SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO - CA-FT-02 V6.

'EVENTO: REUNION MESA DE TRABAJO D CAPACITACION D OTRO D

FECHA: 2025 - 03-03 .| HORA INICIO: 10:00 am [ HORA FINAL 1:00 p.m REUNION N°: NA

LUGAR: Salud Pdblica Candelaria

TEMA: INDUCCION GENERAL TALENTO HUMANQO NUEVO PSPIC

RESPONSABLE: Sandra Patricia Amado Reyes | SECRETARIO: Sandra Patricia Amado Reyes:

. OBJETIVO: ‘ : :
Induccién General Subred [ntegrada de Serwmos de Salud Sur ESE aI Talento Humano Nuevo PSPIC

2. PARTICIPANTES: : o
Registrar en este campo el nombre cargo y f rmas de os’ amstentes a la reumén si supera el numero de campos permztldos

utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional’ v o . - -0

- NOMERE CARGO ~ CORREOQ DEPENDENCIA!USS IFIRMA
1 SaitlderyAergado : Egzi;etwg lider.espacio.educacion@subredsur.gov.co | ~o Entomno educativo P : B .g ,AJ! "
2 ArbolRfa%Zall\?ca;ren o l . ﬁ#;g:ﬁ;ﬂi b rosajeidy@gmail.cbm GR. Entomo educativo S?O };\,Q- %{_P’ ]
3 FIorGr\f(l%rlaérlgfiaz ?#fﬁlﬁ;ﬂz diazmyriam37@gmail.com GR. Entorno educativo ui e Uz
4 An%i;isfh“eﬂ: ria Profg;f;: I de : éspacioeducativosur@gmail.com GR. Entémo educativo M}%

3. ORDEN DEL DiA: (TEMAS'ATRATAR)}'.gi;,-"-‘5;:'_:-_' L

Descripcion de perﬂl y obhgamones
Equipo directivo ‘
Plataforma Estratégica
Ubicacion de unidades
Estructura organizacional
Plataformas institucionales : !
Socializacion SIASUR ! S +
Socializacion ruta de la ALMERA
Socializacion de sistema dinamica (MAQ)
Socializacion de PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
.Cumplimiento y distribucién de Metas

Varios

@ o 0N

© o

4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este débe ser mayor al 50% de los invitados)

2 auxiliares de enfermeria que inicia el 3 de marzo 2025.

5... SEGUIMIENTO A COMPROMISOS AN'TE’R[oREs: (Siaplica) -
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6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

NUMERO DE CONTRATO: 4991-2025 - ,
CONTRATANTE: _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. : ‘
CONTRATISTA; - FLOR MYRIAM DIAZ GONZALEZ
IDENTIFICACION: 52874625

: A &
NUMERO DE CONTRATO: 4990-2025 ¥
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
CONTRATISTA: ~ ROSALBAARBOLEDA MORENO
IDENTIFICACION: 1076322847 N

DESCRIPCION DE PERFILY OBLIGACIONES

OBJETQ: Prestar serivicio como auxiliar de enfermeria a la geétion en el marco del convenio vigente suscrito entre
el F-"ondo Financiero Distrital de Szlud y la Subred lntegrada de Servicios de Salud SUrE.S.E

OBLIGACIONES ESPECIF]CAS DE EL CONTRATISTA

1. Dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el pian de cuidado escolar del entorno educativo
2. realizar las canalizaciones que se requieran.
3..diligenciar los formatos de recoleccion de la informacion establecidos en el lineamiento y/o institucional.
4. realizar acciones de informacion y educacion de forma [Udica frente a la salud bucal o PAl a los cursos concertacos.
5. Validar la entrega de los soportes con el fin de sistematizar la mformacuon recolectada en las diferentes
herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.
6. entregar de manera oportuna las actividades, productos e informes obtenidos y segun indicaciones tecmcas
7. presentar los informes acordes con los atributos de calidad, oportunidad y veracidad.
“8. organizar y entregar el archivo correspondiente a su mtervenc1on conforme a los lineamientos del proceso de |

gestién documental.
9. informar oportunamente sobre cualquier eventual:dad que interfiera -en eI cumphmlento de los objetivos

establecidos.
10. Otras actividades propias del perf[[ que fortalezcan el desarrollo de las actIVIdades misionales

