ALCALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

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

EVENTO: REUNION MESA DE TRABAJO |:| CAPACITACION |:| OTRO |:|

FECHA: 03-03-2025 HORA INICIO: 10.00 am HORA FINAL: 01.30 PM REUNION N°:

LUGAR: Sede administrativa candelaria

TEMA: INDUCCION ESPECIFICA PSPIC- PROCESO ACCVSYE ANALISIS CONDICION CALIDAD VIDA SALUD Y
ENFERMEDAD (ASIS)

RESPONSABLE: ANGELA NADREA RAMIREZ SUAREZ SECRETARIO: LORENA NOVOA LOPEZ

1.

OBJETIVO:

Brindar a los colaboradores un escenario de induccién especifica de acuerdo al Plan De Salud Publica
Intervenciones Colectivas Del Proceso Transversal ACCVSYE ANALISIS CONDICION CALIDAD VIDA SALUD Y
ENFERMEDAD (ASIS), independiente de la modalidad de vinculo contractual, que favorezca su proceso de
adaptacién y acomodacién a la cultura organizacional, en los términos de conocimientos, habilidades,
competencias y destrezas necesarias para el engranaje integral de su desempefio en la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur ES.E.

2,

PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunion, si supera el numero de campos permitidos utilizar
el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCW us FIRMA
ANGELA T
] NADREA Lider asis. pic@subredsur.Gov.co Gestion del riesgo s e i
RAMIREZ operativa B -doV. PSPIC ' Ramirez Sudrez
SUAREZ
LORENA Profesional asis.pic@subredsur.gov.co Gestion del riesgo A t/
2| NOVOALOPEZ , Al "
social PSPIC ¢\ /9%
3| |
4 —
5
3. ORDEN DEL DiA: (TEMAS A TRATAR)
1. Dar la bienvenida al nuevo colaborador.
Informar al nuevo colaborador de las actividades a desarrollar y su alcance frente al proceso
del proceso trasversal ACCVSYE analisis condicion calidad vida salud y enfermedad (ASIS)
3. Aplicacién de lista de chequeo
4. Aplicacion de encuesta de satisfaccion
4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)

Se encuentran presentes 2 personas, de 2 convocadas

5.

SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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No hay compromisos anteriores

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. Se dala bienvenida al nuevo colaborador que ingresa al Proceso Transversal ACCVSYE ANALISIS
CONDICION CALIDAD VIDA SALUD Y ENFERMEDAD (AsSIS), el dia 03 de marzo de 2025, en donde se
presenta al equipo y se procede a dar las especificaciones administrativas como son:

e CUENTAS DE COBRO
Se informa que este proceso se realiza, aproximadamente sobre el dia 22 de cada mes,
en una plataforma llamada SIASUR, cuya apertura es manifestada a través del lider
operativo del proceso Angela Ramirez.
e VERFICACION DE EPS, ARL, PENSION
Se verifica la afiliacion a la ARL SURA, en cuanto a EPS y Pensidn, la colaboradora informa
que los certificados fueron entregados en la carpeta de documentos requeridos para su
contratacion. Se les recuerda que, para el cobro del mes en curso, se requieren dichos
certificados de afiliacion en estado activo, los cuales seran subidos a la plataforma
SIASUR.
e PERFIL
La colaboradora LORENA NOVOA LOPEZ ejercera actividades como profesional social de las
Localidades de Tunjuelito, Usme ,Ciudad Bolivar sumapaz -en la elaboracion de los
documentos de Andlisis de Situacion de calidad de vida y salud local.
e HONORARIOS
Colaboradora Cddigo (UDC) Perfil Valor
LORENA NOVOA UDCO03 Profesional $3.998.136
LOPEZ Universitario 2
e NUMERO DE CONTRATO
Colaboradora Contrato
LORENA NOVOA LOPEZ 4999-2025
e INGRESO DE DATOS PERSONALES
Entregados a Angela Andrea Ramirez Suarez lider operativa del proceso ACCVSYE
2. Seinforma al nuevo colaborador de las actividades a desarrollar y su alcance frente al proceso

Transversal ACCVSYE ,andlisis situacion de salud local.
Para el perfil se le ensefia el documento operativo del proceso transversal, ACCVSYE
en el cual se evidencian las interacciones integrales e integradas correspondientes a cada
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frente a estas.

