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Convenio de Asociación / Contrato No. de

Nombre del Asociado / Contratista

Nombre del Servicio

Nombre de la Unidad Operativa

Dirección de la Unidad Operativa

Telefono de la Unidad Operativa

Correo electrónico de la Unidad Operativa

Nombre de la persona responsable del plan de 

mantenimiento correctivo 

Cargo

Celular

Fecha del reporte:

ORIGEN DEL REPORTE x Inspección del edificio

Población total del servicio 50 0
Porcentaje de población 

afectada
0

Es necesaria la reubicación temporal de actividades del espacio afectado? SI NO x

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

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERVICIOS TERCERIZADOS DE LA SUBDIRECCIÓN 

PARA LA VEJEZ

1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN O CONTRATO 

7416 may-21

Fundación Misioneros Divina redención San Felipe Neri - FUMDIR

Centro Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa Maria   

Hogar Casa Santa Maria 

Crarrera 90 No 149 - 73

5366355

comunidaddecuidadocasasantamaria7416@hotmail,com

Población afectada por el 

evento

JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA

Coordinador

3102415407

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

31/10/2023

Vista de Supervisión

Descripción del evento:

Acciones correctivas dentro del centro comunidad de cuidado 

Posibles causas del evento y medidas para no repetición:

Daños en la insfraestructura de los espacios del centro 

3. AFECTACIÓN DEL SERVICIO

Descripción de la afectación del servicio

Riesgo para las personas mayores y para el talento humano durante los traslados por los diferentes espcaios del centro  

No fue necesaria la reubicacion  de la poblacion ya que se realizo en el momento en que se encontraban en actividad. 

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 

mailto:comunidaddecuidadocasasantamaria7416@hotmail,com


Actividad Fecha inicio Fecha fin

Cambio luminariahabitacion 302 tomar la 

evidencia de los cambios
5/10/2023 27/10/2023

Movilizacion de balas de oxigeno , tomar la 

evidencia de los cambios
31/10/2023 31/10/2023

Arreglo de humedad en pared de  habitacion 302, 

tomar la evidencia de los cambios
17/10/2023 27/10/2023

Entablado de camas en habitaciones, tomar la 

evidencia de los cambios
20/10/2023 27/10/2023

Se quita mueble del comedor de la unidad 

operativa, tomar registro fotografico 
13/10/2023 27/10/2023

Se bajan todos los armarios en las habitaciones 

de las personas mayores , tomar la evidencia de 

los cambios

24/10/2023 27/10/2023

Cambio de tejas en el balcon de la oficina, tomar 

la evidencia de los cambios
8/10/2023 27/10/2023

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad porcentaje

Actividades Programadas en el periodo 7 100

Actividades Ejecutadas 7 100

Actividades Aplazadas 0 0

Cumplimiento del periodo 7 100

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad porcentaje

Cumplimiento anterior 7 100

Cumplimiento periodo actual 7 100

Total de actividades programadas 7 100

Total de actividades ejecutadas 0 0

Actividades aplazadas NO ejecutadas 0 0

Nuevo cumplimiento acumulado 7 100  

No fue necesaria la reubicacion  de la poblacion 

ya que se realizo en el momento en que se 

encontraban en actividad. 

N/A

No fue necesaria la reubicacion  de la poblacion 

ya que se realizo en el momento en que se 

encontraban en actividad. 

N/A

No fue necesaria la reubicacion  de la poblacion 

ya que se realizo en el momento en que se 

encontraban en actividad. 

N/A

No fue necesaria la reubicacion  de la poblacion 

ya que se realizo en el momento en que se 

encontraban en actividad. 

N/A

Actividades del plan de mantenimiento correctivo

Posibles riesgos y afectacion del servicio Mitigación de riesgos y afectación del servicio

No fue necesaria la reubicacion  de la poblacion 

ya que se realizo en el momento en que se 

encontraban en actividad. 

N/A

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

No fue necesaria la reubicacion  de la poblacion 

ya que se realizo en el momento en que se 

encontraban en actividad. 

N/A

No fue necesaria la reubicacion  de la poblacion 

ya que se realizo en el momento en que se 

encontraban en actividad. 

N/A

6. OBSERVACIONES 

Observaciones y aclaraciones: 

7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Nombres y Apellidos: JUAN CARLOS RODRIGUEZ BAUTISTA



Cargo: EQUIPO APOYO A LA SUPERVISON

Firma

Cargo: Coordinador 

Firma

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

Nombres y Apellidos: DAVID MONTES 

Mobile User


