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Vista de Supervisión:

Nombre del Asociado / Contratista:

Nombre del Servicio:

Nombre de la Unidad Operativa:

Cuidado transitorio día- noche

Centro de cuidado transitorio Samper Mendoza

Dirección de la Unidad Operativa:

Teléfono de la Unidad Operativa:

Nombre de la persona responsable del plan 

de mantenimiento correctivo: 
Diana Cristina Rodriguez

5733566

Calle 24 19B 16

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

2023

ORIGEN DEL REPORTE:

Población afectada por el evento: 50

Descripción del evento:

Hacen falta media cañas en especio de baños de participantes y comedor

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

No se habian instalado. Medidas: Revision constante de los espacios de la unidad operativa

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

6875Convenio de Asociación / Contrato No.:

Cargo:

Es necesaria la reubicación temporal de actividades del espacio afectado?

Fundacion Construyendo Futuro

Coordinadora

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

No se hace afectacion del servicio

Actividad

Instlaacion de media cañas
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERVICIOS TERCERIZADOS DE LA SUBDIRECCIÓN PARA LA 

VEJEZ

Medidas tomadas para la reubicación temporal de actividades:

No aplica

3. AFECTACIÓN DEL SERVICIO

En si no se hace afectacion del servicio toda vez que se puede seguir prestando sin inconvenientes, sin embargo sí es necesario instalr las media cañas para facilitar la limpiea en 

estos espacios

Descripción de la afectación del servicio:

Población total del servicio: 50 Porcentaje de población afectada:
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Cantidad Porcentaje

1 100

1 100

0 0

1 100

Cantidad Porcentaje

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

Nombres y Apellidos:

Cargo:

Firma:

Coordinadora

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

Se hizo la instalacion de media cañas en el aárea del comedor y en los baños de los participantes en amas plantas

6. OBSERVACIONES 

Observaciones y aclaraciones:

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

Diana Cristina Rodriguez Piedrahita
Nombres y 

Apellidos:

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO

Cumplimiento anterior

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


