SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA | GH-FYD-IND-FT-01 V2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

Sara Gabriela Torres Benitez

PERFIL O CARGO: Antropéloga
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.192.778.956
FECHA DE INGRESO: 05 de diciembre 2024

FECHA DE REALIZACION DEL ENTRENAMIENTO:

06 de diciembre del 2024

DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE:

EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA

SERVICIO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
TIPO DE VINCULACION: OPS _ x_ PLANTA OTRO____ Cual?
DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION
NOMBRE COMPLETO: LINA MILENA ENRIQUEZ LOPEZ

PERFIL O CARGO:

EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION
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reconocimiento del lugar donde desarrollara funciones (planta) o INSTALACIONES
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Apropiacion de las polltlcas institucionales asociadas al servicio y X SE ENFATIZARON EN LA INDUCCION
dependencia. A LINEAMIENTOS
. . . . - - SE ENFATIZARON EN LA INDUCCION
Se informé sobre el indumentaria para la prestacion del servicio. X A LINEAMIENTOS
. - SE ENFATIZARON EN LA INDUCCION
Se Inform¢ frente al uso de elementos de proteccion personal. X A LINEAMIENTOS
Entrega de equipos y elementos para el desarrollo de sus X SE REALIZO ENTREGA DE
actividades (OPS) o funciones (planta). Asi como el manejo de ELEMENTOS BIOMEDICOS
Se informo6 de los procesos, procedimientos, guias, protocolos y X SE DIO INDUCCION EN MANEJO DE
formatos pertenecientes al servicio y dependencia. FORMATOS
Se informé frente a las metas y controles existentes del servicio y X SE INDICARON METAS Y
dependencia. PRODUCTOS A CUMPLIR
. . - SE ENTREGARAN DE FORMA
Se socializo sobre los informes a entregar y su periodicidad. X MENSUAL
Se informo frente a eventos de interés en salud publica, que, X SE DIO INDUCCION EN MANEJO DE
como, cuando y a quien notificar, el diligenciamiento correcto y FORMATOS
Se informé frente a procesos de auditoria interna y externa que SE REALIZA EN LA INDUCCION DE LA
estan relacionados con su proceso. ESTRATEGIA
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Entrenamiento en transfusional X
Se da entrenamiento con mentor de las funcione§ propias del X ACT?\/EI[l)’:\IE)lI(E:SA’\YI ;OR[('))/E)SLJI(-J’?\I%S A
cargo o actividades de acuerdo al perfil. CUMPLIR
SE REALIZA EVALUCION ESPECIFICA
Se realiza evaluacion de conocimientos al colaborador. X DE LINEAMIETOS DE LA
ESTRATEGIA
SE REALIZA LUEGO DE LA
Diligencio encuesta de satisfaccion X INDUCCION ESPECIFICA DEL
ENTORNO
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Firma del mentor: e NCA Firma del colaborador:
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Se adjuntan documentos (actas, formatos o evaluaciones) del servicio o dependencia asociados a la induccion especifica.




