SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Secretarta de Salud
B v g s serioes e sind APOYQ - GESTION DEL TALENTO HUMANO
| Gy T FORMATO ENTRENAMIENTO EN PUESTO DE TRABAJO - PERSONAL DE PLANTA

CODIGO; AP-TH-FT-094
VERSION: 02
FECHA: 2023-07-15

Dd.ndole la blcnvemda al nuevo funcionario que estaré bajo su liderazgo y con el fin de que reciba las herramientas necesarias para dar inicio a sus funciones, es
importante realizar el dllzgcncm.mnenlo de la siguiente lista de chequeo.

Fecha de diligenciamicnto 31 DE MARZO DE 2025

Nombre del funcionario

GLADYS ESTHER MEZA RODRIGUEZ

No. de Identificacién

36547659

capncatuc:un@subredncntronncnl

Denominacién del empleo. SECREATARIA i Fecha de ingreso 25 DE MARZO 2025
Proceso . GESTION DE URGENCIAS {Subproceso o Servicio |[DIRECCION DE URGENCIAS
Nombre del jefe inmediato ALEX ENRIQUE WARFF MERCADO
Nombre responsah]c de realizar el acompafiamiento LIGIA IBANEZ SUAREZ
- : AMBIENTACION EN EL SITIO DETRABAJO Y ASPECTOS LOGiSTICOS
N ACTIVIDAD : ; ' AL : OBSERVACIONES
SI' ‘| NO - - :
Realizar o designar a un integrante del proceso o dependencia para llevar a cabo el
1 pafiami y scguimi del nuevo funcionario durante el periodo de X
entrcnamiento. ’
2 Presentar ¢l nueve integrante al personal tante de la dependencia, como el de otras X
dreas con las que debe interactuar para ¢l desarrollo de sus funciones.
3 |Hacer entrega de el de trabajo ios para d peidiar la labor, X
4 |Solicitar la asignacién de una cuenta de commeo electrénico si lo requiere. X
5 Informar ¢l horario- de trabajo. sistemas de fumos, rotaciones, permisos, X
situaciones administrativas o novedades de personal.
6 |Indicar el uso adecuado de elementos de proteccidn personal,
Realizar recormidoe de las instalaciones, como: dreas de segundad, ruta de
7 : X
cvacuacidn, baftos, elevadores, ete.
8 |Comunicar el procedimiento basico a seguir en caso de accidente de trabajo.
0 Indicar el procedimiento para solicitar los cle de oficina y/o insumos X
cuando lo requiera. )
10 Infi el procedimi que s¢ debe realizar en caso de un daifo o mal X
funci iento de los equipos bajo su responsabilidad. .
Indicar la ubicacion de la dependencia dentro del Mapa de Procesos de Ja Subred
11 |Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. y especificamente la X
ubicacién de la dependencia a la que pertenece su proceso de trabajo.
ASPLCTOS FUNCIONALES
N . ACTIVIDAD ARLICA . OBSERVACIONES
PR ¥ SI. |'NO z
I |Ampliar la infi itm sobre el proy principal del empleo. -
5 |Explicar las fi tones que le peten, roles, resp bilidades y aporte a otros
" |procesos. X
4 Indicar el funci int de la dependencia, procedimi especificos y
guias de prictica clinica cuando lo requiera. X
4 Explicar cual es el mancjo adecuado del lugar de trabajo, equipos (cdmpulo,
biomédicos), material, documentos y archivos. X
5 |Dar a conocer los conceptos bisicos del programa de seguridad del paciente.
Indicar la informacién basica de manejo de herramicntas ofimticas tales como
6 |Historia Clinica, Dinimica, Sistema de Gestion de Infonmacion, Sistema de
Gestion D | ¥ cualquier otro si de inf idn que se req x
7 |Indicar el estado actual de las funciones asignadas. x
Otras actividades relevantes consideradas por ¢l jefe inmediato o par asignado
fenunciar las actividades).
8 (L >(
4
I
TGS 2 : AT : OBSERYACIONES GENERALES
Una yez finalice, dlllgcnc:amtcnto dell, ‘presente’.  formato, env:arlo en ﬁSico gl Duecc:én dc Talento Humano ‘o al ~correo

.gw-m-de\ntro de los cinco (5). dias habiles slgulenles contados a partir de la fecha de'i ‘ingreso del funcionario.

