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LISTA DE ASISTENCIA

Cédigo: FG-01

Version: 04

Fecha: 01/09/2024

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Qemducuc;ﬁ ssT

FACILITADOR Moo garaa Jeho o

FECHA | 23.0S -2z ¢ | HORARIO

DESDE 3:0COam | HASTA 80 ap

LUGAR:

PQ.!’SQM[,O\

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FIRMA

1,{7/@\«:\% OSW:‘-U A)MV/D

&W\:««\\‘S%S .

[RNA

2 (Gilio PlbedS Bdags (e

G -

mm%mw&w%jj
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10.

1.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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‘ SISTEMA DE GESTION Cadigo: FEIR - 01
. . DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ion:
o @Pe;'tson'e’na Version: 03
agui FORMATO DE EVALUACION DE .
INDUCCION O REINDUCCION Fecha: 01/08/2024
NOMBRE Y APELLIDOS: E‘a’\’hw M‘q"f’?'q Morene Lemeos CEDULA: 39.227. 35¢€
CARGO: PV. FECHA: 23 ~-0OS5-2225 nota: 4 |

La evaluacion del proceso de induccién y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacién debe obtener una calificacion superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accién.

Seleccione con una X la respuesta correcta.

\\. ¢Qué es un accidente de trabajo?

Suceso repentino que sobreviene por causa o por

ocasion del trabajo y causa en la persona algun

._.\

tipo de lesién. ‘4\’ Las siguientes son recomendaciones para tener en
b) Cualquier accidente que tenga una persona. cuenta en caso de emergencia:
¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad @ Mantener la calma.

d) Ninguna de las anteriores. @ Utilizar las rutas de evacuacién definidas y seguir

las instrucciones

/2: El A tiene el objetivo de contribuir a Ia @ Dirigirse al punto de encuentro.
gestién del riesgo psicosocial en la entidad: 'd)) Todas las anteriores.
a) COPASST
b) Comité de convivencia laboral 5 Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?
c} Comité de seguridad a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral
d) Sindicato de trabajadores b) Quejas y reclamos sobre némina.
c) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
\& La politica de seguridad y salud en el trabajo es: trabajo
“ @ Es el compromiso de la empresa hacia la d) Inspecciones de  seguridad, apoyo en
implementacion del SG-SST para la gestion de /\\investigaciones de Accidentes de Trabajo
los riesgos laborales. ‘ ‘-\ 3)/‘-0 y D son correctas
b) Es la que elige el representante del SG-SST. :
c) Es un documento que se encuentra archivado 6 ¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
para el SG-SST. trabajo?
d) Ninguna de las anteriores. a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi comparfiero de trabajo

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
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SISTEMA DE GESTION
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. personer!a DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cadigo: FEIR - 01

Versién: 03

Itagui FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

'6) Reportar ai jefe inmediato y al area de seguridad y
salud en el trabajo
d) Esperar sitenge algln sintoma para reportar

Centro Administrativo Municipal de Itagli (CAMI}
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Pisc 5.
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SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: FEIR-01 |
Version: 03

ltaguii

FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

NOMBRE Y APELLIDOS: &z;lw ik

Sl

Jovees

CARGO: Abﬁi\/mi’a C’Ow&l\w&‘ﬂm- FECHA: Z3. Mooy = 202

ceputa: | . 216 73524

/L~
&=
=

5. NOTA:

La evaluacién del proceso de induccién y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa

en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacién debe obtener una cal
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco

ificaciéon superior o
se tomaran como

respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

\
\‘1_. ¢Qué es un accidente de trabajo?

gﬁ’f Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasién del trabajo y causa en la persona algun

tipo de lesion.
b)
c)
d)

Cualquier accidente que tenga una persona.
Un dolor generado a causa de una enfermedad
Ninguna de las anteriores.
El tiene el objetivo de contribuir a la
gestion del riesgo psicosocial en la entidad:
a) COPASST

Comité de convivencia laboral
c) Comité de seguridad
d) Sindicato de trabajadores

La politica de seguridad y salud en el trabajo es:

2Y Es el compromiso de la empresa hacia la
implementacion del SG-SST para la gestién de
los riesgos laborales.

b) Es la que elige el representante del SG-SST.

¢) Es un documento gue se encuentra archivado
para el SG-SST.

d) Ninguna de las anteriores.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 732 19 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co

0000

Seleccione con una X Ia respuesta correcta.

