Sortesalud

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

FRECUENCIAS DEL MES

Cédigo: SO-FT-MC-002

Versién: 0

Fecha Aprobacién:15/01/2024

Paginas: 1de 1

1. DATOS GENERAL

RAFAEL ANDRES BERNAL CPL HUS
No. CONTACTO 3242686931 PERFIL JEFE DE CENTRO PRODUCTIVO LABORAL
PERIODO

TIPO DE PROCESO

MISIONAL

DEL 06 DE JULIO AL 14 DE JULIO 2026

MACROPROCESO

GESTION DE INTERNACION

11. IDENTIFICACION DEL PROCESO

PROCESO

HOSPITALIZACION

SERVICIO A PRESTAR

FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

1ll. PROGRAMACION DE TURNOS DEL MES

‘AUXILIARES DE ENFERMERIA

Ne APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJIADOR No. CONTACTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO o ‘;’éCUENC"_A
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M Y DE
13:00 A 19:00 P.M POR c 44 HRS -4 HR
1 RONDEROS LIZARAZO MARIA EUGENIA 3112228201 L C c* L CUBRIMIENTO AL SERVICIO: JAMIL * L CUBRIMIENTO AL
09:00 A 13:00 AM SERVICIO
IAMII
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M Y DE
) 13:00 A 19:00 P.M POR &c 44 HRS -4 HR
2 ESPINOSA SANCHEZ ALEXANDRA 3166377248 Cc* L L c* CUBRIMIENTO AL SERVICIO: L AMII CUBRIMIENTO AL
09:00 A 13:00 AM SERVICIO
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M Y DE
. . 44 HRS -4 HR
3 BAUTISTA BAUTISTA JANETH YADIRA 3112228201 C L C EHIDRALIEIRIY] [Tl L L ¢ CUBRIMIENTO AL
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: IAMII SERVICIO
09:00 A 13:00 AM
44 HRS -4 HR
4 ORTEGA PAVA YOMARA 3045768131 10:00 A.M A 18:00 10:00 A.M A 18:00 10:00 A.M A 18:00 10:00 A.M A 18:00 10:00 A.M A 18:00 10:00 A.M A 18:00 L CUBRIMIENTO
AL SERVICIO
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M Y DE
q . 32 HRS -4 HR
5,18 PINZON ORTIZ VIVIANA 3167432235 L c* L L 13:00 A 19:00 P.M POR ¢ L CUBRIMIENTO AL
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: 1AMII SERVICIO
09:00 A 13:00 AM *
TOTAL HORAS EJECUTADAS 228 HORAS
COMPLETO 2 2 2 2 3 2 2
TOTAL POR TURNO
JORNADA 1 1 1 1 1 1 )

OBSERVACIONES

GARANTIZAR EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CINCO MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS Y LA JORNADA LABORAL.
LA ENTREGA Y RECIBO DE TURNO SE VA HA REALIZAR DE LA SIGUIENTE MANERA DIA 7:00 A.M. A 19:00 P.M. & NOCHE 19:00 P.M. A 7:00 A.M.

EL TRABAJADOR ROTARA POR BAJA OCUPACION Y SE ASIGNARA DE ACUERDO A LA NECESIDAD POR EL COORDINADOR Y/O SUPERVISOR (*)

o

FIRMA JEFE DE CENTIRO PRODUCTIVO LABORAL

FIRMA SUPERVISO}/\/

entkd