70/4@

ngf . )

Firma d#l Jefe Inmediato |

Firma de

1 responsable del acompafiamicnto

’9’/ Ll

DIy demesdel AAAA 3/ 03 2024

FirmifAlel Tuncionario(a) qlic recibe ¢l cntrenamiento .

¥

Fecha-de reeef

en Formaci6n y Capacitacion
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- Srcretacta 84 falud SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COMGO: AP-IA-FT-067
WL subved tniegiada dn Servicas de Satud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 01
[ Cenvoorente E5E. FORMATO ENTRENAMIENTO INICIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES FECHA: 2023-08-14

Déndole la bienvenida al nuevo contratista que estara bajo su supervisién y con el fin de que reciba las herramientas necesarias para dar inicio a sus actividades
contractuales, es importante realizar el diligenciamiento de la siguiente lista de chequeo.

Fecha de diligenciamiento 19/05/2025

Nombre del contratista DANIELA TRIANA WILCHES No, de Identificacién 1073516397
Perfil MEDICO ESPECIALISTA DE URGENCIAS |Fecha de ingreso 1440472025
Proceso GESTION DE URGENCIAS Subproceso o Servicio |DIRECCION DE URGENCIAS

Nombre del Supervisor CARLOS ALBERTO MARIN
Nombre responsable de realizar el acompafiamiento CARLOS ALBERTO MARIN

AMBIENTACION EN EL LUGAR QUE DESARROLLA LAS ACTIVIDADES Y ASPECTOS LOGISTICOS

N ACTIVIDAD s‘:”“lc;: S OBSERVACIONES

Realizar o designar a un integrante del proceso o dependencia para llevar a cabo ¢l
1 T ienlo y seguimi del nuevo contratista durante ¢l periodo de |X
luccién al sut o servicio.

F

Presentar el nuevo integrante al personal tanto de la dependencia como el de otras
dreas con las que debe interactuar para el desarrollo de sus actividades contraciuales.

>

Indicar los clementos de trabajo necesarios para el desamrollo de las actividades
contraciuales.

4 |Solicitar 1a asignacién de una cuenta de comreo electrénico o internet si lo requiere.

5 |Indicar ¢l uso adccuado de clementos de proteccidn personal.

Realizar recorrido de las instalaciones, como: éreas de seguridad, ruta de
cvacuacidn, baflas, elevadores, ete.

7 |Comunicar el procedimiento bisico a seguir en caso de accidente de trabajo.

Indicar el procedimiento para solicitar los elementos de oficina y/o insumos cuando
lo requiera.

Informar el procedimiento que se debe realizar ¢n caso de un daflo o mal
funcionamiento de los equipos bajo su responsabilidad.

B R e B B B e

Ci i el procedimi a seguir para tratar asunios contractuales y/'o
personales.

10

Indicar la ubicacién de la dependencia dentro del Mapa de Procesos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Orente ESE. y especificamente la | X
de la dependencia a la que p e su proceso de trabajo,

ASPECTOS PARTICULARES

N ACTIVIDAD BELIGH OBSERVACIONES

SI NO

1 |Ampliar 1a informacion principal del objeto del contrato. X

2 |Explicar las actividades contractuales y aporte a otros procesos. X

Indicar el funcionamiento intemo de la dependencia y sus procedimientos
|especificos.

Explicar cuil es ¢l manejo adecuado del lugar donde desempefiard sus aclividades
contractuales, equipos (cémputo, biomédicos), material, documentos y archivos.

5 |Dara los ptos basicos del p de seguridad del paciente. X

Indicar la informacidn bisica de mancjo de herramientas ofiméticas tales como
6 |Histona Clinica, Dinamica, Sistema de Gestién de Informacidn, Sistema de Gestidn |X
Documental y/o cualquicr otro sistema de informacidn que se requiera.

7 |Indicar el estado actual de las actividades asignadas, X

Otras actividades relevantes consideradas por el Supervisor yfo par asignado
{enunciar las actividades).
s |1 X

2
3.

OBSERVACIONES GENERALES

Una vez finalice el diligenciamiento del presente formato, enviarlo en fisico a la Dircccidn de Talento Humano o al correo capacitacion@subredcentrooriente.gov.co,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes contados a partir de la fecha de ingreso del contratista.