Las siguientes son recomendaciones para tener en

cuenta en caso de emergencia:

a) Mantener la calma.

b*)'//UtiIizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
las instrucciones

c) Dirigirse al punto de encuentro.

d) Todas las anteriores.

‘\‘
5. Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?

a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral

b) Quejas y reclamos sobre némina.

¢) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo

d) Inspecciones de seguridad, apoyo en
investigaciones de Accidentes de Trabajo
Cy D son correctas

¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de

trabajo?
a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi compariero de trabajo

.
. .
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DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: FEIR - 01

'Version: 03

FORMATO DE EVALUAC!ON’ DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

5)/Reportar al jefe inmediato y al area de seguridad y
salud en el trabajo
d) Esperar si tengo algun sintoma para reportar

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
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SISTEMA DE GESTION
" DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: FEIR - 01
Version: 03

°  ltagiii

FORMATO DE EVALUACIGN' DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

NOMBRE Y APELLIDOS: 0 U AN {ar10 @Oﬂ\‘fao G

CEDULA: 71936449857

carGo: Lo 2%V TN

FECHA: 23| 03 | 25 nNota:_ 4.3

La evaluacion del proceso de induccién y reinduccion se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacién debe obtener una calificacion superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accién.

Seleccione con una X la respuesta correcta.

.~\1~. £Qué es un accidente de trabajo?
¥ Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasion del trabajo y causa en la persona algtn
tipo de lesion.
b) Cualquier accidente que tenga una persona.
c¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad
d) Ninguna de las anteriores.

2. El
' gestion del riesgo psicosocial en la entidad:
a) COPASST
#1)_ Comité de convivencia laboral
c) Comité de seguridad
d) Sindicato de trabajadores

tiene el objetivo de contribuir a Ia

3. La politica de seguridad y salud en el trabajo es:
&) _Es el compromiso de la empresa hacia la
implementacion del SG-SST para la gestion de
los riesgos laborales.
b) Esla que elige el representante del SG-SST.
c) Es un documento que se encuentra archivado
para el SG-SST.

d) Ninguna de las anteriores.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
PN NN Teiitono: 457 (600) 396 48 84 Colutan 316 73219 21

contactenos@personeriaitagui.gov.co
v a® oW o WWw.personeriaitagui.gov.co
f Jo ) x No)

’I‘f‘”g4. Las siguientes son recomendaciones para tener en
cuenta en caso de emergencia:
a) Mantener la calma.
DQ) Utilizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
las instrucciones
¢) Dirigirse al punto de encuentro.
d) Todas las anteriores.

\5. Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?
a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral
b) Quejas y reclamos sobre némina.
%) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo

g\) Inspecciones de  seguridad, apoyo en
investigaciones de Accidentes de Trabajo

\},},C y D son correctas

\6_. £Qué se debe hacer en caso de un accidente de
trabajo?
a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi comparfiero de trabajo
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SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: FEIR - 01

Versién: 03

FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

Q Repertar ai jefe inmediato y al drea de seguridad y
salud en el trabajo

d) Esperar sitengo algin sintoma para reportar

Centro Administrative Municipal de [tagli (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Pise 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
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Personeria

SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: FEIR - 01
Versién: 03

Itaglii

FORMATO DE EVALUACIC)N’ DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

NOMBRE Y APELLIDOS: [/ﬁ %Mﬂaé@ “”ﬁ?,f»?% :70 CEDULA: 43 [ 67 TER

CARGO: @ﬁm 47’ tf(’%/%

1 HJ ) —
FECHA: 23 005/‘0 208 nota: . 5O

La evaluacioén del proceso de induccién y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacion debe obtener una calificacién superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

Seleccione con una X la respuesta correcta.

\
1. ¢Qué es un accidente de trabajo?

X Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasion del trabajo y causa en la persona algln
tipo de lesién.

5

b)
c)
d)

Cualquier accidente que tenga una persona.
Un dolor generado a causa de una enfermedad
Ninguna de las anteriores.

El
gestion del riesgo psicosocial en la entidad:
a) COPASST \

\

tiene el objetivo de contribuir a Ia

Comité de convivencia laboral
c) Comité de seguridad
d) Sindicato de trabajadores
“

\3\ La politica de seguridad y salud en el trabajo es:

X

b)

c)

Es el compromiso de la empresa hacia la
implementacion del SG-SST para la gestion de
los riesgos laborales.

Es la que elige el representante del SG-SST.

