
DOCUMENTO NO CONTROLADO

Fecha del reporte: 22 1 2024

Vista de 

Asistencia 

Tecnica

Inspección 

propia del edificio:
x

Fecha del reporte: 22 1 2024

Vista de 

Asistencia 

Tecnica

Inspección 

propia del edificio:
x

fecha 

inicio
fecha fin

Es necesaria la 

reubicación temporal 

de actividades del 

espacio afectado 

SI/NO

Población afectada por 

la actividad:

No de personas 

mayores

Observaciones de la actividad

22-ene 22-ene NO 0 Ninguna

22-ene 22-ene NO 3 Ninguna

Firma:

1. Arreglo árbol sanitario baño talento humano

iluminación habitación 

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

2.  Cambio luz led habitación 205

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

Convenio de Asociación / Contrato No.:

Mejorar iluminción habitación/ No se 

debieron reubicar atividades

Asociación de Hogares si a la Vida

ORIGEN DEL 

REPORTE:

Vista de 

Supervisión:

Descripción del evento:

2. Daño luz led habitación 205

Actividad
Descripción de la 

afectación del servicio:

Mitigación de riesgos y afectación del 

servicio/

Medidas tomadas para la reubicación 

temporal de actividades:

Evitar desperdicio de agua/No se 

debieron reubicar atividades

funcionamiento 

incorrecto del sanitario.

7462 de 2021

Nombre del Asociado / Contratista:

Nombre del Servicio:

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN O CONTRATO 

Gratitud

Dirección de la Unidad Operativa:

Teléfono de la Unidad Operativa:

Nombres y apellidos  del coordinador (a) de la 

unidad operativa responsable del plan de 

mantenimiento correctivo: 

Disneyla Díaz Cadena

3213246470

calle 121 No. 52-65

Correo electrónico de la Unidad Operativa: comunidadcuidadogratitud7462@gmail.com

Nombre de la Unidad Operativa:

Comunidad de Cuidado

3. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 

Actividades del plan de mantenimiento correctivo

ORIGEN DEL 

REPORTE:

Descripción del evento:

1. Daño árbol sanitario baño talento humano 

Vista de 

Supervisión:

Código: DOCUMENTO NO CONTROLADO

Versión: 1

Fecha:

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

7. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISIÓN QUE REVISÓ

Nombres y Apellidos: Camilo Andrés Alvarez Gacharna

CUMPLIMIENTO DEL PERIODO

Actividades Programadas en el periodo

Actividades Ejecutadas

Actividades Aplazadas o que continuan en el 

siguiente periodo 

Total

2

2

0

2

Cantidad

Cargo:

Firma:

6. FIRMA COORDINADOR (A) DE LA UNIDAD OPERATIVA 

RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO

Ninguna.

5. OBSERVACIONES 

Observaciones y aclaraciones:

Profesional Apoyo a la supervisión
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