Firma del Supervisor Firma del resy ble del pafiamiento

4 Danela Trianmea o). |Nfos/ 2025

Firma del contratista que recibe el entrenamiento Fecha de recepei6n ¢n Formadién y Capacitacién
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-067
St et b e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
Contro Orianta L3 1, FORMATO ENTRENAMIENTO INICIAL DE ACHVIDADES CONTRACTUALES FECHLA: 20230814

Dindole Ia bienvenida al nuevo contratista que estard bajo su supervisidn v con el fin de que rectba las herramientias necesarias para dar inicio a sus
actividades contractuales, es importante realizar ¢l diligenciamiento de la siguiente lista de chequeo.

Fecha de diligenciamiento 5172025
Numbre del contratista DAVID SANTIAGO SAMCHEZ RAMIREZ [No. de Identificacion 1000047373
Perfil MEDICO GENERAL Fecha de ingreso SM2A
Proceso iESTION DE URGENCIAS Subproceso o Servicio DIRECCLON DE URGENCIAS
Nombre del Supervisor CARLOS ALBERTO MARIN
Nombre responsable de realizar el ac iamiento CARLOS ALBERTO MARIN
AMBIENTACION EN EL LUGAR QUE DESARROLLA LAS ACTIVIDADES Y ASPECTOS LOGISTICOS
APLICA
N ACTIVIDAD SERYACIONE:
b ACTI v NO OBSERVACIONES

Realizar o designa a un nteprante del proceso o dependencia pam llevir a
1 Jeabw el acowpariamiento v sepsimicito del nuevo contratista durante el
periodo de witoduccion al subpoceso o servicio.

Prasentar ¢l nueve integrante al persenal tanto de la dependencia como el de
otras dreas con las que debe interactiar para el desamollo de sus actividades
contueriales.

Indicar los elementos de tabajo pecesmios pam el desanollo de las
actividades contractuales.

ra

4 |Sohatar Ia asignacion de wna cnenta de comen ¢lectranico o intemet «i lo
Teqghice

“n

Iudicar el uso adecuado de elementos de protecerdn pemonal.

6 Realizar jecomido de las mstalaciones. como: dreas de sezumdad. mta de
evacuacian, baos, elevadores. ete.

7 (Commuicar el procedimiento bisico a seguir en caseo de acenlente de nabajo

" tudicar el procedinuento para solicitar las elapeutos de oficina voo msines
ciando lo wquien

4 [bvfonuar el procedintento que se debe realizar en case de un dago o wwl

funconauuento de los equipos bajo su responsabilidacd.

10 Compuncar el procedindento a seguir pam walar asiwtos contmctuales yio
personales

XN XXX > X | K

Indicar la ubicacion de Ja dependencia dentio del Mapa de Pracesos de la

Sulied  lategrada de Sevicios de Salud Centio Oriente ESFE. y

1 especificamente la wlicacion de la dependencia a la gue pertenece s proceso
de tiabajo
ASPECTOS PARTICULARES
APLICA .
N ACTIVIDAD 2 OBSERVACIONES
s NO

U Ampliar la infomseion prneipal del objeto del contrato.

2 |Explicar law actividades cantmctuales v aporte a otros procesas,

5 [Thiena o] fmcwonamiento mieme de Ia dependesen v sus procedimicntos
especiticos

Explicar cual es el nunejo adeanado del luga donde desenpenian sns
4 Jactividades contreeiales, equipos  (eompato, bomédiens). anterial,
documentos ¥ achives

VIS | Y] XN |

5 |Daraconacerlos conceptos basicos del progmua de sepwidad del paciente.
lndicar Iy nformacion basica de manejo de henmmentas ofinaticas tales
o [eomo Histona Chingea, Dianuca. Sistema de Gestion de Tnfoamacion, Siste
de Gestién Documental v oo cualquier etto sistema de infonuacion que e
ieqiiera !
i
T Inelicar el estado actunl de tas actividades asiznmbas
Otras actividades relevantes consideradas por ol Supervisor yio par asignado
tenncian L acthividades).
s |} '

3.

OBSERVACIO!