Es un documento que se encuentra archivado
para el SG-SST.

Ninguna de las anteriores.

N\

d)

Centro Administrativo Municipal de Itagii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co

WwWWw personeriaitagui.gov.co

0000

S,

N
4. las siguientes son recomendaciones para tener en

cuenta en caso de emergencia:

a) Mantener la calma.
b) Utilizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
las instrucciones

c¢) Dirigirse al punto de encuentro.

'}( Todas las anteriores.

\51 Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?

a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral

b) Quejas y reclamos sobre némina.

¢) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo

d) Inspecciones

de  seguridad, apoyo

investigaciones de Accidentes de Trabajo

en

){C y D son correctas

¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
trabajo?
a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi compafiero de trabajo

o,
.,
o 0,
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SISTEMA DE GESTION Cadigo: FEIR - 01
g Personeﬂ’a DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 03

ltagui FORMATO DE EVALUACION DE

INDUCCION O REINDUCCION Fecha: 01/09/2024

Reportar al jefe inmediato y al area de seguridad y
salud en el trabajo
d) Esperar si tengo algln sintoma para reportar

Centro Administrativo Municipal de Itagii (CAMI}
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Pise 5.
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SISTEMA DE GESTION Cadigo: FEIR - 01
P Personeria | DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 03

S |tagiii FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION Feehs:. 01057224

NOMBRE Y APELLIDOS: [iss ma‘;ﬂ:bﬁf’#\ V)Ltahie s cebuLA: 103¢ 631305
CARGO: 7)9%‘?5’46&2 en [o %ﬂﬁﬂ/tfﬁﬂ?ﬁ!é@m: 23 MGU’{D 202C nota: S0

La evaluacion del proceso de induccion y reinduccion se realiza con el fin de identificar |a efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacién debe obtener una calificacion superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

Seleccione con una X la respuesta correcta.
\h ¢Qué es un accidente de trabajo?

X Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasién del trabajo y causa en la persona algtn

tipo de lesion. 4, Las siguientes son recomendaciones para teneren

b) Cualquier accidente que tenga una persona. cuenta en caso de emergencia:
¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad a) Mantener la calma.
d) Ninguna de las anteriores. b) Utilizar las rutas de evacuacién definidas y seguir
las instrucciones
\2\ El tiene el objetivo de contribuir a la c) Dirigirse al punto de encuentro.
gestion del riesgo psicosocial en la entidad: Nedas las anteriores.
a) COPASST
)b:): Comite de convivencia laboral ?’s\ Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?
c) Comité de seguridad a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral
d) Sindicato de trabajadores b) Quejas y reclamos sobre némina.
9 c) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
\&. La politica de seguridad y salud en el trabajo es: trabajo
Es el compromiso de la empresa hacia la d) Inspecciones de  seguridad, apoyo  en
implementacion del SG-SST para la gestién de investigaciones de Accidentes de Trabajo
los riesgos laborales. })Q: y D son correctas
b) Esla que elige el representante del SG-SST. *
¢) Es un documento que se encuentra archivado \\6._ ¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
para el SG-SST. trabajo?
d) Ninguna de las anteriores. a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi comparero de trabajo

Centro Administrativo Municipal de Itagli (CAMI) —
Cra. 51#51-55, Edificio Judicial, Piso 5. (@)
W Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 732 19 21 SR
contactenos@personeriaitagui.gov.co sconlec
W www.personeriaitagui.gov.co
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SISTEMA DE GESTION Cédigo: FEIR - 01
0 - 2.
Personeria DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  [Version: 03

"o

ltagli FORMATO DE EVALUACION DE

INDUCCION O REINDUCCION Fecha: 01/09/2024

X Reportar al jefe inmediato y al area de seguridad y
salud en el trabajo
d) Esperar si tengo algan sintocma para reportar

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
w Cra. 51 #51-55, Edificio judicial, Piso 5.
Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
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S5, Personeria

SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: FEIR - 01
Version: 03

)

Itagii

FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

NOMBRE Y APELLIDOS: | A Ac e Sy ) lcm«m 1( -

CEDULA: 755 295 65

CARGO: _[un J b Lr} ’LQT

FECHA: L 5~05-2,15

NOTA: 4] |

La evaluacion del proceso de induccion y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacidn debe obtener una calificacion superior o

igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el

tema. Los espacios en blanco se tomaran como

respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

N,
N

\h £Queé es un accidente de trabajo?
@Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasion del trabajo y causa en la persona algln
tipo de lesion. 3,
b)
c)
d)

Cualquier accidente que tenga una persona.
Un dolor generado a causa de una enfermedad
Ninguna de las anteriores.

