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

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

EVENTO: REUNION MESA DE TRABAJO I:I CAPACITACION [:I OTRO D

FECHA: 25-04-2025 HORA INICIO: 4:00 PM HORA FINAL.: 05.00 PM REUNION N°:

LUGAR: Unidad de serwcms de salud Manuela Beltran

TEMA: INDUCCION ESPECIFICA PSPIC- PROCESO TRANSVERSAL GESTION YANALISIS DE POLITICAS PARA EL
BIENESTAR EN EL TERRITORIO.

RESPONSABLE: EDWIN FUENTES SECRETARIO: ALEJANDRA PINZON

1 OBJETIVO

Brindar a los colaboradores un escenario de mducmon especxﬂca de acuerdo al Plan De Salud Pubhca
intervenciones Colectivas Del Proceso Transversal Gestién y Andlisis Y Politicas Para El Bienestar en el Territorio,
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.

3

2. PARTICIPANTES: = B S
Registrar.en este campo el. nombre, cargo y f frmas de los: asnstentes a la reunlén sn supera eI numero de campos permmdos
utilizar el formato de CA-FT-01 ‘Lista de asistencia instttucronal’ ‘ :

NOMBRE ' CARGO - CORREO DEPENDENCIA/USS » FIRMA
’ Referente , : :
- TN Gestion y . ; . .| Gestion y Analisis de ‘
1| Edwin Fuentes Analisis de Ilder‘gobernanza@gubredsur.gov.co Politicas @M
Politicas o /
Jazmin Morales Delegada de . , - Gestién y Andlisisde | \ ¢
: 2 Torres Politicas |azzmynmoralesa@qman.com Politicas ’ M °
T " Téenico ‘ o Gestion y Analisis de | i
3 Alejandra Pinzén | Administrativo tecmco1.anahsnpol|§|cas@subredsur.gov.co Politicas - d

3. ORDEN DEL DiA (TEMAS A TRATAR)

—

Dar la b|enven|da al nuevo colaborador
- 2. Informar al nuevo colaborador de las actividades a desarrollar y su alcance frente al proceso
del proceso trasversal Gestién y Analisis de Politicas Para El Bienestar en el Territorio
3. Aplicacién de lista de chequeo , :

4, Aplicacién de encuesta de satisfaccion

4 VERIFICACION DEL QUORUM (Este debe ser mayor al 50% de los anItados)

Se encuentran presentes 3 personas de 3 convocadas

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

6. DESARROLLODE LOSTEMAS: =

1. Se da la bienvenida al nuevo colaborador que ingrésa al Proceso Transversal Gestibn y
Analisis de Politicas Para El Bienestar en el Territorio el dia 25 de febrero de 2025, en donde
se presenta al equipo y se procede a dar las especificaciones administrativas como son;

o CUENTAS DE COBRO

Se informa que este proceso se realiza, aproxmadamente sobre el dia 22 de cada mes,
en una plataforma llamada SIASUR, cuya apertura es manifestada a través del referente
del‘proceso Edwin Fuentes :

. VERFICACION DE EPS, ARL PENSION
- Severifica la afiliacién a la ARL SURA, en'cuanto a EPS y Pension, la colaboradora informa
que los certificados fueron entregados en la carpeta de documentos requeridos para su

- contratacién. Se les recuerda que, para el cobro del mes en curso, se requieren dichos
certificados de afiliacién en estado activo, los cuales seran subidos a la plataforma

SIASUR.

e PERFIL

La colaboradora Jazmin Morales Torres ejercera actividades como Profesmnal delegada
de politicas de las Localidades de Ciudad Bolivar

'HONORARIOS ‘
Colaboradora ‘| Codigo (UDC) Perfil Valor
Jazmin Morales UbCo03 Profesional $4.127.120

Torres

Universitario 2

"« NUMERO DE CONTRATO

Colaboradora

Contrato

Jazmin Morales Torres’

5485-2025

INGRESO DE DATOS PERSONALES

B

Entregados a Alejandra Pinzén tecnlco administrativo del proceso transversal

2. Seinformaal nuevo colaborador de las actividades a desarrollar y su alcance frente al proceso
Transversal Gestion y Andlisis de Politicas Para El Bienestar en el Territorio
Para el perfil se le ensefia el documento operativo del proceso transversal, en el cual se
evidencian las interacciones integrales e integradas correspondientes a cada proceso, en los
entregables se evidencian las fechas de radicacion de productos. De igual manera se muestra
el repositorio 2024, 2025 vy los instrumentos que son sujeto de la revision en las auditorias
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E ‘

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

internas y externas.

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 cudles son las actividades
que corresponden a cada una, con el objetivo de que los pres auditorios sean coherentes
frente a estas.

4. Elcolaborador aplica encuesta de satisfaccién; el colaborador diligencia en el link
establecido.

7. DECISIONES TOMADAS

Lalcolaboradora Jazmin Morales Torres, respondera como Delegada de Politicas para la localidad de Ciudad Bolivar.

‘8. COMPROMISOS:

QUE coOmMo CUANDO QUIEN

(Tarea o actividad) {Metodologia - estrategia) (Fecha limite aaaa-mm--dd) - (Responsable)
Hacer lectura y En DRIVE 30-04-2025 Jazmin Morales Torres

apropiacion de documento
operativo, anexos y caja de
herramientas

Relacionar las actividades | Acta de predatoria y : 30-04-2025 Jazmin Morales Torres
realizadas en el mes en plataforma SIASUR
concordancia con las
obligaciones especificas
del contrato

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION
SECRETARIO REUNION %42"’
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"LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

GH-FYD-IND-FT-01 \Z3

A o 3
[ .

e 1. DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION

. - 'W
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: A A7 6 oA o 1en ‘gf;) la+41eS
PERFIL O CARGO: Oc‘f ‘anu@ a/@ ‘[)(j'\'%(\ lad -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

| 10638188 80.

