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NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR YURLEY GARAVITO GUALDRON cPL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
No. TELEFONO 3242686015 PERFIL [ JEFE DE CENTRO PRODUCTIVO LABORAL
PERIODO DEL 06 DE SEPTIEMBRE AL 04 DE OCTUBRE DEL 2026
TIPO DE PROCESO MISIONAL MACROPROCESO GESTION DE INTERNACION
PROCESO HOSPITALIZACION SERVICIO A PRESTAR CIRUGIA Y ESPEC AS PISO 8 OCCIDENTE
CASTRO SILVA IVONNE ALEJANDRA
B FINALIZA ENTRENAMIENTO SEPTIEMBRE 11 DEL 2026 3108951640 c1 N1 D M4 N4 D L 42HRS
2 MANRIQUE PENA STEFANY 3025745882 L c2 N2 D L c2 T2 42HRS
3 |GONZALEZ BARAJAS YARITZA 3223960730 L L c1 c1 N1 D M4 42 HRS
4 |PATINO RUEDA KAREN DANIELA 3224567017 N4 D L N1 D T1 N1 42 HRS
5 |BORERO LOZANO MELANIE ANDREAEI 3002120327 M2 N2 D L c2 N2 D 42 HRS
6 [SILVAPINEDA KAROL DANIELA 3188516887 D M3 L c3 L c3 N3 42HRS
7 APARICIO ABELLO SANDRA KATERINE 316 6064430 N3 D M2 N3 D L c3 42 HRS
8 |OLIVAR SOCHA SILENE 3138324818 c3 N3 D T4 N3 D L 42 HRS
9 DUARTE FIGUEROA MARIA FERNANDA 3156005177 L Cc1 N1 D T1 N1 D 42 HRS
BERRIO LOSADA JUAN JOSE
(cUBRRE
10 panieLay 3219558264 D L ca N4 D M1 N2 22 HRS
11 |QUITIAN NAVARRO SANDRA MARCELA 3142138205 N2 D L c2 N2 D M2 42HRS
12 |JAIMES GALAN CARLOS MARIO 3125262940 T2 L N3 D c3 N3 D 42 HRS
13 CASTRO PERNA KEVIN RODOLFO 3142446420 D T3 Cc3 L L ca N4 42 HRS
14 |VACANTE1L N/A N1 D T2 N2 D L c1 42HRS
15  [LOPEZ COTTE KELY DAYANA 3176653772 c4 N4 D L C4 L T4 42HRS
16 |LUNAFIGUEROA DIEGO ANTONIO 3006460387 L c4 N4 D M1 N4 D 42 HRS
672 HORAS
OBSERVACIONES.
LA DISTRIBUCION PARA LA REVISION Y REGISTRO DE LOS CARROS DE REANIMACION, QUEDAN DE LA SIGUIENTE MANERA:
01:C3Y N3
CARRO4: C4 Y N4
5YNS
- CABE RESALTAR QUE LA REVISION Y REGISTRO, BUSCA GARANTIZAR QUE LOS CARRO DE REANIMACION SIEMPRE ESTEN COMPLETOS
- TODOS LOS DIAS SE DEBEN REGISTRAR EL CONTROL DE EVENTOS ADVERSOS DESPUES DE CADA RECIBO Y ENTREGA DE SE ASIGNA AL (0) DE C4 EN PISO 8 Y EN PISO 11 SE ASIGNA A ENFERMERA(O) DE C2
EL TRABAJADOR ROTARA POR BAJA OCUPACION Y SE ASIGNARA DE ACUERDO A LA NECESIDAD POR EL COORDINADOR Y/O SUPERVISOR (*)

AAUXILIARES DE ENFERMERIA

1 AVILA FIAMA KATERINE 3186350252 C1A* N1A D M3A N3A D L 42HRS
2 PEREZ GONZALEZ MAURA MAGALY 314 2090254 L C1A* N1A D M1B N1B* D 42 HRS
3 [MONARROMSIAKELINE 3245197651 c3A L L c3B N3B D T3A 42HRs
4 VACANTE 1 N/A N3A D L C1A* N1A D M3A 42 HRS
5 |PEREZTARAZONA FLOR ADRIANA 3176826600 M4A N3B D L C1A* N1A D 42HRS
6 CASTRO MARTINEZ ANGIE ANDREA 3168848613 D M4A N3B D L C3A* N3A 42 HRS
7 GERARDINO SANTAMARIA ELIZABETH 3216943600 N2A D M3B N3A D L C2A* 42 HRS




AUXILIARES DE ENFERMERIA

8 |ARTEAGA GONZALEZ YANNETSIS JOSE 3127235463 ciB N1B* D M2A N2A D L 42HRS
9 JARA LOPEZ KARINA 3232312647 L C1B N1B* D TiB N2A D 42HRS
10  |HERNANDEZ CEDIEL ANDRES FELIPE 314 4873229 D L CiB N1B* D M1B N1B* 42 HRS
11 |DELGADO VASQUEZ YULY ANGELA 3102709873 N2B* D L CiB N1B* D M2B 42 HRS
12 OLAGOS FUENTES LUDY 3219544683 M3B L C1A* L C3A* N3A* D 42 HRS
13 |JAIMES MONSALVE SARA PATRICIA 3003180064 D T4A N3A D L Cc3B N3B* 42 HRS
14 |REATIGA LOZANO BRIGID 3125651529 N1B D M2B N2B D L C1B 42HRS
15 |ARIZAPARDO YENY OBDULIA 3212763614 C2A N2A D T2A c2A L L 42 HRS
16 |ROMAN GARCIA JULIETH CAROLINA 3155956106 L C2A N2A D M4A C4A L 42HRS
17 |REYES REVES NANCY 3166831861 D L C2A N2A D T1B N2B 42 HRS
18 | MUROZ AVILA LICETH NATALIA 3134491708 N1A D L N1A D T1A C4A 42HRS
19 [NINO CAMACHO MAYRA ALEJANDRA 3185393781 L N2B D L c2B Cc2B T2B 42HRs
20 | RAMIREZ ROJAS JENSSY DAYANARA 3233699779 L C3B T3B L C3B N28 D 42 HRS
21 |VARGAS JAIMES YULIETH SANDRITH 3103986946 N3B D L C4A T4A L N2A 42 HRS
22 |GOMEZ RINCON NEIDAD YELISSA 3205633137 c28 c2B T2B L N28 D L 42HRS
23 BARAJAS BARAJAS CLAUDIA PATRICIA 3187065724 L C3A C3A T3A L N3B D 42 HRS
24 GUEVARA VELASQUEZ YULIMAR ALEJANDRA 3016657205 T3B L C4A N3B D L C3B 42 HRS
25 |URIBE CASTILLO LUZ MILA* 3027592139 D N3A* D c2B L M1A N1A 42 HRS
26 |QUINTERO PINO GABRIELA* 3204434016 T4A L N2B D L C2A CI1A 42 HRS

ELRECIBO Y ENTREGA DE TURNO SE VA A REALIZAR DE LA SIGUIENTE MANERA PISO 8
C8 Y C11: CONTROL DE INSUMOS

DIA: 7:00 AM

NOCHE: 7:00 PM

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

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