
YOAO ANDRES PAEZ PALENCIA CPL

PERFIL

No APELLIDOS Y NOMBRES DEL AFILIADO PARTICIPE CONTACTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTENSIDAD 

HORARIA

1 VILLAMIZAR RAMÍREZ ADRIANA MARCELA 3112813001 C C C L 7:00 AM A 15:00 PM L L 44 HORAS 

2 ALVAREZ SOSA DIANA VICTORIA 3212282632 C L C C L 7:00 AM A 15:00 PM L 44 HORAS 

COMPLETO 2 1 2 1 0 0 0

JORNADA 0 0 0 0 1 1 0

Nº APELLIDOS Y NOMBRE DEL AFILIADO PARTÍCIPE TELÉFONO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 
INTENSIDAD 

HORARIA

1 BAUTISTA ARIZA LEIDY MARCELA 3115275347 10:00 A.M -18:00 P.M 6:00 A.M -18:00 P.M 10:00 A.M -18:00 P.M 7:00 A.M -15:00 P.M 6:00 A.M -18:00 P.M L L

44 HRS - 4 HRS 

CUBRIMIENTO AL 

SERVICIO

2,18 QUINTERO CASTILLO LUISA FERNANDA 3166361523 7:00 A.M -15:00 P.M 10:00 A.M -18:00 P.M 7:00 A.M -15:00 P.M 10:00 A.M -18:00 P.M 10:00 A.M -18:00 P.M 7:00 A.M -15:00 P.M L

44 HRS - 4 HRS 

CUBRIMIENTO AL 

SERVICIO

COMPLETO 0 1 0 0 1 0 0

JORNADA 2 1 2 2 1 1 0

ENFERMEROS (AS) - TERAPIA DE INFUSIÓN Y  ACCESOS VASCULARES 

AUXILIAR DE ENFERMERÍA - PROGRAMA TERAPIA DE INFUSIÓN Y  ACCESOS VASCULARES 

OBSERVACIONES

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

JEFE DE CENTRO PRODUCTIVO LABORAL SUPERVISOR

TOTAL POR TURNO

TOTAL POR TURNO

PROCESO HOSPITALIZACIÓN CONTENIDO
PROGRAMA ESPECIAL TERAPIA DE INFUSION - PROGRAMA ESPECIAL DE ACCESOS 

VASCULARES - PROGRAMA TERAPIA DE INFUSIÓN Y  ACCESOS VASCULARES 

III. PROGRAMACIÓN DE TURNOS DEL MES

PERIODO DEL 06 AL 14 DE JULIO DEL 2026

II. IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO

TIPO DE PROCESO PROCESOS MISIONALES MACROPROCESO GESTIÓN DE INTERNACIÓN

        FRECUENCIAS  DEL MES 
I. DATOS GENERAL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

No. TELÉFONO 3242686914 JEFE DEL CENTRO PRODUCTIVO LABORAL




