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NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR YURLEY GARAVITO GUALDRON cPL H.U.S
No. TELEFONO 3242686915 | PERFIL | JEFE DE CENTRO PRODUCTIVO LABORAL
PERIODO DEL 07 DE SEPTIEMBRE AL 04 DE OCTUBRE DEL 2026
TIPO DE PROCESO MISIONAL MACROPROCESO GESTION DE URGENCIAS
PROCESO GESTION DE URGENCIAS SERVICIO A PRESTAR URGENCIAS ADULTOS - SALA DE OBSERVACION 9 - 10

ENFERMERO (A)

M9 *
DE 7:00 A.M A 13:00
P.M 42 HRS - 6 HRS
1 IEDSAP:\"\:EZA GONZALEZ SHIRLEY 3166229281 N9 D L © N9* D CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO:13:00 P.M A
19:00 P.M
M9
DE 7:00 A.M A 13:00
P.M 42 HRS - 6 HRS
2 TAMAYO CORZO KELLY JOHANA 3028588526 D N9* D L c9 N9* CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO:13:00 P.M
A 19:00 P.M
M10 *
DE 7:00 A.M A 13:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
3 3203463211 N9* 1
MARTINEZ CAPACHO STEFANNY 9 D CUBRIMIENTO AL N10 D L C10 C:fl:él:\llllig"l;o
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
T9
DE 13:00 P.M 19:00
P.M 42 HRS - 6 HRS
4 :f:)gLLED:;‘EDA XIOMARA 3166926827 N10* b) L N10 b co* CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO: 7:00 A.M A
13:00 P.M
M9
DE 7:00 A.M A 13:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
5 3217471036 N10 c10* N10
PRADA MELO JOHN FREDY D L CUBRIMIENTO AL L C}L\Jfl;é’;/l\l:ggo
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
T10*
DE 13:00 P.M 19:00
P.M 42 HRS - 6 HRS
6 ‘K’:‘T"::;'WZAER CACERES ADRIANA 3212494125 L N10 b cio* N10 ) CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO: 7:00 A.M A
13:00 P.M
MART/INEZ TARAZONA YURLEY
6,5 |PAOLA 3245623141 L L c9 N9* D L L 24 HRS
T10*
DE 13:00 P.M 19:00 P.M 18 HRS - 6 HRS
7,64 [HERNANDEZ CARRILLO SONIA LUZ 3014621339 L L L N9* D L CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: AL SERVICIO
7:00 A.M A 13:00 P.M
336 HORAS
El personal asignado a esta area debe realizar supervision y evaluar las actividades eji das de los colab a cargo, liderar y apoyar las actividades de mejoramiento de calidad del cuidado, gestionar el cuidado de enfermeria, mantener comunicacién
empatica y asertiva, mantener custodia y buen uso de los equipos biomédicos asignados, brindar cuidado de enfermeria integral, realizar revisién del carro de i i6n segun p entregar y las dreas de trabajo limpias y organizadas ,uso
obligatorio de EPP
EL TRABAJADOR ROTARA POR BAJA OCUPACION Y SE ASIGNARA DE ACUERDO A LA NECESIDAD POR EL COORDINADOR Y/O SUPERVISOR ( * )

AUXILIARES DE ENFERMERIA

M1
DE 7:00 AM A 13:00

P.M 42 HRS - 6 HRS
1 |PEREZ GARCIA KATHERYN CHARLOT | 313 2446944 N2 b) a Na* b L CUBRIMIENTO

CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO

SERVICIO:13:00 P.M A
19:00 P.M
M2+
DE 7:00 AM A 13:00 P.M 42 HRS.. 6 HRS
ESPINOSA BLANCO PAULA
2 |anDREA 3156640438 N ° t CUBRIMIENTO AL e 3 ° C:f zér\llfggo
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
iE

FLOREZ HERNANDEZ BRAYAN DE 13:00 P.M 19:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
3 |anDRes 3243067646 N3* D L NL b a CUBRIMIENTO

FINALIZA ENTRENAMIENTO SEPTIEMBRE 11 DEL 2026 CUBRIMIENTO AL SERVICIO: AL SERVICIO

7:00 AM A 13:00 P.M
M2 *
DE 7:00 AM A 13:00

PM 42 HRS - 6 HRS
4 [HERNANDEZ GELVEZ LUISA 3016262440 b Q D L c1 N3 CUBRIMIENTO

FERNANDA CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO

SERVICIO:13:00 P.M
A19:00 P.M

JTendhd



AUXILIARES DE ENFERMERIA

M1
DE 7:00 A.M A 13:00 P.M
42 HRS - 6 HRS
5 |BUSTACARASARMIENTO JIREH 3180471726 N2 D N3* D L Q CUBRIMIENTO
DAVID CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
2%
DE 13:00 P.M 19:00
MARQUEZ QUINTERO JOHAN P.M 42 HRS - 6 HRS
6 |sesasTiaN 3212863320 N3* b L a N1 D CUBRIMIENTO
FINALIZA ENTRENAMIENTO SEPTIEMIBRE 11 DEL 2026 CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO: 7:00 AM A
13:00P.M
T1
DE 13:00 P.M 19:00
P.M 42 HRS - 6 HRS
7 3143605139 L N2* D N2 b ar CUBRIMIENTO
RO VERA LEYDI PAOLA CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO: 7:00 A.M A
13:00P.M
M2 *
DE 7:00 AM A 13:00 P.M 42 HRS . 6 HRS
o
8 |RIVERO TORRES EDUARDO 3134561419 o N1 b L CUBRIMIENTO AL N2 D C:f?%fggo
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
M2 *
DE 7:00 AMA
13:00P.M 42 HRS - 6 HRS
9 |LOPEZ VARGAS NASLY GISETH* 3003308944 b L N1 N1 D NI CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO:13:00
P.M A 19:00 P.M
3
DE 13:00 P.M 19:00
P.M 42HRS - 6 HRS
10 CSEEE’TAHTANR'QUE ANDREA 3232487134 b L N3* N2 D N2 CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO: 7:00
AM A 13:00 P.M
11,45 |TOLOZA CHAPARRO STIVEN ALBERTO| 3008505985 L c3 c3 L L L L 24 HRS
504 HORAS

Cl: CONTROL DE INSUMOS

La persona que tenga un (*) debe realizar control y registro del i El personal asi| a esta drea debe realizar control, limpieza y desinfeccién de todos los equipos biomédi i segun el i io, control, registro de las temperaturas de la
neveras de i y i , uso obli io de EPP, realizar entrega de las areas limpias y organizadas, realizar limpieza general de bombas de infusién domingos la noche, realizar limpieza del carro de medicamentos, carro de insumos,
electrocardiograma y nevera de medicamentos sabados noche.

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