Cédigo: MGO-02-12
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Version: 01
Fecha: 14-05-2024
PERIODO DEL CRONOGRAMA 09 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO 2026
RESPONSABLE AUXILIAR DE ENFERMERIA
Progamar y ejecutar las actividades, atencion y prevencion en el programa Centro Vida Oriente ( Pereira ) garantizando la atencionintegral del adulto mayor,el cumplimiento normativo, la capacitacion continua del equipo multidisciplinario y la
mejora de los procesos ivos y ini iy
5 ALCANGE ‘Abarcar | atencion de iony ion de la ivas con la toma de signos vitales y charlas educativas dentro del programa jiedo con las i y a calidad en Ia atencion integral al adulto
mayor.
3.META cumplie minimemente con el 80 % de las actividades programadas
4. CRONOGRAMA
DIASIMES %
ACTIVIDAD E P CUMPLIMIENTO RESPONSABLE OBSERVACIONES
9|10 11|12]13[14| 15 | 16 |17 | 18| 19| 20 (21 (22| 23| 24| 25| 26|27 | 28| 29| 30 | 31 ividad / Fase
REGISTRO FOTOGRAFICO, FICHA P 1 1
COORDINACION AREA DE APS TALLER, ACTAS DEREUNION, | £0o2 N EL 100% AUXILAR DE eS8 s Se haran enregables e evidencas de.
DOCUMENTACION TECNICA e 1 1 prep: g Y
PLAN DE TRABAJO, o
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES | 1VEZ EN EL AUXILIAR DE
MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE PROCESOS | ™y FoRMATOS DE MONITOREQ CONTRATO 100% ENFERMERIA
(CUANTITATIVO / CUALITATIVO) =
FORMATO INFORME DE = ! AUXILIAR DE
DISERAR E IMPLEMENTAR PLAN DE TRABAJO CTMIDADES. 1VEZ AL MES 100% ENFERMERIA
B 1
SE REALIZAN REGISTROS DE P 1 1
REMISIONES INTERNAS Y EXTERNAS REMISIONES AHOSPITALES O A | QA0 SE 100% faviemtey
LAS DIFERTNTES AREAS e 1 1
REGISTRO DE ATENCION, = N
ACTIVACION DE LA RUTA DE ASEGURAMIENTOEN REGISTRO GESTION DE CUANDO SE L00% AUXILIAR DE
SALUD ACCIONES APS, REGISTRO DE REQUIERA ENFERMERIA
LLAMADAS TELEFONICAS E 1
ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION ACTADE REUNION. REGISTRO | 1 7 o s [ : 100% AUXILIAR DE
FOTOGRAFICO = N ENFERMERIA
APOYO Y ACOMPARAMIENTO EN ESCUELAS DE | FORMATO DE ACTAS Y REGISTRO|  CUANDOSE |- : % AUXILIAR DE
FAMILIAN FOTOGRAFICO REQUIERA ENFERMERIA
FORMATO DE ACTAS YREGISTRO|  CUANDOSE | Gl AUXILIAR DE
PARTICIPACION EN EVALUACION Y SEGUIMIENTOS OTOGRARIG REQUIERA 100% favaiemitetd
e 11
REGISTRO FOTOGRAFICO, > : AUXILIAR DE
PEARTICIPACION EN CAPACITACIONES Y REUNIONES | “ES It RO FOTOBRATCD 1VEZ AL MES 100% favaiemitetd
e 1
i i P 1
APOYO Y ACOMPARAMIENTO EN ENCUENTROS | REGISTRO FOTOGRAFICO, FICHA| 1\ 41 1ies Lo0% AUXILIAR DE
INTERGENERACIONALES = A ENFERMERIA
REGISTRO FOTOGRAFICO, FICHA P 1
AT B AT D e NISTRATIVASY TALLER, REGISTRO DE 1VEZ AL MES 100% faviaiyitiert
ASISTENCIA e 1
REGISTRO FOTOGRAFICO, ACTAS P 1
) CUANDO SE AUXILIAR DE
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE REUNION, REGISTRO DE REQUERA [ n 100% favaiemitetd
REGISTRO FOTOGRAFICO, ACTAS P 1
) CUANDO SE AUXILIAR DE
PREVENCION DE RIESGOS DE REUNION, REGISTRO DE REQUERA [ S 100% favaiemitetd
ASISTIR Y PARTICIPAR EN REUNIONESTECNICAS, [ REGTRO FOTOCRANICO. ACTAS|  cumnpose | PX 1 1o AUXILIAR DE
INDUCCION Y REINDUCCION : CONVOQUE  [Fey A ENFERMERIA
. FORMATO GESTION DE CUANDO SE el 1 AUXILIAR DE
GESTION DE ACCIONES APS. ACCIONES APS. REQUERA [y A 100% ENFERMERIA
PLANEACION, EJECUCION Y APOYO EN ACTIVIDADES . 1VEZALA & 4 4 AUXILIAR DE
MASIVAS. REGISTRO FOTOGRAFICO. SEMANA = A A 100% ENFERMERIA
REGISTRO INNOTA DE P 1 1
TOMA DE SIGNOS VTALES ENFERMERIA REGISTRO | QuANDO SE 1o0% Juanroe
INDIVIDUAL Y FOTOGRAFICO B 1 1
BRINDAR APOYO LOGISTICO INTEGRAL EN LAS " Pjafrjejafaj 1 tfrfrf1]e EC I I I a2 AUXILIAR DE L 6n de la actividad cambiara
REGISTRO FOTOGRAFICO [ LOS REQUERIDO! 100%
INSTALACIONES, COMEDOR Y DEMAS AREAS. = e slalalalala alalalala 2l ENFERMERIA Suijeto a la necesidad
ACTUALIZAR LA BASE DE DATOS DE ACTIVIDADES cuanpose | Pt 4 AUXILIAR DE
INDIVIDUALES / MASIVAS. PANTALLAZO DE REGISTRO. REQUERA [y A 100% ENFERMERIA
RERLIZAR Y ANEXAR A TA CRRPETA TFISTCATDIGITALT o 7
DE CADA USUARIO AL REGISTRO DE APS, SIGNOS | REGISTRO FOTOGRAFICO DE | ¢ ce i erinos L00% AUXILIAR DE
VITALES, REGISTRO DE PRIMEROS AUXILIOS Y DEMAS EVALUCIONES = A ENFERMERIA
2uaTos i o
2212110 2]2]6|s|1|2|o0|lo|al2|al2|2|0|2]2 a
2|1f1]2]1)[1] 0 2 26|31 |2|o|of|af2|a|2[2]0]2]2 42
st | | | 1009 | 98%
P*= Programad
E*= Ejecutado
NOMBRE CARGO I FIRMA
PEROFESIONAL w y
DIANA GALEANO- SANDRA IBARRA AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘“ %’ e Tae e




