOR

FORMATO PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERVICIOS TERCERIZADOS DE LA SUBDIRECCION PARA LA |Fecha: Memo 12021031874 —

DE BOGOTA D.C. VEJEZ 22/10/2021
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 1
1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO
Convenio de Asociacion / Contrato No.: 7462 | del ‘ 2021
Nombre del Asociado / Contratista: ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
Nombre del Servicio: COMUNIDAD DE CUIDADO
Nombre de la Unidad Operativa: GRATITUD
Direccién de la Unidad Operativa: CALLE 121 # 52-65
Teléfono de la Unidad Operativa: 6179426 - 3213246470

Correo electrénico de la Unidad Operativa:  |comunidadcuidadogratitud7462@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

- . Disneyla Diaz Cadena
de mantenimiento correctivo:

Cargo: Coordinadora ‘Celular: ‘ 3213246470

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

Fecha del reporte: | 22 | 1 I 2024 ORIGEN DEL REPORTE: Vista de Supervision: | I Inspeccién del edificio: IX I

Descripcion del evento:

1. Dafio arbol sanitario bafio talento humano

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

Deterioro por uso

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacion total del servicio: 50 Poblacion afectada por el evento: | 0 | Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcion de la afectacion del servicio:

funcionamiento correcto del sanitario.

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

Medidas tomadas para la reubicacion temporal de actividades:

No se debieron reubicar actividades temporalmente.

Fecha del reporte: | 22 | 1 | 2024 ORIGEN DEL REPORTE: | Vista de Supervisién:| | Inspeccion del edificio: |X |

Descripcién del evento:

2. Dafio luz led habitacién 205

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

Deterioro por uso

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacion total del servicio: 50 Poblacion afectada por el evento: | 3 I Porcentaje de poblacion afectada: 6%

Descripcién de la afectacion del servicio:

iluminacién de la habitacion.

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

Medidas tomadas para la reubicacién temporal de actividades:

No se debieron reubicar actividades temporalmente.

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
1. Arreglo arbol sanitario bafio talento . .
humano 22-ene 22-ene Evitar desperdicio de agua
2. Cambio luz led habitacién 205 22-ene 22-ene Mejorar la iluminacién de la habitacién

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

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad Porcentaje

Actividades Programadas en el periodo 2 100%



mailto:comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com
mailto:comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com
mailto:comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com
mailto:comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com
mailto:comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com
mailto:comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com
mailto:comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com
mailto:comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com
mailto:comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com
mailto:comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com

Actividades Ejecutadas 2 100%
Actividades Aplazadas 0

Cumplimiento del periodo 2 100%

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje

Cumplimiento anterior 105 100%
Cumplimiento periodo actual 2 100%
Total de actividades programadas 107 100%
Total de actividades ejecutadas 107 100%
Actividades aplazadas NO ejecutadas 0

Nuevo cumplimiento acumulado 107 100%

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: Disneyla Diaz Cadena Nombres y Apellidos: Camilo Andrés Alvarez Gacharna
Cargo: Coordinadora Cargo: Profesional Apoyo a la supervision
Firma: ?ﬂ;ﬁe Firma:

—Chuual-