EQUIPO DIRECTIVO SUBREDSUR

Pagina 2 de 11 2023-08-11




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIS MAYOR:

N g ACTA DE REUNICNES Y MESAS DE TRABAJO . CA-FT-02V6

[PAR—

Pagina 3 de 11 : , . 2023-08-11




w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDIA MAvbrz

M ACTA DE REUNICNES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

- PLATAFORMA ESTRATEGICA
Emanada por el acuerdo 85 de 2024.

B Mmoot Lanatela
MM Mamogtootso Haiont
TR Motroprecad Apoya

MISION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., brinda a través de un Modelo basado en la Atencion
Primaria Social, integral e integrado, servicios de salud enfocados a una gestion de riesgo, con- excelencia,
humanizada y comprometida con MAS SALUD Y MAS BIENESTAR; contando con un talento humano altamente
calificado, transparente, comprometido, convocacién de docencia y servicio soportado en una gestion del
conocimiento, innovadora e investigativa que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion

urbana y rural bajo un enfoque diferencial. :

VISION: Consolidarnos en el afio 2028, como una Empresa Social del Estado referente .a nivel nacional en la
Prestacion de Servicios de Salud con MAS Bienestar, con estindares superiores de calidad, lideres en docencia, con
avances significativos en investigacion, sostenibilidad financiera y ambiental; manteniendo un enfoque incluyente,
‘diferencial y multicultural que promueva la intersectorialidad aportando al mejoramiento de la calidad de vida de

nuestros usuarios, familias y comunidad urbana y rural. . .

VALORES:
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALGALDIA MAY O

B ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

Los valores son aptitudes o cualidades individuales que definen la conducta de un individuo en la sociedad. Dichos

valores derivan de los principios éticos universales, de alli que su objetivo sea guiar a los individuos a obrar

correctamente, de forma individuat y colectiva. -
¢ _Honestidad

* Respeto

+  Compromiso

¢ Diligencia

» Justicia

» Inclusidn
PRINCIPIOS:

Los PrlnC|p|os son reglas © normas que orlentan la accién de un ser humano cambiando las facultades espirituales
racionales. Se trata de normas de caracter general y universal, como, por gjemplo: amar al préjimo, no mentir, respetar
la vida de las demas personas, etc. Los principios morales también se llaman maximas o precepto constitucional.
Tomando como referencia lo establecido en el articulo 3 del Acuerdo Distrital 927 de 2024, por el cual se adopta el
Plan de Desarrollo Econdmice, Social, Ambiental y de Obras Plblicas para Bogota 2024-2027: “Bogota Camina

Segura’.

Vocacion de Servlmo y leerazgo Pubéiico

Corresponsabilidad.
Interdependencia e Integracionon

+ Etica

. Transparencia
s Empateia

-

e

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la definicion de los Ob;etlvos Estrateg:cos se contempla a continuacion los adelantos de los proposntos enfregados
por los lideres de los procesos y sus equipos de Trabajo, las lineas técnicas de la propuesta del Plan Territerial en.
Salud y lo dispuesto en las lineas de [a Secretaria Distrital de Salud, a contmuac:on se presentan los avances:

PIMERO: ENFOQUE MISIONAL - PLAN TERRITORIAL EN SALUD BCGOTA + BIENESTAR

Fortalece ‘el Modelo de Salud de Bogota, en el marco de ia Atencién Primaria Social bajo un enfoque de r:esgo
individual, poblacional y territorial, a través de la prestacién de servicios de salud con respuestas transectoriales, con
calidad, seguridad, mas humanos e inngvadores haciendo énfasis en educacién y transferencia del conocimiento,

soportado en un equipo altamente comprometldo

_SEGUNDGC: ENFOQUE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
Alcanzar una sostenibilidad financiera mediante el aumento de venta de servicios, mejoramiento del recaudo y

1 austeridad del gasto para llegar a un punto de equilibrio financiero en la Subred Sur.

