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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO
Convenio de Asociacién / Contrato No.: 7457 | del | 2021
Nombre del Asociado / Contratista: DOMINICAS HIJS DE NUESTRA SENORA DE NAZARETH
Nombre del Servicio: Comunidad de Cuidado
Nombre de la Unidad Operativa: Corazén Inmaculado de Maria
Direccion de la Unidad Operativa: Calle 19 # 6-60
Teléfono de la Unidad Operativa: 8237376
Correo electrénico de la Unidad Operativa: Funzahsj@gmail.com
1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Nombre dg Ie} persona res.poAnsabIe del plan Hna. Anabelly Cadena
de mantenimiento correctivo:
Cargo: Coordinadora ICelular: I 3125848679

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

Fecha del reporte: | 20 | 3 | 2024 ORIGEN DEL REPORTE: Vista de Supervision: | X | Inspeccion del edificio: I I

Descripci6n del evento:

Durante el recorrido realizado por los profesionales de apoyo a la supervisién se evidenci6 que en el area de la cocina una ventana no contaba con anjeo; lo cual solicitan la posterior
instalacion de angeo para evitar el ingreso de algun animal y garantizar la hermeticidad. Al continuar con el recorrido se evidencia que la poceta que colinda con el comedor de las personas
mayores se encontraba sin llave lo cual solicitan la colocacién de una llave de registro de agua para su correcto funcionamiento.

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

1. Se realiza limpieza de la ventana y posterior a esto la instalacion del anjeo para garantizar la hermeticidad en el area de la cocina.
2.Se coloca registro de llave de agua en la poceta situada en la entrada del comedor quedando nuevamente en funcionamiento.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacion total del servicio: 100 Poblacion afectada por el evento: 0 Porcentaje de poblacion afectada: 0%

Descripcion de la afectacion del servicio:

La poblacién no se vio afectada

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

Medidas tomadas para la reubicacién temporal de actividades:

Las medidas que se tomaron para la subsanacion de los hallazgos encontrados fue delimitar la zona para que las personas mayores no transcurrieran la zona mientras se realizaba la
reparacion.

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Actividades del plan de mantenimiento correctivo

Actividad Fecha inicio Fecha fin Posibles Riesgos y Afectacion del servicio Mitigacién de riesgos y afectacion del servicio
. . . . delimitar la zona para que las personas mayores no
Instalacion de ajeno en ventana de cocina | 27/03/2024 27/03/2024 Ninguna transcurrieran la zona mientras se realizaba la reparacion,
Colocar llave en poceta 27/03/2024 27/03/2024 Ninguna delimitar la zona para que las personas mayores no

transcurrieran la zona mientras se realizaba la reparacion.
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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%
Actividades Ejecutadas 2 100%
Actividades Aplazadas 0
Cumplimiento del periodo 2 100%

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje

Cumplimiento anterior

Cumplimiento periodo actual

Total de actividades programadas

Total de actividades ejecutadas

Actividades aplazadas NO ejecutadas

Nuevo cumplimiento acumulado

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: Hna. Anabelly Cadena Nombres y Apellidos: Harold Jiménez Rodriguez
Cargo: Coordinadora Cargo: Profesional Apoyo a la Supervision

Firma: HV(,\ (\‘(\U \')3\ 1“\ (“‘(‘JL\(\/\Li Firma:




