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FECHA:

HORA:

Bogotá 15 de Julio de 2024

08:00 A.M

LUGAR: COMUNIDAD DE CUIDADO BELLO HORIZONTE

TEMA: Acta evidencia malla turnos del mes de julio de 2024 del personal auxiliar de
enfermeriay profesionales de enfermería

ASISTENTES: Jaquellin Ramírez Enfermera.

Jorge lván Londoño Enfermero

ORDEN DEL DÍA:

Malla de turnos del mes de julio de 2024 del personalauxiliarde enfermería. (registro gráfico)

Asignaciónde actividades diarias (registro gráfico).

Malla de turnos de los profesionales de Enfermería. (registro gráfico)

DESARROLLO:

Se realiza la malla de turno mes de julio 2024 del personal auxiliarde enfermería, con el fin de
generar la distribución del equipo auxiliar de enfermería, se realizará seguimientopara validar

elcumplimientode los turnosy la supervisión por parte de los profesionales de enfermería en
los cambios que se puedan presentar en la malla.Sesocializa la malla de turno y talleres con

elequipo de enfermería.

Cabe resalta que se realizaron varios cambios y ajustes a la malla, esto teniendo en cuenta

novedades en contratos del talento humano (auxiliares de Enfermería), en el Centro de

Comunidad de cuidado. Setuvoque ajustar constantemente la malla, con el fin de garantizar

diariamenteque se contarácon el personalen cada turno para cumplir con las necesidades
del servicio.
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JULIO 2024 QUINCENA 1

FECHA MMi VSDLMMi J

DIAS 2345689 10 1112 13 14 15
NOMBREAUX ENFERMERIA

GRUPO 1 DIA IMPAR

Aux tmedicamentos MREYASANCHEZ CL CL
Auxmedi camentos C CNI CIC
Anx 3 ivONNE MANRIQUE
Aux 4 JUAN SAMANIEGO L

Aux 5 JEFRY SANDOVAL C LC L

Aux 6 LEIDY CANDELA CL CLIL
Aux 7 PATRICIA PORRAS CIL LC L

Aux 8 ANDREA PALACIOS N1 L C

Regencia farmada WENDYTABARES L CCICCL CIC CCC L

GRUPO2DIA PAR
Aux medicamentos sOLEDAD SANCHEZ LCLCN1 L LLCCLC L

Aux medicamentos PAOLA SANCHEZ LCLCIL L L CIL CLC L C L

Aux 3 NIDIA TATINO LC LIC LCLC LC L L

Aux 4 ANDREA CHALA LC L LCL CLC L C M
Aux 5 ANGEL NIÑO C L L C CLC L L

Aux 6 MAYERLYMOUNA CLCLI LL CL C |LC C L

Aux 7 INGRID ORTIZ LCLCLC LCC LLC L L

Aux & ADRIANA RODRIGUEZ

Regencia farmacia WENDY TABARES LCc|ccLLCCCCC L L C

GRUPO3NOCHE IMPAR

Auk medi camentos JEYMMY CASTAÑEDA N1 LN1 LN1 L N1N2|N1LN1 L L N1

Aux medicamentos ANGIEHUESO N1/N2LL LLN1 LN1 N1 L N L N1

Aux 3 ADAMAREVALO LLN1 LN1 LN1 LN1 L N1 L N L NI

Aux 4 MONICA PEDRAZA N1 LN1 LN1 LN1 LN1L N1 L N L NI

GRUPO 4 NOCHE PAR

Aux medicamentos MARITZA LOPEZ LN2N1N2 LN2 L LLN2 L N2 L N2

Aux medicamentos ULANAOBANDO LLLLN2 L N2 LN2 LN2 N1 N2

Aux 3 MIGUELTORRES LN2 L N2 LN2 LN2 LN2 N2 N2

Aux 4 MARIA FONSECA N2 LN2 LN2 LN2 LN2 N N

Grafico 1.Mala inicial primera quincena 01 al 15de julio de 2024
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JULIO2024 QUINCENA 2
FECHA MMi MM M M