TERCERO: ENFOQUE A LA GESTION Y DESEMPENO - SOGC - PROCESOS Y PROGCEDIMIENTO -

INNOVACION - TECNOLOGIA - SISTEMAS DE INFORMACION
Lograr un excelente desempefio institucional, mediante la implementacion de acciones que dirigen a la organlzacmn
al mantenimiento de los estandares superiores de calidad, en el gjercicio de la transparencia e innovacion para el

.fortalecnm[ento de las capamdades institucionales.

CUARTO: ENFOQUE TALENTO HUNIANO HUMANIZACION'Y CULTURA DEL SERVICIO
Fortalecer las capacidades y potencializar el desarrolle del Talento Humano, orientado a lfa cultura del servicio y la
‘| confianza y la conf:anza ciudadana, fomentando la atenc1on con calidad humanizada y sin discriminacion.

QUINTQ: ENFOQUE AL CiUDADANO, RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY LA GOBERNANZA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

CA-FT-02 V6

Fortalecer la gobernanza institucional, en el marco del modelc de relacionamiento con la ciudadania, garantizando
| 1os criterios diferenciales de accesibilidad, enfoque de derechos, participacion y el control social, en aras de generar
una vision amplia de las expectativas y necesidades brindando respuesta oportuna a las-mismas, logrando asimejorar |

la calidad de vida de nuestros usuarios.

UBICACION EN UNIDADES DE SERVICIOS

TUNJUELI | CENTRO DE SALUDSAN | Fj;;V?.oo.a.m. : Ol 58 Sur No. 98 - 25 976712
TURJUELT T GENTRO DE SALUB el TRem 700 | .y ags Surto,28-80 | 20000
TUNJUELT | HOSPITAL WEGICIEA 500am TO0PM B o 1o 5121 Sur 5055229
TUNJUELT ~SEDEADMINSTRATVA | - T0am 500 | Coosnosearsw | 7428585
S AR CE"&T\I%E:’LEASR’?‘A-UD o 6.00a.m.- ?500 - Cra51 No. 59C - 40 Sur 7151222
(Ivererea intiiaiudle 7:00am.-500pM 24| Cra 18C No. 66A - 55 Sur 7652656
S omts S | TR oamme s | J0EE
CIUDAD | URGENCIAS JERUSALEN 7:002m.- 43081 *|  CIL77 No. 85B - 13 Sur 7181649
CIUDAD | HOSPITAL LA ESTRELLA | |opas 2 Cra. 18FNo.72-45Sur | 7618063
e I T Tk
CIUDAD | CENTRO DE SALUD MV 700am. - |/ Cra. 4 No3-29 Via Olarte | 730 00 00
BOLIVAR MOCHUELO 430pm - Pascuilla EXT. 15600
CIUDAD | CENTRO DE SALUD N-J 700 am. - 430 | Cra. 1No. 3-29 Via Olarte | 730 00 00
BOLIVAR PASQUILLA D.m. _ ) 7 Pasquilla EXT. 16500
" CIUDAD [ SALUD PUBLICA SIERRA | 50am 500 | 1 70n0.56-565u0 | gk Sgosy
CIUDAD | HOSPITAL MEISSEN 5:00am.-7:00P1 24| Cra 185 No.80G-36 Sur | 7693131
USME CENTRODESALDD | 50am-600 | Gy 7emsuNo7 66 | po0 00,
USME CENTSéJS%IT:\]gALUD om 700am-430 Veredfaﬁé?;:ézé I;rg 78- 55562 70
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@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E -
WEBEZ |- ACTADE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO | . CAFT-02V6
JoME —GENTRO DE SALUD [J7:00am-430 | Cra 14B Este No. 74B-44 | 73000 00
FLORA oL, . Sur . EXT. 31082 |
USME N oRaUD | V7002430 [ org, 68 Este No. 89 - 44 Sur o
oo | R e TR v e | (R
UsvE | SALUD PUBLICA SANTA ER0EmS00 |y gap curo, oA 20 700000
usmg | CENTRODESALUD 1 LV700am -430pM | cra 13No. 136A-42 Sur | (of 31 0
usme | CENTRODESALUD | L So0am-oo Cra. 10No. B1A- 06 Sur | goon 20 O,
T R R el
SUMAPAZ CENTRO ?lIJEAS[\,lALUD SAN" : L-D 8:09 am2:45HOOOR3-\n§ B Veredsausr:lanp.;tzjan de 321900 77 51

