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

ALCALOIA BAYOR
O BOOOTAD.C

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

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

FECHA: 20-08-2025 HORA INICIO: 2:.00 PM HORA FINAL: 04.00 PM REUNIéN N°:

LLUGAR: Unidad de servicios de salud Manuela Beltran

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

RESPONSABLE: EDWIN FUENTES SECRETARIO: ALEJANDRA PINZON

1. OBJETIVO

Brindar a los colaboradores un escenario de mducctén especmca de acuerdo al Plan De Salud Publica
Intervenciones Colectivas Del Proceso Transversal Gestion 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.

2, PARTICIPANTES; ‘
Registrar en este campo el nombre, cargo.y flrmas de Ios asistentes a.la reunlén si supera el numero de campos permltldos
utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional” ,

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIAIUSS FIRMA

Referente /
. Gestion y . Gestion y Analisis de r
1 Edwin Fuentes . Anlisis de lider.gobernanza@subredsur.gov.co Politicas
Politicas : / //) /
Nidia Alexandra Delegada de - . Gestién y Analisis de
2 | Hernéndez Politicas fisioalexa2020@gmail.com Politicas
. -, “Técnico . o Gestion y Analisis de | ;. @_
3 | Alejandra Pinzén Administrativo tecnico1.analisipoliticas@subredsur.gov.co Politicas . &
\ , " N
4 I ‘
5 ]

3, ORDEN PEL DiA: (TEMAS A TRATAR)

-_—

Dar la bienvenida al nuevo colaborador

2. Informar al nuevo colaborador de las actividades a desarrollar y su alcance frente al proceso
del proceso trasversal Gestion y Analisis de Politicas Para El Bienestar en el Territorio

3. Aplicacion de lista de chequeo

4. Aplicacion de encuesta de satisfaccion

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

Se encuentran presentes 3 personas, de 3 convocadas

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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ALGALOIA aYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

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

No hay compromisos anteriores -

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. Se da la bienvenida al nuevo colaborador que ingresa al Proceso Transversal Gestion y
Analisis de Politicas Para El Bienestar en el Territorio el dia 14 de agosto de 2025, en donde
se presenta al equipo y se procede a dar las especificaciones administrativas como son:

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 traves del referente
del proceso Edwin Fuentes.

VERFICACION DE EPS, ARL, PENSION

Se verifica la afiliacion a la ARL SEGUROS BOLIVAR, en cuanto a EPS y Pensién, Ia
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 aflhamon en estado activo, los cuales seran subidos a la
plataforma SIASUR.

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

HONORARIOS

Colaboradora Cédigo (UDC) | Perfil Valor
Nidia Alexandra UDCO3 Profesional $4.127.120
Hernandez | Universitario 2

NUMERO DE CONTRATO .
Colaboradora Contrato

Nidia Alexandra Hernandez , 6297-2025

INGRESO DE DATOS PERSONALES
Entregados a Alejandra Pinzon técnico administrativo del proceso transversal.

2. Se informa al nuevo colaborador de las actividades a desarrollar y su alcance frente al proceso
Transversal Gestién y Analisis 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 radicacién de productos. De igual manera se muestra

el repositorio 2024, 2025 y los instrumentos que son sujeto de la revisi()n‘en las auditorias
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRAB’AJO

CA-FT-02 V6

frente a estas.

estableCIdo

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 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, el colaborador dlhgencna en el I|nk

La colaboradora Nidia Alexandra Hernandez , respondera como Delegada de Politicas para la localidad de Usme.

8. COMPROMISOS:

cOMO

CUANDO

QUIEN

UE
(Tareé S actividad) (Metodologia ~ estrategia) (Fecha limite aaaa-mm--dd) (Responsable)
Hacer lectura 'y . En DRIVE 29-08-2025 Nidia Alexandra
apropiacioén de documento Hernandez
operativo, anexos y caja de
herramientas ‘
Relacionar las actividades | Acta de predatoria y 29-08-2025 Nidia Alexandra

realizadas en el mes en plataforma SIASUR Hernandez
concordancia con las ~
obligaciones especificas
del contrato ‘
EN CONSTANCIA SE FIRMA:
. .:/ /\
RESPONSABLE DE LAREUNION + \_ J
SECRETARIO REUNION /k ‘
2023-08-11
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ALLALLIA MAYOR
OTA B.C

