Codigo: SO-FT-MC-002

©P Sortesalud FRECUENCIAS DEL MES e

Paginas: 1de 1

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR 'YOAO ANDRES PAEZ PALENCIA cPL H.US
No. TELEFONO 3242686914 | PERFIL | JEFE DEL CENTRO PRODUCTIVO LABORAL
PERIODO DEL 06 DE JULIO AL 14 DE JULIO DEL 2026

TIPO DE PROCESO MACROPROCESO GESTION DE INTERNACION
PROCESO HOSPITALIZACION SERVICIO A PRESTAR MEDICINA INTERNA MIXTO Y HEMATOLOGIA

ENFERMEROS(AS)

DE 19:00 P.M A 1:.00 AM
Y DE 5:00 A.M A7:00 AM 44HRS -4 HRS
1 MARTINEZ PEREZ WILMER ALEXIS 3115032878 c2* N2 D L POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: (N1) D CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:0AM SERVICIO
N1*
DE19:00P.M A 1:00 AM
YDES:00AMA7:00 AM 44HRS -4 HRS
2 |VILLAMIZAR RUBIO SILVIA JULIANA 312 4608397 [ L N2* POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: o a (N1)* CUBRIMIENTO AL
1:00A 5:0AM SERVICIO
NL*
DE7:00A.MAS:00AM
Y DE 13:00 A 19:00P.M 44HRS -4 HRS
3 |BLANCO TOLEDO GERALDINE 3173317191 L a N1 o POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO:A ) o CUBRIMIENTO AL
09:00 A 13:00PM SERVICIO
(e
DE19:00P.M A 1:00AM
YDE5:00AMA7:00 AM 44HRS -4 HRS
4 |MORENO GARCIA DIEGO ALEXANDER 3176429664 N1 N1* [ c POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: o L CUBRIMIENTO AL
1:00A 5:0AM SERVICIO
(N2)
DE 19:00 P.M A 1:.00 AM
Y DE5:00 A.M A7:00 AM 44HRS -4 HRS
5 VILLAMIZAR MALDONADO RAQUEL ** 3115765836 N2* D 2 POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: D L (N2) CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:0AM SERVICIO
N2
DE 7:00 A.M A9:00 AM
Y DE 13:00 A 19:00 P.M 44HRS -4 HRS
6 GALVIS SEPULVEDA MARIA ELIANA** 3107662110 D c1* POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO:A L L c1* (c2)* CUBRIMIENTO AL
09:00 A 13:00PM SERVICIO
@
DE 7:00 AM A9:00 AM
Y DE 13:00 A 19:00 P.M 44HRS -4 HRS
7,64 ESPECILAISTA: RAMIREZ GALLARDO CLAUDIA RUBIELA 314 6293881 c1 L L c1* POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO:A L (c1) CUBRIMIENTO AL
09:00 A 13:00PM SERVICIO
c1*
336 HORAS

AAUXILIARES DE ENFERMERIA

DE 19:00 P.M A 1:00 AM

Y DE 5:00 AM A 7:00 AM 44HRS -4 HRS
1 VALERO QUINTERO ANDREA XIMENA 3016334322 c3* @ L c2 POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: o L CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:0AM SERVICIO
(N2)

DE 7:00 A.M A 9:00 AM

Y DE 13:00 A 18:00 .M 44HRS -4 HRS
2 |PALOMINO ALVARADO OMAIRA 3144042209 L 3 N3 o POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO:A N2) o CUBRIMIENTO AL
09:00 A 13:00PM SERVICIO
[
DE19:00 P.M A 1:00 AM
Y DE 5:00 AM A7:00 AM 44HRS -4 HRS
3 |SANCHEZ OSORIO EGNA ZULEY 3213228301 o L a POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: [ a3 N3 CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:0AM SERVICIO
N3+
:"M":;fgg:'m 44HRS -4 HRS
3173401115 N2 o L AT008, o
4 |DIAZZAPATAKAREN DAYANA 3173401115 () ORI AL SERUICIO: (©3) cua:ér:‘llfglgon
1:00 A 5:0AM N3*




AUXILIARES DE ENFERMERIA

DE 7:00 A.M A 9:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M 44HRS -4 HRS
5 ROJAS OSORIO SANDRA LILIANA 3162263504 c1 N1 D L POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO:A (N1) D CUBRIMIENTO AL
09:00 A 13:00PM SERVICIO
c1*
DE 19:00 P.M A 1:00 AM
YDES:00A.MA7:00A.M 44HRS -4 HRS
6 NINO CABALLERO EMMA 3125945410 D a3 POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: D L c2* (N2) CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:0AM SERVICIO
N2
DE 19:00 P.M A 1:00 AM
0A.MA7:00 A.M 44HRS -4 HRS
7 GONZALEZ MARTINEZ ANA GRACIELA 3012832521 N1 D c1 c1* POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: D L CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:0AM SERVICIO
(N2)
DE 7:00 AM A9:00 AM
Y DE 13:00A 18:00 P.M 44HRS -4 HRS
8 |ROJAS MARIN DEISY CAROLINA 3223389333 N3 o o L POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO:A N3 o CUBRIMIENTO AL
09:00 A 13:00PM SERVICIO
a
DE 19:00 P.M A 1:00 AM
YDES:00A.MA7:00A.M 44HRS -4 HRS
9 ROA SIERRA ANA EMILCE 3174215947 L N2* POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: D L c1 (c1) CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:0AM SERVICIO
N1
DE 19:00 P.M A 1:00 AM
:00 AM A 7:00 AM 44HRS -4 HRS
10 |CORZOJAIMES JURI DAYANNA 3203743009 c N3 D POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: ) L () CUBRIMIENTO AL
FINALIZA ENTRENAMIENTO JULIO 10 DEL 2026 1:00 A 5:0AM SERVICIO
(N1)
DE19:00P-M A 1:00AM
Y DE5:00 AM A 7:00AM 20 HRS -4 HRS
1145 |GUTIERREZ DURAN ISNEDY JOHANA 3223847164 o L L POR CUBRIMIENTO AL SERVICIO: o L (1) CUBRIMIENTO AL
1:00A5:0AM SERVICIO
N2

504 HORAS

3

3

(OBSERVACIONES
LA DISTRIBUCION DE ENTREGA Y RECIBO DE TURNO SERA DE LA SIGUIENTE MANERA:
MEDICINA INTERNA HOMBRES 7:00 A.M. Y 7:00 P.M.
LIDER EN SEGURIDAD C3 - N3
EL TRABAJADOR ROTARA POR BAJA OCUPACION Y SE ASIGNARA DE ACUERDO A LA NECESIDAD POR EL COORDINADOR Y/O SUPERVISOR (*)
I 1 M:MANANA - T: TARDE - C: COMPLETO - N: NOCHE - D: DESCANSO - L: LIBRE

I
Loy 4
WO,

JEFE DE CENTRO Pmtucnvo LABORAL I VRS