GENERALES

Uni vez finalice el diligencianuento del presente  formato, emviarlo en fisico a la Direccion de  Talento Hunano o al correo
capucitacion@ subredeentrooriente.gov.co, dentro de los cinco (5) dias habiles sipuientes coatados a partir de la fecha de mgreso del contratista,

Firma del Supervisor Firma del responsable del acompaiiamiento

(g giess  Mrcned

Firma del contratista que recibe el entrenamiento Fecha de recepeiin en Formacion v Capacitaclon
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0. S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-067
EEm Somred btegrade de Servicen de Saud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 01
Y T T FORMATO ENTRENAMIENTO INICIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES FECHA: 2023-08-14

Déndole Ia bicnvenida al nuevo contratista que cstara bajo su supervision y con cl fin de que reciba las herramicntas necesarias para dar inicio a sus actividades

contractuales, s importante realizar el diligenciamicento de la sigui lista de cheg
Fecha de diligenciamient 19/05/2025
Nombre del contratista LEIDY YIVIANA VALERO CORTES No. de Identificacién 1018442239
Perfil MEDICO Fecha de ingreso 3403/2025
Proceso GESTION DE URGENCIAS Subproceso o Servicio |DIRECCION DE URGENCIAS
Nombre del Supervisor CARLOS ALBERTO MARIN
Nambre responsable de realizar el acompafiamient CARLOS ALBERTO MARIN
AMBIENTACION EN EL LUGAR QUE DESARROLLA LAS ACTIVIDADES Y ASPECTOS LOGISTICOS
N ACTIVIDAD S‘:"”C‘; S OBSERVACIONES

Realizar o designar a un mt:gmnlc del proceso o dependencia para llevar a cabo ¢l
1 |a fami y del nuevo contratista durante el periodo de | X

:ntroduccnbn al subproceso o scrvicio.

Presentar ¢l nuevo integrante al personal tanto de la dependencia como el de otras

% dreas con las que debe interactuor para ¢l desarrollo de sus actividades contraciuales. X

3 Indicar los clementos de trabajo necesarios para el desarrollo de las actividades X
contractuales.

4 |Solicitar la asignacidn de una cucnta de comreo electrdnico o intemnet si lo requiere, | X

5 |Indicar cl uso adccuado de clementos de proteccion personal, X

6 Realizar recorrido de las instalaciones, como: dreas de seguridad, ruta de X
evacuacion, bafios, elevadores, cte.

7 |Comunicar ¢l procedimicnto bisico a seguir en caso de accidente de trabajo, X

8 Indicar el procedimicnto para solicitar los elementos de oficina y/o insumos cuando X
lo requiera,

9 Informar ¢l pmudimil.nto que se debe realizar en caso de un dafio o mal X
funcmnamlcnln de los r.'gmgos bajo su rcslmnsnb:htlnd

10 ¢l procedi a seguir para ratar asuntos contractuales ylo X
p«.mn.:lcs.
Indicar la ubicacidn de la dependencia dentro del Mapa de Procesos de 1a Subred

11 |Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. y especificamente la |X
|ubicacién de la dependencia a la que pertenece su proceso de trabajo.

ASPECTOS PARTICULARES
APLICA
N ACTIVIDAD OBSERVACIONES
51 NO
1 |Ampliar la informacién principal del objeto del contrato. X
2 |Explicar las actividades contractuales y aporte a olros procesos. X
3 Indicar ¢l funcionamiento intemo de la depend y sus | i
especificos,
4y Explicar cuil es el mancjo adecuado del lugar donde desempeiiard sus actividades
contractuales, equipos (cémputo, biomédices), material, d ¥ archivos.
5 |Dar a conocer los conceptos bisicos del programa de scguridad del paciente, X

Indicar la informacion bdsica de mancjo de herramicntas ofimdticas tales como
6 |Historia Clinica, Dindmica, Sistema de Gestidn de Informacién, Sistema de Gestidn [%

Documental y/o cual otro sistema de inf ibn que se requicra,
7 |Indicar ¢l estado actual de las actividades asignadas. X
Otras actividades relevantes consideradas por ¢l Supervisor yfo par asignado
[{ iar las actividades).
g |L X
2
3
OBSERVACIONES GENERALES
Una vez finalice el diligenciamiento del p formato, enviarlo en fisico a la Direccién de Talento Humano o al correo capacitacion@subredeentrooriente.gov.co,

dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes contados a partir de la fecha de ingreso del contratista.