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: N\\Cj‘icx Ne%w\c{r o HC’M@ d@ 2 LO‘@C’%‘
PERFIL O CARGO: Oe. \@Aaéa e @Q\: Ve ®
\
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52 %O% a410
FECHA DE INGRESO: 14- 08 - 1016
-FECHA DE REALIZACION DEL o ]
ENTRENAMIENTO: 20-08- 1019
DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE: . . 8 e
\ 1ecc, \ -5ton ol eHEE)
: I D\ L A (JC' &6{‘1.(/ ol Qt 6(‘1‘@
ERV 0O: “ IN
. SERVIC) K Gzeo‘hw « A,Ac_‘\ffj\f_) cl( : Oc)(a\ ’J(l Cex )
TIPO DE VINCULACION: opPs X PLANTA " OTRO_. Cul?

 DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCIGN

NOMBRE COMPLETO: Ecleoin ijfﬁ/‘k’{fﬁ

PERFIL O CARGO:

- LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION

OBSERVACION

- DESCRIPCION e | Si‘v JNQ | NA | (Describir los temas especificos de’ | Nombre y cargo de quien brinda'la
~acuerdo a perfil y servicio) - i tinformacion :
BIENVENIDA al colaborador y presentacion al equipo del servicio. >< 4 : 6 d . — _(&_)
] - ‘ W N FUCA
Verificacién del d llo de la Ind .‘o General vilual : Nose cotbube car coamdf ’
erificacion del desarrollo de la Induccion General virtual .
¢ 3 .
‘ X R(dmlc( N Pm ZoAN

Esta afiliado a la ARL, conoce el cubrimiento y como hacer e g¢ descnr &t covd fiads
) reporte en caso de Accidente laboral. }Q o :

Ngadre Poazan,

Edwin Foenles,

Cuenta ¢con carné institucional

x

Presentacién de los Riesgos Ocupscionales SST. . >\ © / l\

. - Edw N Foeates
;\ledwk,z,;&. Paron.

Se informa de las actividades o funciones de acuerdo a fa
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 idqntificacién del punto de encuentro de la sede, sistema

X
X
de alarma, presentacion de brigadistas y otro relacionad(’). 7( ‘ e d w ; /N “FJ er\.\@‘f‘)

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

Lo W\if\.@‘ ADBA .

Se le dio a conocer el ingreso a la piataforma ALMERA para la rita] . No cweate coa v o, : : ‘
del acceso a la informacion documentacion necesaria para el buen ‘ P A
’ ; A .
desatrollo de sus funciones {planta) o actividades (OPS) . x - A\ﬁuﬂcl' & A LC"/‘
Se realiz6 socializacion de la plataforma SIASUR para temas de Ae Cxeo UHhuaiio Q {g(a oe y =~
nomina y teletrabajo (planta) y cuenta de cobro y certificaciones |- e valido lo ectidacio i A
: (OPS). X dl uegvar o. ‘\(’d""‘d a Puron:

. - ) . DNt OUY . D¢ Cree V530N Y .
Socializacion de las acciones de formacion del servicio en . » " -
X Clewe se waddcd 8 cas) . 9 .
‘ plataforma MAOQ. X o} e e e el o A ({Av/ b Pw ?,()‘A
Recibié capacitacion por parte de sistemas de informacion en lo . v :
relacionada al registro de la- HISTORIA CLINICA DINAMICA ) X ' )
GERENCIAL y Formatos establecidos en el proceso. ‘ ‘ Q'}n

Se realiz6 preguntas de control de lectura, frente a la plataforma ) B . . .
estratégica de la entidad y el mapa de procesos. )\!’\ ' EO‘W\ A FJ C,f\_.-\(fs
Apropiacién de las politicas institucionales asociadas al servicio y N ¢ ! . .
dependencia. N , 6d U A (:«) C;/\\ cS
Se informé sobre el indumentaria para la prestacién del servicio. ,)( ‘ . AN ( (5\

Se Informo frente al uso de elementos de proteccion personal. X ‘ ’ /\\t“af\@h “ . Q - Zc)u’\ .




LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

GH-FYD-IND-FT-01 V2

Entrega de equipos y elementos para el desarrolio de sus
actividades (OPS) o funciones (planta). Asi como el manejo de los
mismos.

x,

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

S A

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

N

Se socializo sobre los informes a entregar y su periodicidad.

Ep) w (A Foenked

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

S

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

Edw:/\‘ "(ig erle S

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

Se Informé sobre los riesgos de los procesos, tiesgos de las no
atenciones y riesgo del mal diligenciamiento de los formatos y
registros asistenciales

Se informé y le quedo claro el procedimiento de entrega y recibo de
' turno, incluidos los registros correspondientes.

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

Se informé y le quedo claro los sitios en los cuales se dispensan
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 las primeras
" patologias del servicio.

VXXXY"?‘X

Se validan cursos de MAO como lo son; seguridad al pacieﬁte,

Noveeli 7« o Ao

t+cner

atencion integral a las victimas de violencia sexual, responsabilidad X Vo e P\ l() oA 0 20 /\
social u otro especifico del servicio o dependencia. - 1A
Entrenamiento en transfusional x L) /l\
Se da entrenamiento con mentor de las funciones propias del cargo| — - . - o
o actividades de acuerdo al perfil. >< 6 O' (8] /L ("t)f’/’\“@:)
Se realiza evaluacién de conocimientos al colaborador. ‘ = D
: X ’C/c:Ju)\/\T;)O\JrCfD
Yea\i tw  encoester | '

Diligencio encuesta de satisfaccion

X

Nepndva  Piaasn .

Cohcebt‘orgenerélydel n{énfél; frente a las fortaieias; compet_éﬁéiaé y bpbrtbnidéde’s de ere_jora del coléborador,:'

v

)
N/

/

Firma del mentor: ¢ E)&OW n /F‘)&\ /e/l )L

Firma del profesional de enlace, lider o supervisor:

town 7

Firma del colaborador:
1/% %/7

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

cusles? _[Ne k@

SI_X_ NO

Ml

/t




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

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

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

FECHA: 25-08-2025 HORA INICIO: 9:00 AM HORA FINAL: 11.00 AM . REUNION Ne:

LUGAR: Unidad de serwcnos de salud Manuela Beltran

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

RESPONSABLE: EDWIN FUENTES ‘ SECRETARIO: ALEJANDRA PINZON.

1. OBJETIVO;

Brindar a los colaboradores un escenario de induccién especifica de acuerdo al Plan De Salud Publica
Intervenciones Colectivas Del Proceso Transversal Gestion y Analisis Y Politicas Para El Bienestar en el Territorio,
independiente de la modalidad de vinculo contractual, que favorezca su proceso de adaptacion y acomodacion 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. amstentes a Ia reumén s supera el numero de campos permitldos
utilizar el formato de CA-FT-01 “Llsta de asistencia institucional’ : ;

NOMBRE ‘ CARGO . CORREO . ‘ DEPENDENCIAIUSS FIRMA‘
1 ' Referente. - |
‘ . . QGestiony . Gestién y Andlisis de
1 Edwin Fuentes | Analisis de lider.gobernanza@subredsur.gov.co - Politicas %ZL/
‘ ___Politicas ' '
Natalia Tapiero |- Delegada de . g Gestion y Analisis de
2 Leal ~_Politicas | PSinatul@gmail.com Politicas
) o . Técnico y L v . Gestion y Anaiisis de/
3 | Alejandra Plngon Administrativo .| t€cnicot.analisipoliticas@subredsur.gov.co | Politicas :& (r),.,.
] ' ' ’

3. ORDEN DEL D[A (TEMAS A TRATAR)

Dar la blenvenlda aI nuevo colaborador

2. Informar al nuevo colaborador de las actividades a desarrollar y su alcance frente al proceso
del proceso trasversal Gestion y Analisis de Politicas Para El Blenestar en el Territorio

3. Aplicacién de lista de: chequeo

a—d

4. Aplicacién de encuesta de satisfaccion ‘ ‘ _ .

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

Se encuentran presentes 3 personas, de 3 convocadas

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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ALCALDIA MAYOR
OF ne

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

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

No hay compromisos anteriores

6. DESARROLLODELOSTEWMAS: '

1.