Buscar en Google el REPS

httos://prestadores. minsalud.qgov.co/habilitacion/consultas/sanciones reps.aspx?tbhabi_codigo habilitacion=110013
0294 . : -

NIT 900958564-9
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Escala 1:77.000
LEYENDA

Sedes Subred Sur

+ Unidades
Unidades con
urgencias

UPZ/UPR

[::l Localidad

::m . Municipio

CONVENCIONES

CS: Centro de Salug
USS: Unidad de
Servicios de Salud
SP: Salud Piblica
Sede Administrativa

®

g

»
7

it

PLATAFORNIAS INSTITUCIONALES

SIASUR .
http:/fsiasur.subredsur.gov.co/login

Componente Gcogréf“ jele) de'\/:grfanc:a on Salud Pablica (2025)
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SUBRED.BNTEGRADA D= SERVICIOS DE SALUD SUR'E.S. E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

http:f;’siasur.subredsunqov.co/contrataciorp’inform e-actividades/ver-informe-actividades/255709

Crear usuario y contrasefia a fravés de este se sube la cuenta de cobro.
Se anexa video explicando el funcionamiento de SIASUR.

- PLATAFORMA (MAO)

http://moodle.subredsur.gov.co/ ' ' | | .

usuario cedula y cedula
Deben realizar todos los cursos estableudos en los prlmeros 10 dlas de firmado el contrato 1a plataforma y entregar las

evidencias a su lider:
VISTA GENERAL DE CURSO

R ) Cursos ) i e
Snoregrese | Fuwos | Pagados
_— CURSO D"" ATENCION A VICTIMAS DE . CURSO O SEGURIDAD DEL
E‘:-'f =2 VIOLLI.L!F SEXLUAL VERSION 2 PAGIENTE SUSRED SUR
o

[T

2

wicTunag e

LOS EJZ8 DE LAACREDITAGION Y . BLATASORMA ESTRATEGICA 202G
g 2U24 ‘

o,

G Su POETANCIA EN LN HOSBPITAL
Sne  UNIVERSITARIO

Ly oA al I 0 n T,
[T R TE A MR R VR R
sinira

INDUCCION VIRTJAL 2024 © .. ENCUESTADE PERFI
Ay : @ SOCIODEMOGRAFICO Y
Ymr ‘ : o MORBILIDAD SENTIDA

SOCIALIZACION RUTA DE LA ALMERA

httos:/Awww.subredsur. gov.co/

https://sqi.aImeraim.com/sqi/sequimiento/?inqrésar=true

A la plataforma Armera llego el nuevo médulo de Documentacién que sirve para caonsultar la documentacion
institucional; realizar segwmlento actuahzacuon Y. control de’versiones documenta]es asi como consultar

listados maestros.
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Gk
gl

et e ] H .
B GRS T D i e L BOGOTY, . .
wams |

CBETT S

Socializacién de PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

GELTION DE LA..I‘N.WON {&os) .

A P ONA, T T2 1 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO : LIDER LUZ AVELLANEDA /
AR ORI ‘ ‘ . . S N COUCACHIN PARA LA SALLID N
‘ ‘ T COORDINACIIN PSPIC '™ [ MIDERMNA CNRIGUEE
/ " . @ . " PROGRAMA AMPLIADD O INMUNIZACION (PAl
TECNICO ADMINISTRATIVON UDER ANORLA SANCHLE
FINCTH PRANGO . MAIRA JULETH TINOCO x . CANALIZACIONES i
: b - LIDRR MONICS PAZY
[ RENTORNGS : ] . i ' ANAUSIS DE CONDICIONES DE VIDA , SALUD Y
ENFENMEDAD

: . o | AIDDR ANGELA RAMIREE.