DIAS 16 17 18 190 21 22 23 24 26 27

NOMBRE AUX ENFERMERIA

GRUPO 1DIA IMPAR
AUx medicamentos MIREYA SANCHEZ CL
Auk medicametos

L C
LUZ CRUZ

Aux 3 ADAM AREVALO L C
Aux 4

-----

LL L N1
JEFRY SANDOVAL

L L C L C C
ANDREA CHALA C C CL M L C

Aux 6 PATRICIA PORRAS
L

Aux 7 LEIDY CANDELA L C L LCL
Aux 8

MAYERLY MOLINA L C L L L C C
Regencia farmacia

L C L

WENDY TABARES C C CCC
GRUPO 2DIA PAR

AUx medicamentos SOLEDAD SANCHEZ

oool---

L N2 L LC L

AUK medicamentos PAOLA SANCHEZ C L |C L

Aux 1 NIDIA TATINO C L L L CLC
Aux 4 VONNEMANRIQUE M L C L CL L
Aux 5 MIGUEL TORRES C L L C LCL CLC L

Aux ANDREA PALACIOS L L C L C L C LC
Aux7 MARIA FONSECA L C CLC
Aux & ADRIANA RODRIGUEZ C C L L C L L CL CL
Regencia farmacla WENDY TABARES L L C CCC L LCCC

GRUPO 3NOCHE IMPAR
Aux medicamentos EYMMYCASTANEDA L N1 |N1 L N1 N1 L N1 N2 N2 NI L
Aux medicamentos ANGIE HUESO LN1 N2 N1 LN1 N1 N1 |N1 N1 NI
Aux 3 MONICA PEDRAZA L N1 N L N1 N L N1 N1 NI N1
Aux 4 JUAN SAMANIEGO L N1 N L N1 N N1 N L NI

GRUPO 4 NOCHE PAR

Aux medicamentos MARITZA LOPEZ N2 N2 N2 N2 L N2 N2 L N2 N2

Aux medicamentos UUANA OBANDO N2 N2 N2 N N2 N L N2
Aux3 ANGEL NIfNO N2 N L N2 N2 N2 N2 L N2 N2
Aux 4 INGRID ORTIZ N2 L L N2 N2 N2 N2 N2

Grafico 2. Modificaciónprimnera quincona 01 al 31 de julio do 2024.Ingreso de persornal por
contingencia.AdrianaRodriguoz

Cra. 7 No. 32- 16 /Ciudadela San Martin
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1 AL8JULUO

9AL 15JUUO

26 AL 22JUUo
23AL 31JULIO

ARREGLO KITS ASEo

GRUPO 1DIA IMPAR

GRUPO 2 DIA PAR

GRUPO 3 NOCHE IMPAR

GRUPO 4NOCHE PAR

1AL8JULIO

9AL 15JULIO
16AL 22JUIO

23AL 31 JUUO

ARREGLO NEVERA, FARMACIA Y CCONSULTORIO

IVONE MANRIQUE/ JEYMMY CASTAÑEDA

INGRID ORTIZ/ MARITZA LOPEZ

MIREYA SANCHEZ|ANDREA PALACIOs

MAYERLY MOLINA/ SOLEDAD SANCHEZ

AUx 3
AUK 4
Aux S

DISTRIBUCIÓNACTIVIDADES JORNADA MAÑANA

TRAMITES

TRAMITES

DORMITORIOS PRIMER PISO

Aux 6
Aux 7

Aux &

MARQUESINA

ACOMPAÑAMIENTO ACTIVIDADES

cOMEDOR

Aux 3
Aux4

Ax5
Aux6
AuK 7
Aux 8

DISTRIBUCI�N ACTIVIDADES JORNADA TARDE

TRAMITES

TRAMITES

MARQUESINA

DORMITORIOS PRIMER PISO

ACOMPANAMIENT0 ACTIVIDADES

COMEDOR

Caa 7No 2-16/Caudauis San Matin

Seaeiaia Disal Ge iegaie Soo

ALCALDLA MAIOR
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Gráfco 5Mala de mosprofesionaes deEnfemería

Compromisos

Compromisos

Se podán nealizrla solcinud de cambio de tumo om
dos dias de anterioiad y seran nepatadns este mes con

lajefe de efermeralaguc in Rumincz

Reportarala coondiacion deCentrode Camumidsd de

cuidadooda ovetad quc se presente com el grupo de

enfermera de manera apuan

Responsables

A ares de Enfermeia

Profesicmales de
Ensermeria

Fecha de Ejecucion

Mesdejuho de2024

MMes dejulio de 204

Cra 7Nio 32-16/Cudadela San Matin

Searetaria Distital de integracoon Socia
Tel (1)327 97 97

wwitegraionsociagox co ALCALDA MAYOR
DE BOGOTA DC
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Firma

Anexos: Listado de Asistencia

Elaboró:Jaquellin Ramírez Romero

Cra.7 No. 32-16 / Ciudadela San Martin

Secretaría Distrital de Integración Social

Tel.: (1) 32797 97
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