Se da la biénvenida al nuevo colaborador que ingresa al Proceso Transversal Gestion y
Analisis de Politicas Para El Bienestar en el Territorio el dia 22 de agosto de 2025, en donde
se presenta al equipo y se procede a dar las especificaciones administrativas como son:

CUENTAS DE COBRO -
Se informa que este proceso se realiza, aproximadamente sobre el dia 22 de cada mes;

en una bplataforma llamada SIASUR cuy,
il uArnIca Plutul\l nniea 1A LA s \U\Jl\ “ A A R AC R BR W [JAgw SR |

del proceso Edwin Fuentes.

a annrtura ag rn::nnfneh:da a través d rnfarnnfn
LIVA VN AR BN B Ay ) |

'VERFICAClON DE EPS, ARL, PENSION
© Se verifica la afiliacion a Ia ARL SURA, en cuanto a EPS y Pension, la colaboradora mforma
. que los certificados fueron entregados en la carpeta de documentos requeridos para su

contrataciéon. Se les recuerda que, para el cobro del mes en curso, se requieren dichos

~certificados de afiliacién en estado actlvo los cuales seran subidos a la plataforma

SIASUR.

PERFIL '
La colaboradora Jazmin Morales Torres ejercera actIVIdades como Profesional delegada
de polltlcas de las Localidades de Ciudad Bolivar ‘

HONORARIOS ‘ o , ‘ , ‘

Colaboradora Codigo (UDC) . | Perfil Valor

Natalia Tapiero Leal | UDCO3. Profesional $4.127.120
’ : L Universitario 2 - :

NUMERO DE CONTRATO | ‘
Colaboradora , Contrato
Natalia Tapiero Leal .. | 6320-2025

INGRESO DE DATOS PERSONALES ’ :
Entregados a Alejandra szon técnico administrativo del proceso transversal

. Seinforma al nuevo colaborador de las actlwdades a desarrollar y su alcance frente al proceso

Transversal Gestion y Analisis 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 y 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. El colaborador aplica encuesta de satisfaccion, el colaborador diligencia en el link
‘establecido. _ . : : )

' 7. DECISIONES TOMADAS

, La colaboradora Natalia Tapiero Leal, respondera como Delegada de Politicas para la localidad de Usme.

‘8. COMPROMISOS:

QUE cOMO CUANDO QUIEN

‘(Taréa o actividad) (Metodologla estrategla) . (Fecha limite aaaa-mm--dd) (Responsable)
Hacer lectura y En DRIVE o 29-08-2025 Natalia Tapiero Leal

apropiaciéon de documento
operativo, anexos y caja de

herramientas . : . ' o
Relacionar las actividades | Acta de predatoria y 29-08-2025 .| Natalia Tapiero Leal
realizadas en el mes en plataforma SIASUR ‘ o

concordancia con las
obligaciones especificas
del contrato

- ] ‘ ' . .
! o ] v

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

) ' , e
RESPONSABLE DE LA REUNION %
SECRETARIO REUNION i
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ALUALUIAIAAY OR
OEROGOTAQ.C

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:

Nate )

a

TaPery  leq !

PERFIL O CARGO:

px o Fe o o/\,cal

0/) Weven A 1O 2o

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Ao 49 9d 46 .

FECHA DE INGRESO:

22-08- 2005

FECHA DE REALIZACION DEL

ENTRENAMIENTO: 2D -8~ 72029
DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE: Oneeccton de  Geo '*l‘uz\ )l Lrenad
: el y ! '
Goton © Aalios  de ke

TIPO DE VINCULACION:

OPS _X

PLANTA OTRO____Cual?

!

_ DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION

NOMBRE COMPLETO: “
‘ EAwiA

Toeader

T (m@ 7

PERFIL O CARGO:

le Ferests

~ LISTA DE GCHEQUEO Y VERIFICAGION .

DESCRIPCION

]

NO

~ OBSERVACION

NA

(Describir los témas espeélﬁcos de
acuerdo a perfil y serviclo) .-~

Nombre y cargo de quien brinda’la
.+ Informacién

BIENVENIDA al colaborador y preéentacic’m al equipo del servicio.

o

Edewoin foea Ve§ .

- Verificacion del desarrollo de la Induccién General virtual

e oA (T

AO Y4z
e Pe e o

P(v\ ‘W«F © iy

Edeon Fu r’/\((fé

Esta afiliado a la ARL, conoce el cubrimiento y como hacer el
reporte en caso de Accidente laboral.