L_L.‘_,,_\\,\ N — Qﬁ_,_,;&\(“_h_sx\

Firma del Supervisor Flrma del resp ble del acompafiamiento

1N Udlen. 141 /05/202/6

Firnta del contralista que recibe el entr lento Fecha de receplién en FoYmacién y Capacitacién
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i 6 e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE {'(fl[l!ﬁ_O: AP-1A-FT-067
Sutred Incegracs e Servicas de Salad APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 01
" Centra Orlente E.5.8. FORMATO) ENTRENAMIENTO INICIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES FECHA: 2023-08-14

[ ]
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Diéndole la bienvenida al nuevo contratista que cstard bajo su supervision y con el fin de que reciba las herramientas necesarias para dar inicio a sus actividades
contractuales, es importante realizar el diligenciamiento de la siguiente lista de chequeo.

Fecha de dilipenciamiento 5/04/2025
Nombre del contratista JENYLORENA TORRES MEJIA No. de Identificacidn 1.031,12.4.087
Perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha de ingreso B/04/2025
Proceso Referencia v contrareferencia Subproceso o Servicio | Direccion de Urgencias
Nombre del Supervisor FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
Nombre resy ble de realizar ¢l acompafiamiento JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
AMBIENTACION EN EL LUGAR QUE DESARROLLA LAS ACTIVIDADES Y ASPECTOS LOGISTICOS
" APLICA i
N ACTIVIDAD < = OBSERVACIONES
Sl NO
Realizar o designar a un integrante del proceso o dependencia para llevar a cabo ¢l
| |acompafami v seguimi del nuevo contratista durante ¢l periodo de x
introduccion al subproceso o servicio.
Presentar ¢l nuevo integrante al personal tante de la dependencia como el de otras
2 |areas con las que debe interactuar para el desarrollo de sus actividades X
contractuales.
4 Indicar los elementos de trabajo necesarios para el desarrollo de las actividades X :
" lcontractuales. *
4 |Solicitar la asignacian de una cuema de correo electrénico o intemet si lo requicre, X
5 |Indicar el uso adecuado de elementos de proteceion personal. X
], Realizar recorndo de las instalaciones, como: areas de sepuridad, nua de X
" levacuacion. bados. clevadores, ete,
7 |Comunicar el procedimiento bisico a seguir en caso de accidente de trabajo, X
3 Indicar el procedimicnto para solicitar los elementos de oficina y/o insumos
cuando lo requiera.
9 Informar ¢l procedimicnto que se debe realizar en caso de un dafio o mal
funcionamiento de los equipos bajo su responsabilidad.
10 Comunicar ¢l procedimiento a seguir para tratar asuntos contractuales yv/o
personales,
Indicar la ubicacion de la dependencia dentro del Mapa de Procesos de la Subred
11 [Integrada de Servicios de Salod Centro Oriente ESE. y especificamente Ia X
ubicacidn de la dependencia a la que pertencee su proceso de trabajo.
ASPECTOS PARTICULARES
" APLICA =
N ACTIVIDAD . - OBSERVACIONES
51 NO
1 |Ampliar la infonmacion principal del objeto del contrato. X
2 |Explicar las actividades contractuales v aporte a otros procesos.
5 Indicar el funcionarmento mtemo de la dependencia v sus procedimicntos :
"~ |especificos.
4 Explicar cual es el manejo adecuado del lugar donde desempetiara sus actividades X
contractuales, equipos (computo, biomédicos), material, docwmentos v archivos, 2
5 [Dar a conocer los concepios basicos del programa de sepuridad del paciente, X
Indicar In informacion basica de manejo de herramientas ofimiticas tales como
6 |Historia Clinica, Dinamica, Sistema de Gestion de Informacidn, Sistema de X
Gestion Documental v/'o cualquier otro sistema de informacicn que se requiera.
7 |Indicar el estado actual de las actividades asignadas, X
Otras actividades relevantes consideradas por el Supervisor y/o par asipnado
(enunciar las actividades).
% |l
2.
4z

OBSERVACIONES GENERALES

Una wvez finalice ¢l diligenciamiento del presente formato, enviarlo en fisico a la Direccién de Talento Humane o al correo
capacitacion@subredeentroorient .@u, d:inlro de los cinco (5) dias habiles siguientes conlados a partir de la [;_(i e ingrcm]cl contratista.