3. Se aplica lista de chequeo al colaborar
Con el formato establecido para tal fin, se revisa uno a uno cada item, entre ellos las
obligaciones especificas de su contrato, a que hacen referencia y cuales son las actividades
que corresponden a cada una, con el objetivo de que los pres auditorios sean coherentes

4. El colaborador aplica encuesta de satisfaccion
La colaboradora diligencia el formato establecido, se anexan junto con la presente acta

proceso, en los entregables se evidencian las fechas de radicacién de productos. De igual
manera se muestra el drive del equipo 2025 y los instrumentos que son sujeto de la revision
en las auditorias internas y externas.

7. DECISIONES TOMADAS

La colaboradora Lorena Novoa Lopez, respondera como profesional social.

8. COMPROMISOS:

QUE
(Tarea o actividad)

como
(Metodologia — estrategia)

CUANDO
(Fecha limite aaaa-mm--dd)

QUIEN
(Responsable)

Hacer lectura y
apropiacion de documento
operativo, anexos y caja de
herramientas

En DRIVE

04-03-2025

LORENA NOVOA LOPEZ

Relacionar las actividades
realizadas en el mes en
concordancia con las
obligaciones especificas
del contrato

Acta de predatoria'y
plataforma SIASUR

04-03-2025

LORENA NOVOA LOPEZ

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

Firmado digital

RESPONSABLE DE LA REUNION

SECRETARIO REUNION
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LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

GH-FYD-IND-FT-01 V2

DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION

ENTRENAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LORENA NOVOA LOPEZ
PERFIL O CARGO: SOCIOLOGA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1010236072
FECHA DE INGRESO: 1/03/2025
FECHA DE REALIZACION DEL 3/03/2025

DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

SERVICIO:

ACCVSYE ANALISIS SITUACION DE SALUD LOCAL

TIPO DE VINCULACION:

OPS ____

X

PLANTA

OTRO Cuél ?

DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION

NOMBRE COMPLETO:

ANGELA ANDREA RAMIREZ SUAREZ

PERFIL O CARGO:

LIDER OPERATIVA ACCVSYE

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION

estratégica de la entidad y el mapa de procesos.

OBSERVACION
DESCRIPCION SI NO NA (Describir los temas especificos de Nombre y cargo de quien brinda la
acuerdo a perfil y servicio) informacién
BIENVENIDA al col ion al i |
al co aboradoryipresentamon al equipo de X PRESENTACION DEL PROCESO
servicio.
Verificacion del desarrollo de la Induccion General virtual X SE REALIZA INDUCCION VIRTUAL
Esta afiliado a la ARL, conoce el cul?rlmlentoycomo hacer el X RECONOCE TODO EL PROCESO
reporte en caso de Accidente laboral.
A SE LE ENTREGO EN LA SEDE
Cuenta con carné institucional ADMINISTRATIVA
" . ) EN LA INDUCCION FUERON
Presentacion de los Riesgos Ocupscionales SST. PRESENTADOS
Seinforma de las actividades o funciones de acuerdo ala
modalidad contractual. SE INDICO EN LA INDUCCION
Se le realizo recorrido por las instalaciones fisicas y
reconocimiento del lugar donde desarrollara funciones (planta) o Sﬁﬁgfﬁi’\gg':légs
actividades (OPS) vy otras areas de interés.
> gotemma do alarma, presentacion de brigadietasy oo SE DAN INDICACIONES EN LA SEDE
» preser 9 y ADMINISTRATIVA
relacionado.
Conoce las condiciones de ingreso a las sedes de la entidades, EL CARNET DEBE SER PORTADO EN
horarios de atencion, uso del carné y otros controles. UN LUGAR VISIBLE
Se le dio a conocer el ingreso a la plataforma ALMERA para la
ruta del acceso a la informacién documentacion necesaria para SE CONOCE LA PLATAFORMA
el buen desarrollo de sus funciones (planta) o actividades (OPS)
S lizé ializacion de la plataf SIASUR t d
n(c%)::‘i::otseﬁectlraall)zsgc()qariaa; ' it?ez;ZZe cobro z:rrtaificzngiiiese SE DA INDICACION DEL PROCESO
y o P ’('OPS) y DE CARGAR LA CERTIFICACION
Socializacion de las acciones de formacién del servicio en
SE INDICARON EN LA INDUCCION
plataforma MAO.
Recibié capacitacion por parte de sistemas de informacién en lo
relacionada al registro de la HISTORIA CLINICA DINAMICA X
GERENCIAL y Formatos establecidos en el proceso.
Serealizé preguntas de control de lectura, frente a la plataforma X
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Apropiacioén de las politicas institucionales asociadas al servicio y SE ENFATIZARON EN LA INDUCCION