r,«m—‘:_ Ko T T

PROCESOS TRANSVIRIALEY _

~ -
P T : T i

| | Gontitn prrms a1 Arbiensn oo |
- i | Potttoas pans of blaneaise |
“Hahcs puBIiGS - GEFSP oa pars ul b ;

- HOLR YISETH RGNCANCIO | LIDER EDWIN PUERTES |

T

" Gamtide Giiratarice de
L g w8 HTETA £y

Tigilanca o aateg
wrnbhepial
UDGR ZANDIA

Viglancls «n an calug
Prublica

Se informa a las auxiliares de enfermeria como esta conformado. el PSPIC desde la coordinacion, con los
componentes transversales, los entornos ¥ los respectivos nombres de los referentes que lideran los diferentes
procesos, como el numero de colaboradores con los gue cuenta el plan de intervenciones colectivas, para llevar a

cabo la ejecucidn de las intervenciones. ‘ E

Cumplimiento y distribucién de Metas _ 5

Una vez se genera la informacion general de la plataforma estratégica de las subred, se continua con la asignacion
de la meta acorde a los tiempos que pueda cumplir, teniendo en cuenta las dinamicas dadas por los establecimientos
educativos. Para el periodo de ingreso se garantiza la meta del proceso en las intervenciones programadas: ‘
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PRODUCTO 55, SONRISA SALUDABLE auxiliar Rosalba Arboleda
PRODUCTO'57 SALUD Y NUTRICION auxiliar Flor Myriam Diaz

Con respecto a la meta se le informa que para el periodo de marzo €l producto viene acorde a la metedologia del
documento para llevar a cabo |la organizacién y la operacion de las intervenciones en el producto de salud oral con
62 sesiones y en el producto de salud y nutricién en promedic 8 instituciones educativas para tamizajes, para dar
cumplimiento a lo asignado en el producto de acuerdo a los entregables del lineamiento como a la reunién de

asistencia técnica dada por la secretaria de salud.

Se informa la importancia de manejar fos documentos con [os diferentes soportes y archivos fisicos y magnéticos que
necesitara para el desarrollo y operatividad de! producto, por tanto, se soficita verificar en correc electranice Gmail,
que cuente con cada uno de los archivos en drive: Lineamientos operativos, carpeta drive 2025, reporte semanal
tablero de control, pre critica informacién educativa, cronograma individual, solicitud de consecutivos. Se realiza |
descripcién dé cada uno de los archivos Ia informacion que se encontrara y su utilidad. :

META ]

NOMBRE : PERFIL .
AUXILIAR DE 8 INSTITUCIONES PARA TAMIZAR
'FLOR MYRIAM DIAZ GONZALEZ r ENFERMERIA PRODUCTO 57: SALUD Y NUTRICION
. ‘ ' AUXILIAR DE 62 SESIONES, PRODUCTG 55.
ROSALBA ARBOLEDA MORENO ENFERMERIA SONRISA SALUDABLE

VARIOS . .

Cumplir con e\f"\diligenciamiento de'la lista de chequeo v subirla al Almera con la encuesta.
" 7. DECISIONES TOMADAS .. ‘.o . = oo B

Se le asigna la meta acorde al ingreso al entorne para ei desarrollc de las actividades en la operacion del producto
se especifica la importancia de la calidad acorde a lo solicitado por ios lineamientos, sin embargo se indica cada
una de las variables a diligenciar acorde ai convenio actual y las respectivas necesidades puestas en las dinamicas
requeridos para el diligenciamiento del documento, por otre lado, con el gjercicio desarrollado se genera comprensién .
en el diligenciamiento y los insumos posibles para garantizar la calidad de la informacion relacionada, como |a
importancia de la buena redaccion y la ortografia.

| Fechas de entrega de productos: o _ :
Una vez inician las actividades para el producto, deben hacer entrega de los soportes de las jornadas, para el proceso
de revision y pre critica como la revision de ia matriz que diligencian las profesionales de apoyo frente a los hallazgos.

Se aplica lista de chequeo al colaborador. '

Se da por terminada la reunién.