1y i 1

[ S

Firﬂ;{fd ¢l Supertispr Firma del respbnsable del gcompniiamicnto

-{ 771 T
SV, ocoAan

. L - +. . - . e - . .
Firma flel conitratista que recibe el entrenamiento Fecha de recepeidn en Formacion y Capacitacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
APOYOD - GESTION DE CONTRATACION
S.E E FOHMATO ENTRENAMIENTO INICIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

coD 1GO: AP-1A-FT-067
VERSION: 11
FECHA: 2023-08-14

Déndole la bienvenida al nuevo contratista que estaré bajo su supervisién y con el fin de que reciba las herramicntas necesarias para dar inicio a sus actividades

contractuales, es importante realizar el diligenciamiento de la sigui lista de chequeo.
Fecha de diligenciamicnto 2/05/2025
Nombre del contratista EMPERATRIZ LARA No. de Identificacién 32.769.706
Perfil MEDICO Fecha de ingreso 29/04/2025
Proceso Referencin v contrareferencia Subproceso o Servicio |Direccion de Urgencias
Nombre del Supervisor FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
Nombre resy ble de realizar ¢l acomy to JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
AMBIENTACION EN EL LUGAR QUE DESARROLLA LAS ACTIVIDADES Y ASPECTOS LOGISTICOS
i APLICA 3
N ACTIVIDAD - - OBSERVACIONES
SI NO
Realizar o designar a un integrante del proceso o dependencia para llevar a cabo el
| |acomparnami y seguimiento del mievo contratista durante el periodo de X
intreduccion al subproceso o servicio.
Presentar el nuevo integrante al personal tanto de la dependencia como ¢ de otras
2 lareas con las que debe interactuar para el desamollo de sus actividades x
contractuales.
N Indicar los elementos de trabajo necesarios para el desarrollo de Tns actividades X
contractuales. ’
4 |Solicitar Ia asignacion de una cuenta de correo clectrénico o internet si lo requiere, x
5 (Indicar ¢l uso adecuado de elementos de proteceidn personal. X
& Realizar recorrido de las instalaciones, como: areas de seguridad muta de X
evacuacion. baios. elevadores, ete. %
7 |Comunicar ¢l procedimiento basico a seguir en caso de accidente de trabajo, x
% Indicar ¢l procedimiento para solicitar los elementos de oficina y/o insumas X
cuande lo requiera.
5 Informar el procedimiento que se debe realizar en caso de un dafo o mal %
funci 1 de los equipos bajo su responsabilidad.
10 Comunicar el procedimiento a sepuir para trafar asunios contractuales y/o X
personales. £
Indicar la ubicacion de la dependencia dentro del Mapa de Procesos de la Subred
11 |Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. v especificamente la g
|ubicacion de la dependencia a la que pertenece su proceso de trabajo.,
ASPECTOS PARTICULARES
. APLICA i »
N ACTIVIDAD . - OBSERVACIONES
81 NO
I [Ampliar la informacidn principal del ohjeto del contrato. 4
2 |Explicar las actividades contractuales v aporte a otros procesos. 4
3 Indicar ¢l funcionamiento interno de la dependencia y sus procedimientos
especificos. §
4 Explicar cudl es el mangjo adecuado del lugar donde desempefiara sus actividades %
contractuales, equipos (computo, biomédicos). material, documentos v archivos.
5 |Dar aconocer los conceptos basicos del programa de seguridad del paciente. X
Indicar la informacién basica de manejo de hermamientas ofimdticas tales como
6 |Historia Clinica, Dhnamuca, Sistema de Gestion de Informacion, Sistema de X
Gestion Documental x/o cualquier otro si de informacion que se requiern,
7 |Indicar el estado actual de las actividades asipnadas. X
Otras actividades relevantes consideradas por el Supenvisor y'o par
temunciar las actividades).
g |1
2
OBSERVACIONES GENERALES
Una wvez finalice el diligenciamiento del presente formato, enviarlo en fisico a la Dircccién de Talento Humano o al correo

cﬂpacitacion@subredcentrocricntc.go);,so, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes contados a partir de la fegha de ingrep\dcl contratista,
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i il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ('ODIG‘O: AP-IA-FT-067
Sesbrrd b oo Sevvcion e Satuad APOYOQ ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 01
Centro Orients LSE FORMATO ENTRENAMIENTO INICIAL DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES FECHA: 1023-08-14