Se clevcen G o €6 cecion,

‘f\(.e({w\d 5OV Przon.

Cuenta con carné institucional

Nygwclier - Qa2on -

Presentacién de los Riesgos Ocupscionales SST.

i

Cdeon Fue/v'k(f%

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

P\' IF!(.’MCJD’\ @‘4 &éﬂ .

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

' N(jw\ cion

Pirga”t

Se realiza identificacion del punto’ de encuentro de Ia sede, sistema
de alarma, presentacién de brigadistas y otro refacionado.

@M Lé(/\ .

Conoce las condiciones de ingreso a las sedes de la entidades,
horarios de atencjc’m, uso del carné y otros controles.

NN D A D i A P P e

f—\\ﬁa\o(m

Se le dio a conocer el ingreso a la plataforma ALMERA para la ruta
.del acceso a la informacion documentacion necesaria para el buen
desarrollo de sus funciones (planta) o actividades (OPS)

Vo afascce UGOario e
nnewe ,

\f\‘d‘mdta
>

Mypncka

Se realiz socializacion de la plataforma SIASUR para temas de
nomina y teletrabajo (planta) y cuenta de cobro y certificaciones
) (OPS). :

X .

ge 1eali zon Pegtio oc
ea | osda .

R lav\l‘(;‘ “

Socializacion de las acciones de formacion det servicio en
plataforma MAOQ. '

Mo Negen ColigO Pite
€I RO

(\‘ﬂMA Yeq

Recibié capacitacién por parte de sistemas de informacién en lo
relacionada al registro de la HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL y Formatos establecidos en el proceso.

Se realiz6 preguntas de controi de lectura, frente a la plataforma
- estratégica de |a entidad y el mapa de procesos.

E deonin

Apropiacion de las politicas institucionales asociadas al servicio y
dependencia.

£l==

F} ﬁ/\_Jt(f S

Edwin Foaded

Se informé sobre el indumentaria para la prestacion del servicio.

Se Informo frente al uso de elementos de proteccién personal.

Neponde Pin 294




ALEALOIA AYOR
DEBGUOTADC

LISTA DE CHEQUEOQ Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

" GH-FYD-IND-FT-01 V2

Entrega de equipos y elementos para el desarrollo de sus
actividades (OPS) o funciones (planta). Asl como el manejo de los
mismos.

S

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

X

7
Se informo frente a las metas y controles existentes del servicio y
dependencia. .

Se socializo sobre los informes a entregar y su periodicidad.

2 dw}/\ foen les

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

(;(J N A ’F:/CMCS ‘
G AW Peales

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

Edena  Foeales

Se Informo sobre los riesgos de los procesos, riesgos de las no
atenciones y riesgo del mal diligenciamiento de los formatos y
registros asistenciales

Edeoin Foendes.

Se informé y le quedo claro el procedimiento de entrega y recibo de
turno, incluidos los registros correspondientes.

TS HA

Se inform¢ y el colaborador cuenta con el manual de prescripcion
‘ ' -de medicamentos.

Se informo y le'quedo claro los sitios en los cuales se dispensan
los medicamentos.

Socializacién de la metodologfa 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 las primeras
patologias del servicio.

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

Entrenamiento en fransfusional

A AA R [ A RA

Se da entrenamiento con mentor de ias funciones propias def cargo
o actividades de acuerdo al perfil.

N

Edoin  foerkes.

Se realiza evaluacién de conocimientos al colaborador.
B

L

Edwin  gueades,

Diligencio encuesta de satisfaccion

X

Conicepto general del mentor frente a las fortalezas, competencias y oportunidades de mejora del c':olAa‘_t‘:borador: e

[Mg cwdret - Paron.

. {
Firma del mentor: ’FQ(/J \ 1\ /F} € .—‘:‘k / -

=
Firma del profesional de enlace, lider o supervisor: Lp@‘/\/-’

== (.//

. 1
Firma del colaborador: (gf}ﬁ\{)

Se adjuntan documentos (actas, formatos o evaluaciones) del servicio o dependencia asociados a la induccion especifica.

s1 > NO Cudles? Actar.’
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