8. COMPROMISOS:

QUIEN
(Responsable}

CUANDO

QUE cOmMO _
(Fecha limite aaaa-mm--dd)

{Tarea o actividad) (Metodologia ~ estrategia)

N/A | NA ' N/A '  Na
EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION %’ %(\"Cm Q :
y

_ SECRETARIO REUNION | ?LOCLL& ﬁﬂﬂcﬂm {
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f SUE‘RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

"LISTA Gt 2 MEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA _ GH-FYD-IND-ET-01 V2

 DATOS.DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION

' NOMBRES LiDO S s . ' . . L
BRES Y APELLIDOS COMPLETOS 20 3 MD@ ;\VEO"( a/ 5 .

| PERFILOCARGO: - A‘OXQ\Q&{ (i(“ -{:r\qcorwn
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: L} O%BEW_BLJ% _ N
. FECHADE INGRESO: 8 - B - 20 ’LS ‘ o
FECHA DE REALIZACION DEL _ , . -
ENTRENAMIENTO: - 20 ’2..§ ‘

DEPENDENCIA ALA QUE PERTENECE: - = r};} or n 5 ‘t:&[zu ca 4\ GO

seRVICIO: %ak_kd PU l)fi/ o

OPS X | PLANTA___  OTRO__Culi?___ o .

. TIPO DE VINCULACION: -

- ' DATOS DEL MENTOR ASIG_NADO PARA REALIZAR LA INDUCCION

NOMBRE COMPLETO: . ﬁnq @11,'(_ oS Qv e =

PERFIL O D ) ' Do | - -
. PERFIL O CARGO | Prote sriena\ S T apouo

| ' " LISTADE CHEQUEO Y VERIFICACION " A
.» N ‘ 1 ‘ OBSERVACION
DESCRIPCION o St | NO 1" NA | peserivir los temas especificos de | Nombre y cargo de quien brindala | -
acuerdo a perfil y servicio) - ' " informacién -
BIENVENIDA al colaborador y presentacién al equipo del servicio. E X o - o . 7
Verificacién del desarrolle de Ja Induccic -+ General virual ‘ !

Esta afiliadoa la ARL, conoce el cubrimieris y come hacer ¢!
reporte en case de Accidenie [zboral. .

Ko

‘Cuenla con’carné institucio al |

_ Presér{ktacién_de los Rigsgos Ocupsconales SST.

Se informa de |as actividades © funciones de acuerdo a la
modalidad contractuar

Se Ja realizc.recormide por las instalacones fISICES y
* reconocimiento del lugar donde desarroliara funciones (planxa) Q
aclividades (OPS) y otras éfeas de tnteres

Se realiza identificacidn det punte de encuentro, dela sede sistema
de alarma presentacién de brzgad:stas y otro relamonado ”I

-Conoce las condiciones de mgresa .aias sedes de la entidades,
-horarios d& atenmén usa dal carné y otros coniroles,

Se le dio a conacer el ingresc alia plataforma ALMERA para Ia
rula del acceso a la infarmacion documentacion necesaria para el
buen desarrollo dé sus funciones (planta) o actividades (OFS) -
Se realizod socializacion de la plataforma SIASUR para temas de
nomina y teletrabajo (planta) y cuenta de cobro y certificacicnes,
(OPS). -

Socializacion de las acciones de farmacidn del servicio en.
plataforma MAQO.

/4 )<>< >< ><-?_<_><H

REClblé capacitacion por parte de sistemas de :nformacnén en o ) i o . . N
relacionada al registro.de la HISTORIA CLINICA DINAMICA : : . .

) GERENCIAL y Formatos establecidos-en el proceso. : :

Se realizé preguntas de control de lectura, frente 2 la plataforma A I X : S . _ .

_ estratégica de la enlidad y el mapa de procescs.
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© . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

OF BOGOTA B.C.
e

LISTA DE CHEQUEO ¥ VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

GH-FYD-IND-FT-01 V2

. Apropiacidn de las politicas institucionales asociéda; al serviclo y
dependencia.

Se informo sobre el indumeptaria para [z prestacion del servicio.

