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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 3 -4 - 5

ENFERMERO (A)

M4
DE 7:00 A.M A 13:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
1 [CORONADO CASTRO ANGELICA MARIA | 3144650492 N5 D c4x NS D L CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00 P.M
M4
DE 7:00 A.M A 13:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
2 3213036643 D L NS D cs N4
CASTELLANOS MATAJIRA ALIX MILENA CUBRIMIENTO AL c:fgér\lﬁggo
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
TS *
DE 13:00 P.M 19:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
MORENO PINEDA LUISA
3 FE‘;N ANOD " uis 3145369892 N4* D L cs N4 D CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: 7:00 AL SERVICIO
A.M A 13:00 P.M
M5
DE 7:00 A.M A 13:00 P.M
42 HRS - 6 HRS
4 |GUTIERREZ GONZALEZ HIBER 3107236369 N4* D L Na* D cs* CUBRIMIENTO
HERNANDO CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
M4
DE 7:00 A.M A 13:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
5  |GUTIERREZ MOLINA LAURAXIMENA | 3212183864 D N5* D L ca* NS CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO:13:00 AL SERVICIO
P.M A 19:00 P.M
TS5 *
DE 13:00 P.M 19:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
6  |VELOZA LIZCANO JULIANA 3178022629 L N4 D ca* N5* D CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: 7:00 AL SERVICIO
A.M A 13:00 P.M
M4
DE 7:00 A.M A 13:00 P.M
) 18 HRS - 6 HRS
65 |VMARTINEZTARAZONAYURLEYPAOLA | 355653141 N5 D L L D L CUBRIMIENTO AL | CUBRIMIENTO
servicio:13:00p.MA | At SERVICIO
19:00 P.M
7,64 [LIZARAZO RUIZ ANA MARIA 3152999284 L L c5* Na* D L 24 HRS

336 HORAS

El personal asignado a esta drea debe realizar supervision y evaluar las de los a cargo, liderar y apoyar las actividades de mejoramiento de calidad del cuidado, gestionar el cuidado de enfermeria, icacié atica y asertiva,
custodia y buen uso de los equipos biomédicos asignados, brindar cuidado de enfermeria integral, realizar revisién del carro de reanimacién segun protocolo, entregar y mantener 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 ( *)

'ZMM



AUXILIARES DE

APELLIDOS Y NOMBRE DEL AFILIADO INTENSIDAD
Ne TELEFONO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
PARTICIPE SEMANAL
M2
DE 7:00 AM A 13:00 P.M 2 HRS.. 6 HRS
1 ar N2 ) N2 b L
LOPEZ RAMIREZ DAYANIS 3043052230 CUBRIVIENTO AL c:fsg:\lﬁggo
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
T
DE 13:00 P.M 19:00 P.M 42HRS - 6 HRS
2 |VEGA FUENTES DAYRO FEDERICO 3153519390 N2* ) L N1* D o) CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: AL SERVICIO
7:00 A.M A 13:00 P.M
M1 *
DE 7:00 AM A 13:00 P.M
42HRS - 6 HRS
3 |CALDERON CALDERON MAYERLY 3103758781 Q@ N1 D L N2 D CUBRIMIENTO
LILIANA CUBRIMIENTO AL el
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
M1
DE 7:00 AM A 13:00 P.M 42HRS - 6 HRS
4 3044729804 N1 D N2 b) L a
COLON SANCHEZ HIBER LEIDA CUBRIMIENTO AL c:fsx\lﬁg;o
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
T5
DE 13:00 P.M 19:00 P.M 42HRS - 6 HRS
5 |GUEVARA GALVIS CARMELINA 3173177140 NS D L cs NS D CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: AL SERVICIO
7:00 A.M A 13:00 P.M
P
DE 13:00 P.M 19:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
6 |BECERRA NIETO NIKOL DAYANA 3246044949 L a N2 b) N1* D CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: AL SERVICIO
7:00 A.M A 13:00 P.M
M2
DE 7:00 AM A 13:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
ARREDONDO GARCIA JENNY
7 PAOLAO 0 GARCIAJ 3185829214 c L cax N3 D L CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO:13:00 AL SERVICIO
P.M A 19:00 P.M
M4
DE 7:00 AM A 13:00 P.M
42HRS - 6 HRS
g |URIBERIVERO JUDID DIANA 3143605139 D L N3 b) a3 N3* CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL ALV
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M
ire
DE 13:00 P.M 19:00 P.M 42HRS - 6 HRS
9 |PABON RONDON YULETHZY TATIANA | 3187991481 L N3 D a N4 D CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: 7:00 AL SERVICIO
AM A 13:00 P.M
Ms *
DE 7:00 AM A 13:00 P.M 42HRS - 6 HRS
10 |JEREZ TOLOZA FRANCY JULIETH 3185387939 cs L NS NS D L CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO

SERVICIO:13:00 P.M A 19:00 P.M




AUXILIARES DE ENFERMERIA

2%
DE 13:00 P-M 19:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
11 |ROJAS FLOREZ MAYERLY ANDREA 320959989 ) a3 L L ca* N4 CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: AL SERVICIO
7:00 A.M A 13:00 P.M
T3
DE 13:00 P.M 19:00 P.M 42 HRS - 6 HRS
12 [BLANCO RODRIGUEZ YESSICA 3004127315 N3 D) L N2 b) c3* CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: AL SERVICIO
7:00 A.M A 13:00 P.M
Ta*
DE 13:00 P.M 19:00 P.M 42HRS - 6 HRS
13 |MARTINEZ SOTO JACQUELINE 3218415896 L a L ca N3* b) CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL SERVICIO: 7:00 ALSERVICIO
AMA13:00 P.M
M4
DE7O0AMAIZ00PM| o oo o
14 - 3213231655 N4 N3 ) Nax ) L
RAMOS LOBO MELIZA LINEY CUBRIMIENTO AL c:f;n:\lﬁggo
SERVICIO:13:00 P.M A
19:00 P.M
M2
DE 7:00 AM A 13:00
PM 42 HRS - 6 HRS
15 |BONILLA VARGAS JERSON IVAN* 3103674270 ) L Na N1 b N1 CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO:13:00 P.M A
19:00 P-M
TS
DE 13:00 P.M 19:00
PM 42 HRS - 6 HRS
16 z&“ﬁ;gz‘;ﬁfom DAVIAN 3113891432 D NS NS D L NS CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO: 7:00 AM A
13:00 P-M
T1*
DE 13:00 P.M 19:00
PM 42 HRS - 6 HRS
17 |PEORAZASERRANO IHONATHAN 3188143208 o m e b L N2 CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO: 7:00 AM A
13:00 P-M
M
DE 7:00 AM A 13:00 P.M
_ 18 HRS - 6 HRS
.
1909 |CARIZARES RUIZ ANYI YULEICY 414 4734508 . L . L L cs CUBRIMIENTO
CUBRIMIENTO AL AL SERVICIO
SERVICIO:13:00 P.M A 19:00
P.M

840 HORAS

Cl: CONTROL DE INSUMOS
La persona que tenga un (*) debe realizar control y registro del termohigrometro. El personal asignado a esta drea debe realizar control, limpieza y desinfeccién de todos los equipos biomédicos asignados segun el inventario, control, registro de las temperaturas de la neveras de medicamentos
y termohigrometros , uso obligatorio de EPP , realizar entrega de las dreas limpias y organizadas, realizar limpieza general de bombas de infusién domingos la noche, realizar limpieza del carro de di y nevera de sabados noche.

carrode i electr

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