dependencia. A LINEAMIENTOS
Se informé sobre el indumentaria para la prestacion del servicio. X
Se Informo frente al uso de elementos de proteccién personal. X
actiidades (OPS) o foncianes (panta). Asi coma el mansiode | X SE REALIZO ENTREGADE
| P ’ g ELEMENTOS BIOMEDICOS
0S Mismos.
Seinformé de los procesos, procedimientos, guias, protocolos y X SE DIO INDUCCION EN MANEJO DE
formatos pertenecientes al servicio y dependencia. FORMATOS
Seinformé frente a las metas y controles existentes del servicio y X
dependencia.
. ) o SE ENTREGARAN DE FORMA
Se socializo sobre los informes a entregar y su periodicidad. X MENSUAL
Seinformé frente a eventos de interés en salud publica, que,
como, cuando y a quien notificar, el diligenciamiento correcto y X
claro de las fichas de notificacion.
Se informé frente a procesos de auditoria interna y externa que SE REALIZA EN LA INDUCCION DE LA
estan relacionados con su proceso. ESTRATEGIA

Se informé los mecanismos de reportes y manejo frente a
situaciones de incapacidad, permisos o eventualidades que X
afecten la prestacién del servicio.

Se Informo sobre los riesgos de los procesos, riesgos de las no
atenciones y riesgo del mal diligenciamiento de los formatos y SE REALIZA EN LA INDUCCION
registros asistenciales

Seinformdy le quedo claro el procedimiento de entrega y recibo

. . ) ) X
de turno, incluidos los registros correspondientes.
Seinforméy el colaborador cuenta con el manual de prescripciéon X
de medicamentos.
Seinformé y le quedo claro los sitios en los cuales se dispensan X

los medicamentos.

Socializacién de la metodologia de notificacion y reporte de
situaciones que puedan generar un incidente o evento adverso X
que afecte la atencidn del usuario.

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

Se validan cursos de MAO como lo son: seguridad al paciente,
atencién integral a las victimas de violencia sexual,
responsabilidad social u otro especifico del servicio o
dependencia.

X SE VERIFICAN TODOS LOS CURSO

Entrenamiento en transfusional

SE INDICAN TODAS LAS

X ACTIVIDADES Y PRODUCTOS A
CUMPLIR

Se da entrenamiento con mentor de las funciones propias del
cargo o actividades de acuerdo al perfil.

Se realiza evaluacién de conocimientos al colaborador. X

SE REALIZA LUEGO DE LA

Diligencio encuesta de satisfaccion X INDUCCION ESPECIFICA

Concepto general del mentor frente a las fortalezas, competencias y oportunidades de mejora del colaborador:

J* dotal / eroN J/ I\\!g(éii(pé/,ﬂéfj

Firma del mentor: ANGELA ANDREA RAMIREZ SUAREZ J ez sz Firma del colaborador: LORENA NOVOA LOPES
profesional de enlace, lider o supervisor:

Firma del

Se adjuntan documentos (actas, formatos o evaluaciones) del servicio o dependencia asociados a la induccién especifica.
Sl NO _X_ Cuales?
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