Se Informé frente al usc de elementos de protec.ciQr_i personal.

Entrega de equipos y elementos para el desarralio de sus

. mismos.

dctividades (OPS o funciones (planta). Asi como el manejo de los|

_Serinformc')' de los p'robesos, procedsmlentos, guias, protocolos y
formatos pertenecientes al servicio y dependencia,

Se informé frente a las metas y controles existentes del servicio y
dependencia.

Se socializo sobre los informés a entregar y sf.:_ periodicidad,

Se informo frente a eventos de interés en salud publica, gue,
como, cuando y 2 quien natificar, el diligenciamiento correcto y '
claro de as fichas de notificacion.

Se informd frente & procesos de auditoria interna y externa que
estan relacionados con sU Proceso.

1

Se informo los mecanismos de reportes y manejo frente a
situaciones de incapacidad, permisos o eventuglidades que
afecten la prestacion del servicio,

Se Informé scbre los riesgos de los procesos, riesgos.da ias no
atgnciones y riesgo del mal diligenciamiento delos formatos ¥
registros asistenciales

,><?>% P ><><'>%_ 5 |5< > A

Se informd y le quedo claro ol procedwnlento de entrega V. recibe
de turna, incluidos los registros correspondientes,

Se lnforrné ¥ el colaburador cuenta con el manual de prescrtpmén
de medicamentos.

- Se mformé y le guedo clarg los sitios en los cuales se dlspensan
los medicamentes.

Socalizacion de 1a metodologia de notificacion y reporte’de

afecte 1a atencion del usuario..

’ sﬂuac:ones que puedan generar un incidente o evento adverso que '

Se-socializaron las guias de manejo clinico de las primérés
patalogias del servicio. !

* Se validan cursos de MAQ como Io son: seguridad-al paciente,
latenciéd integral a las victimas de violencia sexual, responsabilidad
-social u otro especifico del servicio o dependencia,

- Entrenamiento en frangfusional

Sé da enfrenamiento con mentor de las funciones prbpi’as del
cargo ¢ actividades de acuetdo al perfil.

Se realiza evaluacién de conocimientos al colaborador.

. .

Diligencio encuesta de satisfaccién

X

S R A B

Concepto general del mentor frente a bas fbrtalezas; competencias:y oportunidades de mejora del colaborador:

.

F:rrna del mentor

e SN _ ' -
i : M@{J /)/ % F:rma de! colaboradur
Fera del profesional de eniace lider o supervnsor & /{d‘J /*{7 Q i .

St NO Cuales?

@O&c ﬂ;w %L

Se adjuntan documentos (acias formates o evaluacxones) del servigio ¢ c{ependenma asocnados a la induccién especlf'ca .o
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

"LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

© GH-FYD-IND-FT-01 V2

-

DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

oy PRV A\—’iu"‘« ann Oaa é}onldiel_

PERFIL O CARGO:

~

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

’

LEBFLETS

Au\{ . ae_ TN e a0

FECHA DE INGRESO: .

FECHA DE REALIZACION DEL
ENTRENAMIENTO:

DEPENDENCIA A LA QUE.PERTENECE:

03 - 0% 10Ls.

F oo Educ O S

SERVICIO:

Dated  Plbica

TIPQ DE VINCULACION:

ors X

PLANTA a

OTRO____ Cusl ?

DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION

NOMBRE COMPLETO:

MM aicela Baa,

PERFIL QO CARGO:

pu oS el de AP0,

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION °

PESCRIPCION

.

OBSERVACION

S8 7 NO NA (Describir los temas especificos de

acuerdo a perfil y servicio)

Nombre y cargo de quien brinda la
* informacién

BIENVENIDA al colaborador y presentacién al equipc del servicio,

Verificacidn del dasarrolio de Ja Induccién General virwa

Esta afliado a ks ARL, conoce el cubrimiento y ¢omo hacer el
reporta en caso de Accidente labaral. i

Cuenta con camé institucional

‘Preseniacidn de los Riesgos Ocupscionales S8ST.

