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	SISTEMA DE GESTIÓN 

DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	Código: FEIR - 01

	
	
	Versión: 01

	
	FORMATO DE EVALUACIÓN DE 

INDUCCIÓN O REINDUCCIÓN
	Fecha: 19/03/2022



	La evaluación del proceso de inducción y reinducción, se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. 

La evaluación debe obtener una calificación superior o igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema.  Los espacios en blanco se tomarán como respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de acción.

	Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen múltiples aspectos a mejorar
	0

	Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aún puede mejorar más.
	0.5

	Alto desempeño: Muestra total dominio del conocimiento
	1

	DATOS GENERALES DEL EMPLEADO

	NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
	CÉDULA
	INDUCCIÓN
	

	
	
	REINDUCCIÓN
	

	CARGO
	
	PROCESO
	

	
	TEMA A EVALUAR
	CALIFICACIÓN

	1
	¿Cuál es el fundamento de la implementación del SG-SST?
	

	2
	Mencione mínimo 2 objetivos del SG-SST 
	

	3
	Nombre los dos instrumentos del SG-SST que se publican, se divulgan y que le recuerdan al trabajador el compromiso de la empresa frente a la intervención y monitoreo de los Riesgos Laborales. 

	

	4
	Especifique 3 Estrategias que la Personería Municipal de Itagüí utiliza para la identificación de los riesgos: 
	

	5
	Especifique 3 Estrategias que la Personería Municipal de Itagüí utiliza para la intervención, control y monitoreo de los riesgos y las amenazas: 
	

	6
	Describa por lo menos 3 de las responsabilidades de los empleadores frente al SG-SST: 
	

	7
	Describa 3 responsabilidades que usted tiene como trabajador, frente al desarrollo del SG-SST: 
	

	8
	Cuáles son los grupos de apoyo al SG-SST que tiene conformado y en funcionamiento la Personería Municipal de Itagüí: 
	

	9
	Describa tres factores de riesgo o peligros a los que esté expuesto en el desempeño de su cargo o en la entidad:  
	

	10
	Nombre tres maneras de prevenir incidentes, accidentes y/o enfermedades en el trabajo: 
	

	(Preguntas/10) *100
	%

	OBSERVACIONES / PLAN DE MEJORA

	Firma del empleado
	Firma de jefe inmediato

	
	Cargo
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