
CPL

PERFIL

Nº TELEFONO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 
INTENSIDAD 

HORARIA

1 3103289603 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -15:00 P.M L L 44Hrs

1,5 3138688994 7:00 A.M -12:00 P.M 7:00 A.M -14:00 P.M L L
7:00 A.M - 12:00 P.M

14:00 P.M - 19:00 P.M
L L 22 Hrs

JORNADA 1 1 1 1 1 0 0

M/T 1 1 0 0 1 0 0

1 3103289603 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -15:00 P.M L L 44Hrs

1,5 3138688994 14:00 P.M -18:00 P.M 8:00 A.M -12:00 P.M 14:00 P.M -18:00 P.M 8:00 A.M -13:00 P.M 14:00 P.M -19:00 P.M L L 22 Hrs

JORNADA 1 1 1 1 1 0 0

M/T 1 1 1 1 1 0 0

1 3103289603 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -15:00 P.M L L 44Hrs

1,5 3138688994 8:00 A.M -14:00 P.M 14:00 P.M -18:00 P.M L 8:00 A.M -14:00 P.M 8:00 A.M -14:00 P.M 22 Hrs

JORNADA 1 1 1 1 1 0 0

M/T 1 1 0 1 1 0 0

1 3103289603 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -15:00 P.M L L 44Hrs

1,5 3138688994 14:00 P.M -18:00 P.M 8:00 A.M -12:00 P.M 14:00 P.M -18:00 P.M 8:00 A.M -13:00 P.M 14:00 P.M -19:00 P.M 22 Hrs

JORNADA 1 1 1 1 1 0 0

M/T 1 1 1 1 1 0 0

1 3103289603 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -15:00 P.M L L 44Hrs

1,5 3138688994 14:00 P.M -18:00 P.M 8:00 A.M -12:00 P.M 14:00 P.M -18:00 P.M 8:00 A.M -13:00 P.M 14:00 P.M -19:00 P.M L L 22 Hrs

JORNADA 1 1 1 1 1 0 0

M/T 1 1 1 1 1 0 0

Nº TELEFONO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 
INTENSIDAD 

HORARIA

1 316 5550115 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -16:00 P.M 7:00 A.M -15:00 P.M L L 44Hrs

JORNADA 1 1 1 1 1 0 0

GESTIÓN QUIRÚRGICA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

No. TELÉFONO 3242686915 JEFE DE CENTRO PRODUCTIVO LABORAL

MACROPROCESOMISIONAL

PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 5 DE OCTUBRE DE 2025

FIRMA JEFE DE CENTRO PRODUCTIVO LABORAL

APELLIDOS Y NOMBRE DEL AFILIADO PARTÍCIPE

RUEDA SUAREZ LEIDY PAOLA 

OBSERVACIONES.

M:MAÑANA  -  T: TARDE  -  C: COMPLETO - N: NOCHE - D: DESCANSO - L: LIBRE

FIRMA SUPERVISOR

AUXILIAR DE ENERMERÍA - PROGRAMA CLINICA DE HERIDAS

TOTAL POR TURNO

GARANTIZAR EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, LOS CINCO MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS Y LA JORNADA LABORAL.                                                                    

PROGRAMA ESPECIAL DE CLÍNICA DE HERIDAS - PROGRAMA CLINICA DE HERIDAS SERVICIO A PRESTARGESTIÓN QUIRÚRGICA

ARENAS ARENAS CLAUDIA ISABEL 

DEL 01 AL 7 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

ARENAS ARENAS CLAUDIA ISABEL 

SALAZAR HERNÁNDEZ LAURA STEPHANIE

ARENAS ARENAS CLAUDIA ISABEL 

SALAZAR HERNÁNDEZ LAURA STEPHANIE

ARENAS ARENAS CLAUDIA ISABEL 

SALAZAR HERNÁNDEZ LAURA STEPHANIE

ARENAS ARENAS CLAUDIA ISABEL 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL AFILIADO PARTÍCIPE

SALAZAR HERNÁNDEZ LAURA STEPHANIE

ENFERMERO (A) - PROGRAMA ESPECIAL DE CLINICA DE HERIDAS

III. PROGRAMACIÓN DE TURNOS DEL MES

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERYURLEY GARAVITO GUALDRON
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FRECUENCIA DEL MES

I. DATOS GENERAL

II. IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO

TIPO DE PROCESO

PROCESO

DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 5 DE OCTUBRE DE 2025

SALAZAR HERNÁNDEZ LAURA STEPHANIE

DEL 08 AL 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

DEL 08 AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

DEL 22 AL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

DEL 29 DE SEPTIEMBRE AL 05 DE OCTUBRE DEL 2025

TOTAL POR TURNO

TOTAL POR TURNO

TOTAL POR TURNO

TOTAL POR TURNO

TOTAL POR TURNO