FECHA DE INGRESO:

2qloq [tors

FECHA DE REALIZACION DEL
ENTRENAMIENTO: .

26loq (2005

DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE:

Ducadcﬂ/\ e ’Q&slﬁcﬂ/\ ’oﬁ’;@f&q@

SERVICIO:

‘ .y YT
Cestion @ Aol s Fplidica s

TIPO DE VINCULAGION:

oprs_X

PLANTA OTRO Cual ? : ‘

T “DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION .

NOMBRE COMPLETO:

£ ain

FZ’C/\‘JYC S

PERFIL O CARGO:

‘c’e/l PVOCL‘,’&@“'

- ‘ Qc,fc‘(é’/\"’\f’;

_ DESCRIPCION.

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION

“NO

-OBSERVACION

NA | (Describir los temas especificos de | Nombre y cargo dé quien brinda Ia ‘

Cuenta con carné institucional

acuerdo a perfil y servicio) - = informacién
BIENVENIDA al cdlaborador y presentacién al equipo del servicio. x
Verificacién del desarfo!lo de fa Induccién General virtual X /
Esta afiliado a la ARL, conoce e! cubrimiento y como hacer el & o) e Dl:h > e M%‘W\ f ? S (ﬂ /\
reporte eri caso de Accidente laboral. W R\d"?}'\aﬁ‘& 1t ’

* Presentacién de los Riesgos Ocupscionales SST.

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

Se le realizo recorrido por las instalaciones fisicas y reconocimiento
del lugar donde desarrollara funciones (planta) o actividades (OPS)
y otras areas de interés.

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

Conoce las condiciones de ingreso a las sedes de la entidades,
" horarios de atencion, uso del carné y otros controles.

Se le dio a conocer el ingreso a la plataforma ALMERA péra laruta
drl acceso a la informacién documentacion necesaria para el buen
desarrollo de sus funciones (planta) o actividades (OPS) -

" v realizd socializacién de la plataforma SIASUR para temas de
nomina y teletrabajo (planta) y cuenta de cobroy certificaciones

be valida R e JoENO
action = v JEQWF ca
32

R‘i\ L:/A‘O ‘P t/\,%;a\‘/\ .

(OPS). ‘
o . . - . AN QAN {erd 167
Socializacion de las acciones de formacion del servicio en lc.’. Ve \\d?ﬂ o (g - A
plataforma MAO. whoforwia Ao i

<X P e [

Recibi6 capacitacion por parte de sistemas de informacion en lo
relacionada al registro de la HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL y Formatos establecidos en el proceso.

Ngedee Puzo -

bl (Heda oesada oy,

Se realizo preguntas de control de lectura, frente a la plataforma
estratégica de la entidad y el mapa de procesos.

X

Apropiacion de las polfticas institucionales asociadas al servicio y
dependencia.

X

Se informé sobre el indumentaria para la prestacion del servicio.

Se Informo6 frénte al uso de elementos de proteccién personal.




ALEALUIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

GH-FYD-IND-FT-01 V2

Entrega de equipos y elementos para el desarrollo de sus

mismos.

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

D‘\‘

Se informé de los procesos, procedimientos, guias, protocolos y
formatos pertenecientes al servicio y dependencia.

Se informd frente a las metas y controles existentes del servwlo y
dependencia.

Se socializo sobre Jos informes a entregar y su periodicidad.

Se informé frente a eventos de interés en salud publica, que, como,
cuando y a quien notificar, el diligenciamiento correcto y claro de
las fichas de notificacion.

Se informo frente a procesos de auditoria interna y externa que
estan relacionados con su proceso.

Se informd los mecanismos de reportes y manejo frente a
situaciones de incapacidad, permisos o eventualidades que
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
registros aswtencxales

Se informd y le quedo claro el proced|m|ento de entrega y recibo de
turno, incluidos los registros correspondientes.

Se informé y el colaborador cuenta con el manual de prescripcién
de medicamentos.

Se mformé y le quedo claro los sitios en ios cuales se dlspensan
los medicamentos.

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

Se socializaron las gufas de manejo clinico de Ias primeras
patologias del servicio.

Se validan cursos de MAO como lo son: seguridad al paciente,
atencion integral a las victimas de violencia sexual, responsabilidad

Ialide < A 6\{)\\&44\\)0
o Fum:n 0 A

k\fduﬂ C"Y&« Dl A '&5/‘

social u otro especifico del servicio o dependencia.

‘Entrenamiento en transfusionat

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

x

7

Se realiza evaluacion de conocimientos al colaborador.

X

Diligencio encuesta de satisfaccion

X

de 42le sofoyke

N meret -

Du{\&;@\/\

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

Firma del mentor: . (E:OU‘)V\ f\}w\ LC\ %\OMZ/ ‘

¢

Flrma del colaborador: * .12

SIX_ NoO Cusles?_heX O

-/-
|Firma del profesional de enlace, lider o supervisor: EOW N ‘\/JV\

Se adjuntan documentos (actas, formatos o evaluaciones) del servicio o dependencia asociados a fa induccién especifica.”
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