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Lugar Centro transitorio Samper Mendoza
Fecha 16/05/2026
Tema Soportes Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Desarrollo

En el marco de las actividades de verificacion y control establecidas para
garantizar el adecuado funcionamiento de la unidad, se llevé a cabo una revision
de las condiciones fisicas y de mantenimiento de las instalaciones.

La facilitadora Liliana Lépez, en compafiia de la coordinadora Ivon Campos,
realizdé un recorrido por la unidad con el fin de identificar los pendientes de
mantenimiento. Los hallazgos fueron registrados y se anexaron en la ayuda
memoria correspondiente, en cumplimiento de lo establecido en el Anexo
Técnico y para garantizar la trazabilidad de la gestion ante la supervisiéon del
convenio.

PLAN MANTENIMIENTO PREVENTIVO

2.1Sistema 1 _Eléctrico (Las conexiones eléctricas se encuentran en buen
estado y no estan expuestas generando riesgos eléctricos a los usuarios).

Actividad 2.1.1 Cableado no expuesto
1.UNIDAD OPERATIVA
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Actividad 2.1.2 Tomas, interruptores, iluminarias (100%
tipo LED), sensores de movimiento
2. UNIDAD OPERATIVA

3. UNIDAD OPERATIVA

ahorradores de energia

Actividad 2.1.3: Duchas eléctricas (incluye cableado no expuesto)
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2.2. Sistema 2 _Hidrosanitario (Las conexiones hidrosanitarias se encuentran
técnicamente adecuadas en perfecto funcionamiento y limpieza)

Actividad 2.2.3: Trampas de grasa
4. UNIDAD OPERATIVA

2.4. Sistema 4 _Infraestructura

Actividad 2.4.1: Muros (Parfiete, estuco, pintura, enchapes, emboquillado,
humedades)
5. UNIDAD OPERATIVA
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Actividad 2.4.2 Pisos (Guarda escobas, enchapes,

epoxica en zonas humedas)
6. UNIDAD OPERATIVA

emboquillado, pintura

Actividad 2.4.5 Techos (Material acabado de facil limpieza y desinfeccion,

filtraciones, enchapes, emboquillado, humedades)
7. UNIDAD OPERATIVA
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Actividad 2.4.6 Media cafas (Pintura, emboquillado, limpieza, sin grietas,

rompimientos ni fisuras)
8. UNIDAD OPERATIVA

Actividad 2.4.7 Puertas (En buen estado, de facil limpieza y desinfeccion, sin
grietas, rompimientos ni fisuras, cerraduras en correcto funcionamiento, que

garanticen la hermeticidad)
9. UNIDAD OPERATIVA
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2.5. Sistema 5 _Sistema de seguridad

11. UNIDAD OPERATIVA

Actividad 2.5.3 Pasamanos en buen estado
(circulaciones, duchas, sanitarios, rampas y escaleras)
10. UNIDAD OPERATIVA

Actividad 2.5.4 Circuito de camaras en funcionamiento

firmemente asegurados
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Actividad 2.5.5 Sistema de llamado continuo en funcionamiento (timbres

alambricos, inaldmbricos, tablero de control)
12. UNIDAD OPERATIVA

Actividad 2.5.6 Sistema de deteccién de

incendios en funcionamiento

(detectores de humo, luz estroboscopica, alarma sonora)

13. UNIDAD OPERATIVA
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Actividad 2.5.7 Sistema de red de Internet en funcionamiento (debe garantizar

conectividad)
14. UNIDAD OPERATIVA
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2.6. Sistema 6 _Sistemas de dotacion y mobiliario (madera y metalico)
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Actividad 2.6.4 Colchones, forros y lenceria (en
condiciones higiénicas).
15. UNIDAD OPERATIVA

PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

buen estado, sin roturas en

1. Intervencion de piso en estructura de madera habitacion 14
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2. Adecuacion bafio para discapacidad ler piso
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Nombre Cargo/Rol Dependencia

Ivon Andrea Campos Rey

: Coordinadora Centro de Cuidado
. 2z w’/ transitorio Samper
Asistentes Mendoza
L'“?na Lopez Centro de Cuidado
. transitorio Samper
S u\,ﬂo n<_ L Facilitadora Mendoza
. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
Ninguno
Prox_lr,na N/A
reuniéon
Elabor6 Ivon Campos Rey Coordinadora .C.T Samper Mendoza
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Luz Adriana Ruiz
Línea

Luz Adriana Ruiz
Línea
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: ENERO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 2. Cargo: NUTRICIONISTA

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
3. Lote: 1578111125

3. Marca: Vimach

3. Fechade vencimiento: N/A

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 01 al 03 Mayo

5. Areas,

_ L M M J Y s D
alimentos, Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
espacios y| Cantida| Cantidad |Cantida| Cantidad |Cantida|desinfectant|Cantida |desinfectant|Cantida |desinfectant | Cantida |desinfectant | Cantida |desinfectant
elementos| dde |desinfectant| dde |desinfectant| d de e dde e dde e dde e dde e

agua (L) e (ml) agua (L) e (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y 15 15 15 15
verduras 15 15
Bolsas de 2 2 2 2
leche,
empagues \ 2 2
lacteos
Equipos y 9 9 9 9
utensilios \ 9 9
Superficie 8 8 8 8
S 8 8
Bafios 1200 1200 1200 1200 1200 1200
6. OBSERVACIONES: Ninguna

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: l
Luz Adriana Ruiz Quinchia C.C 1032494170 —— Nutricionista

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

MES: ENERO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 2. Cargo: NUTRICIONISTA

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
3. Lote: 1578111125

3. Marca: Vimach

3. Fechade vencimiento: N/A

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 04 al 10 Mayo

5. Areas,
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(O] (ml) (8] (ml) L) (ml) L) (ml) (O] (ml) (O] (ml) (O] (ml)
Frutas y
verduras 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
leche,
empaques 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
lacteos
Equipos y
utensilios 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Superficies 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Bafios 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 1200 1200 | 1200 | 1200 | 1200 1200 1200

6. OBSERVACIONES: Ninguna

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Luz Adriana Ruiz Quinchia C.C 1032494170

NOMBRE Y C.C.

Nutricionista

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
MES: ENERO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 2. Cargo: NUTRICIONISTA

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
3. Lote: 1578111125

3. Marca: Vimach

3. Fechade vencimiento: N/A

3. Concentracion: 5.25%

4, Semana: 11 al 17 de Mayo
5. Areas,
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y 15
ordiras 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
leche,
ompagues 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
lacteos
Equipos y
wtensiios 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Superficies 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Bafios 1200 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 1200 1200 1200 | 1200 1200

6. OBSERVACIONES: Ninguna

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Luz Adriana Ruiz Quinchia C.C 1032494170
NOMBRE Y C.C.

Nutricionista
CARGO
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UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUZ ADRIANA RUIZ 2.FECHA: 12/05/2026
3.ASPECTO Y A c 4 ST S
.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR A1 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) ! NA
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NA
A3 Estgdo de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1 NA
cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1 NA
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1 NA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NA
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1 NA
) bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1 NA
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1 NA
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NA
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1 NA
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NA
I ———
R ——

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 3 de 3

Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicién de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacién de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacion de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las &reas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que
guede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accién correctiva donde se
requiera. El orden del listado de &reas se efectia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad de
la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla nimero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
en especial las calificaciones dadas con nimero 2, las cuales tendran que verificarse y controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para corregir
posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacién.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.