Se informa de las actividades o-funciones de acuerdo a la
~ . . modalidad contractual,

7 Se e realizo recorrido por las instalaciones fisicas y
reconocimiento del lugar donde desarrollara funciones (planta) o
actividades {QPS) vy otras dreas de interes.

Se realiza identificacion del punto de encuentro de la sede, sistema
de alarma, presentacion de brigadistas y otro relacionado.

Conoce las condiciones de ingreso a las sedes de la entidades,
horarics de atencién, uso del camé y otros controles. -

Se ia dic a conccer el ingreso a la plateforma ALMERA para la
-ruta g&l accesa a ia informacidn documentacién necesaria para el
buen desarrollo de sus funciones (planta} o aclividades (QOPS)

Se realizo socializacion de & plataforma SIASUR para temas de
nomina y teletrabajo (planta) y cuenta de cobro y certificaciones
B _(OPS). :

Socializacién de las acciones de formacién del servicio en
pataforma MAQ. -

Recibic capaciacion por pante de sistemas de informacion en jo
relacionada al registro de ia HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL y Formatos establecidos en ef proceso.

Se realizd’preguntas de control de lectura, frente a la plataforma-

estratégica de la entidad y el mapa de procesos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMLCAL DA mavoR
oK MOADTA O.C.

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICAGION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

GH-FYD-IND-FT-01 V2

Apropiacion de las politicas institucionales asociadas al servicio y N ) i
it |

dependencia.
Se informé sobre el indumentaria para la ﬁrestécién del servicio. . | 7:: . '
Se Informd frente al uso de elementos de proteccion personal. ’ ')L . !
Entrega de equipos v elementos para 2l desarrollo de sus >
aclividades (OP_S) o funciones (planta). Asi como el manejo de los >4 B

mismos.

Se informo de los probesos, procedimientos, guias, protocolos ¥
formatos perte:necientes al servicio y dependencia.

“~.._dependencia.

Se informd frente a 1ds metas y controles existentes del servicio vyl ')L
N

Se socializg sobre los informes a entregar y su ;Seriodicidad.

Se informd frente a eventos de interés en salud publica, que,
come, cuando y a quien netificar, el diligenciamiente correcto Yy M-
claro de las fichas de notificacion. -

} Sé informé frente a procesos de auditoria interna'y externa que ?(
estan relacicnades con su proceso.

Se informd los mecanismos de repories y manefd—irenle a

siluaciones de incapacidad, parmiscs o eventualidades que ~.
afecten la prestacién-del servicio. M
Se Informa sobre los riesgos de los procesos, riesgos de las no 52
. rd

atenciones y riesge dei mal diligenciamiento de los formatos y
registros asistenciales

Se informé y le quido claro el procedimiento de-gntrega ¥ recibo e
de turno, incluidos los registros correspondientes. .

Se inform@ y el colaborador cuenta con el manual de prescripsion
“de medicamentos.

X

Se informé ¥ le quedo claro jos sitios gn los cuales se dispensan
los medicamentos.

Socializacion de la metodologia de netificacion y reporte de
situagiones que puedan generar un incidente o evento adverso que

afecie la atencion del usuario,

Se socializaron las guias de manejo clinico de las primeras
patologias del servicio.

Se validan cursos de MAD come lo son: seguridad al paciente,
atencién integral a las victimas de violencia sexual, responsabilidad
social u.ctro especifico de! servicio o dependencia,

Entrenamiento en transfusional

Se da entrenamlento con mentor de las funciones propias del

cargo o actividades de acuerdo al perfil,

X

Se realiza evaluacién de conocimientos al colaborador.

R

N4

Diligencio encuesta de satisfaceion : ~
. ~

Concepto general del mentor frente a las fortalezas, competencias y oportunidades de mejora del colabq'rador:

~

Firma del mentor: i“\‘ ) 2 lce le

PCN’(C\ .

) hd WT
Firma del profesional de enlace, lider o supervisor:
. - - . T T r *
Se adjuntan documentos (actas, formatos ¢ evaluaciones) de el servicio o dependenma asocmados a Ja induccién especifica,

* Firma del colaborador: M\{{ {QN\-‘! )IUJ L

si NO Cudles? : . g
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