Dindole ta bienvenida al nuevo contratista que estard bajo su supervision y con el fin de que reciba las horramicntas necesarias para dar inicio a sus actividades

contractuales, es importanic realizar el dilig: niento de 1a sigui lista dc chequeo.
Fecha de diligenciami 2/05/2025
Nombre del contratista CARLOS JAVIER BELTRAN TENORIO No. de Identificacitn BL112.684
Perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha de ingreso J0/042025
Proceso Referencia y contrareferencia Subproceso o Servicio | Direccion de Urgencias
Nombre del Supervisor FERNANDO MONTENEGRO SALCEDOQ
Nombre responsable de realizar el acompafamiento JOHON JAIRO RODRIGUEZ APONTE
AMBIENTACION EN EL LUGAR QUE DESARROLLA LAS ACTIVIDADES Y ASPECTOS LOGISTICOS
] ICA p——
N ACTIVIDAD prLIc OBSERVACHOINES
SI NO
Realizar o designar a un integrante del proceso o dependencia para llevar a eabo el
| Jacompafiamienio ¥ seguimicnio del nueve contratista durante el periodo de X
introduccion al subproceso o servicio.
Presentar ¢ nuevo Infegrante al personal tanto de Ja dependencta como ef de o
2 fdreas con las que debe interactuar para el desarollo de sus actividades X
contraciuales
3 Indicar los elementos de trabajo necesarios para el desarrollo de las actividades X
contraciuales,
4 |Solicitar ka asignacion de una cuenta de correo electronico o internet si lo requicre. X
5 [Imdicar ¢l uso adecuado de elementos de proteceion personal. X
6 Realizar recorrido de las instalaciones, como; areas de segumdad, ruta de X
evacuacion, bafios, elevadores. elc. *
7 {Comunicar ¢l procedimiento bisico a scguir en caso de accidente de trabajo. X
Indicar el procedimiento para sohicitar los elementos de oficina ¥/0 1nsumos cuando
8 ; X
|lo reguicra
o Informar ¢l procedimiento que s¢ debe realizar en caso de un dafo o mal X
funcionamiento de los equipos bajo su responsabilidad.
10 Comunicar ¢l procedimiento a seguir para watar asuntos contrachuales vio X
personales. “
Indicar la ubicacion de la dependencia dentro del Mapa de Procesos de la Subred
11 jIntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. v especificamente la X
ubicaciin de la dependencia a la que pertencee su proceso de trabajo.
ASPECTOS PARTICULARES
PLICA " MONEC
N ACTIVIDAD " OBSERVACIONES
51 NO
1 [Ampliar 13 informacion principal del objeto del contrato, X
2 |Explicar las actividades contractuales y aporte a olros procesos, X
3 Indicar ¢l funcionamiento interno de la dependencia v sus proced x
especificos /
A Explicar cusl s ¢l mangjo adecuado del lugar donde desempefiard sus actividades X
contractuales, equipos (computo, biomédicos), matenial, documentos ¥ archivos. *
5 |Para conocer los conceplos bisicos del programa de sepuridad del paciente. X
Indicar 1 informacion bisica de manejo de herramientas ofiminicas tales como
6 [Histora Clineca, Dinamica, Sistema de Gestion de Informacion, Sistema de Gestion X
Documental y'o cualquier otra sistema de informacion que ¢ requiera
7 {Indicar el estado actual de las actividades asipnadas. b4

Ouas actividades relevantes consideradas por el Supenvisor y.o par asignado
(enunciar las actividades)

2
1

OBSERVACIONES GENERALES

Una vez finalice el diligenciamiento del presente formato, enviarlo en fisico 2 la Direccion de Talento Humano o al correo caflacitacion@subredeentrooriente.gov.co,
dentro de los cinco (5) dias (@il siguicntes contados a partir de la fecha de ingreso del contratista. \
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