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1. DATOS GENERAL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR RAFAEL ANDRES BERNAL SANCHEZ CPL HUS
No. CONTACTO 3242686931 PERFIL JEFE DE CENTRO PRODUCTIVO LABORAL
PERIODO DEL 06 DE JULIO AL 14 DE JULIO 2026
11. IDENTIFICACION DEL PROCESO
TIPO DE PROCESO MISIONAL MACROPROCESO GESTION DE CUIDADOS INTENSIVOS
PROCESO GESTION DE CUIDADOS INTENSIVOS SERVICIO A PRESTAR UNIDAD DE CUIDADO DE INTENSIVOS E INTERMEDIO PEDIATRICO
1i1. PROGRAMACION DE TURNOS DEL MES
ENFERMERO (A)
Ne APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR TELEFONO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO FRECUENCIA SEMANAL
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M POR 44 HRS -4 HRS
1 CARRENO DELGADO LAURA SOFIA 3214007436 N* D CUBRIMIENTO AL N D L C CUBRIMIENTO AL
SERVICIO:09:00 A 13:00AM SERVICIO
(9
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M POR 44 HRS -4 HRS
2 ARIZA GUITIERREZ NELSY DAYANA 3125582759 C N* D CUBRIMIENTO AL N D L CUBRIMIENTO AL
SERVICIO:09:00 A 13:00AM SERVICIO
C*
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M POR 44 HRS -4 HRS
3 MORENO ANDRADE SANDRA JULIANA 3163874853 D L CUBRIMIENTO AL N* D € N* CUBRIMIENTO AL
SERVICIO:09:00 A 13:00AM SERVICIO
C‘
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M POR 44 HRS -4 HRS
4 CAMARGO MIRANDA JONATHAN 3163874853 N D L CUBRIMIENTO AL N* D c* CUBRIMIENTO AL
SERVICIO:09:00 A 13:00AM SERVICIO
©
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M POR 44 HRS -4 HRS
5 ARGUELLO MURNOZ JUAN SEBASTIAN 3162409279 € N D L CUBRIMIENTO AL SERVICIO:09:00 N* D CUBRIMIENTO AL
A 13:00AM SERVICIO
Cl
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M POR 44 HRS -4 HRS
6 PELAYO PEREZ YIDIAN MARCELA 3167088950 L c* N* D CUBRIMIENTO AL SERVICIO:09:00 N D CUBRIMIENTO AL
A 13:00AM SERVICIO
C
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M POR 44 HRS -4 HRS
7,64 _iiiESAAUSTA' NAVARRO GONZALEZ MARIA 3012636573 D € N D L CUBRIMIENTO AL N CUBRIMIENTO AL
SERVICIO:09:00 A 13:00AM SERVICIO
C‘
TOTAL HORAS EJECUTADAS 336 HORAS
COMPLETO 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL POR TURNO
NOCHE 2 2 2 2 2 2 2
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AUXILIARES DE ENFERMERIA
Ne APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR N. CONTACTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO FRECUENCIA SEMANAL
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M POR 44 HRS -4 HRS
1 CONTRERAS ARDILA LUZ MARINA 3124758470 L C-ABAB* N-ABAB D CUBRIMIENTO AL SERVICIO:09:00 (N) ABAB* D CUBRIMIENTO AL
A 13:00AM SERVICIO
C-ABAB
DE 19:00 P.M A 1:00 A.M Y DE
5:00 A.M A 7:00 A.M POR 44 HRS -4 HRS
2 MONCADA TIRADO LUZ 3168394647 N-ABAB D C-ABAB* CUBRIMIENTO AL SERVICIO: D L CABAB CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:00 AM SERVICIO
N-BABA*
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M POR 44 HRS -4 HRS
3 HINCAPIE MORENO LIANY LUCIA 3124955892 C-BABA* N-BABA D L CUBRIMIENTO AL SERVICIO:09:00 (N) BABA D CUBRIMIENTO AL
A 13:00AM SERVICIO
C-BABA*
DE 19:00 P.M A 1:00 A.M Y DE
5:00 A.M A 7:00 A.M POR 44 HRS -4 HRS
4 DELGADO ORTIZ BLANCA NIEVES 3184583085 D C-BABA CUBRIMIENTO AL SERVICIO: D L C-ABAB* (N) CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:00 AM SERVICIO
N-BABA*
DE 19:00 P.M A 1:00 A.M Y DE
5:00 A.M A 7:00 A.M POR 44 HRS -4 HRS
5 PATINO CARVAJAL ALIX CAROLINA 3188169200 N-BABA* D L C-ABAB* CUBRIMIENTO AL SERVICIO: D CBABA* CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:00 AM SERVICIO
N-ABAB
DE 7:00 A.M A 09:00 A.M
Y DE 13:00 A 19:00 P.M POR 44 HRS -4 HRS
6 LOPEZ FLOREZ NELLY AMPARO 3153428949 C-ABAB N-ABAB* D CUBRIMIENTO AL (N-BABA)* D L CUBRIMIENTO AL
SERVICIO:09:00 A 13:00AM SERVICIO
C-BABA
DE 19:00 P.M A 1:00 A.M Y DE
5:00 A.M A 7:00 A.M POR 44 HRS -4 HRS
7,64 |MOGOTOCORO ARENAS ANDREA JULIANA 3028588527 D L C-BABA CUBRIMIENTO AL SERVICIO: D C-BABA* (N)* CUBRIMIENTO AL
1:00 A 5:00 AM SERVICIO
N-ABAB
TOTAL HORAS EJECUTADAS 336 HORAS
COMPLETO 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL POR TURNO
NOCHE 2 2 2 2 2 2 2
OBSERVACIONES
EL RECIBO Y ENTREA DE TURNO DE ENFERMERAS Y AUXILIARES SE VA A REALIZAR DE SIGUIENTE MANERA :
DIA 7:00 AM
NOCHE :7:00 PM
CONVENCIONES: A :MEDICAMENTOS , CUBICULOS 1-2  B:CUBICULO 3-4-5 C: CUBICULO 6-7-8
EL TRABAJADOR ROTARA POR BAJA OCUPACION Y SE ASIGNARA DE ACUERDO A LA NECESIDAD POR EL COORDINADOR Y/O SUPERVISOR (*)
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