:2@ El (Op« sj‘z tiene el objetivo de contribuir a Ia
' gestion del riesgo psicosocial en la entidad:
(3) COPASST
b) Comité de convivencia laboral
c) Comité de seguridad

d) Sindicato de trabajadores

N
\.

\
\

|\
3. La politica de seguridad y salud en el trabajo es:

Es el compromiso de la empresa hacia la
implementacion del SG-SST para la gestion de

los riesgos laborales.

Es la que elige el representante del SG-SST. =
Es un documento que se encuentra archivado

para el SG-SST.

Ninguna de las anteriores.

b)

c)

\.\
&

d)

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
WWwWw.personeriaitagui.gov.co

A

Seleccione con una X la respuesta correcta.

Las siguientes son recomendaciones para teneren
cuenta en caso de emergencia:
a)
b)

Mantener la calma.

Utilizar las rutas de evacuacién definidas y seguir
las instrucciones

Dirigirse al punto de encuentro.

c)
@

Todas las anteriores.

'6. Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?

a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral

b) Quejas y reclamos sobre némina.

¢) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo

d) Inspecciones de  seguridad, apoyo en

investigaciones de Accidentes de Trabajo
C y D son correctas

¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
trabajo?
a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi compariero de trabajo
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Personeria DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cadigo: FEIR - 01

Version: 03

Itagui FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

c) Reportar al jefe inmediato v &l area de seguridad y
salud en el trabajo
d) Esperar si tengo algln sintoma para reportar

Centro Administrativo Municipal de Itagli {CAMI}
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenas@personeriaitagui.gov.co
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SISTEMA DE GESTION Cébdigo: FEIR - 01
@ Personerja |  DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  [Version. 03
= ltagui FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION Fecha: 01/09/2024

% ‘ / i _
NOMBRE Y APELLIDOS: /Q/a, iz/waﬁcﬂm CEDULA: 78.528 354
CARGO: KCPL Oy G—:‘tro{/é,,waw@FECHA: NOTA: _“4. |

La evaluacién del proceso de induccién y reinduccion se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacién debe obtener una calificacion superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accién.

Seleccione con una X la respuesta correcta.
M. ¢Qué es un accidente de trabajo?
7:)’\' Suceso repentino que sobreviene por causa o por

ocasién del trabajo y causa en la persona algan

tipo de lesién. 4. Las siguientes son recomendaciones para tener en
b) Cualquier accidente que tenga una persona. cuenta en caso de emergencia:
¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad a) Mantener la calma.
d) Ninguna de las anteriores. b) Utilizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
las instrucciones
?‘ El tiene el objetivo de contribuir a la c) Dirigirse al punto de encuentro.
; gestion del riesgo psicosocial en la entidad: )& Todas las anteriores.
D2 COPASST .
b) Comité de convivencia laboral 5 Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?
c) Comité de seguridad ‘ a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral
d) Sindicato de trabajadores ‘ b) Quejas y reclamos sobre némina.
¢) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
3. La politica de seguridad y salud en el trabajo es: trabajo
)Q’ Es el compromiso de la empresa hacia la d) Inspecciones de  seguridad, apoyo en
implementacién del SG-SST para la gestion de investigaciones de Accidentes de Trabajo
los riesgos laborales. /})“ C y D son correctas
b) Es la que elige el representante del SG-SST.
¢) Es un documento que se encuentra archivado \"6. ¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
para el SG-SST. trabajo?
d) Ninguna de las anteriores. a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi compafiero de trabajo

Centro Administrativo Municipal de Itagiif (CAMI) —
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5. (@)
" e oW o Bt (604) 376 48 84 Celular: 316 7321921 [BIS
contactenos@personeriaitagui.gov.co icontec
M www.personeriaita%gov.co
00O .

CO-SC-CER427866
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SISTEMA DE GESTION Codigo: FEIR - 01
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO Version: 03

Personeria

ltagiii FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION Fecha: 01/69/2024

Reportar al jefe inmediato y ai drea de seguridad y
salud en el trabajo
d) Esperar sitengoe algun sintoma para repertar

Centro Administrativo Municipal de Itaglf (CAMI}
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co
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== Personeria

SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: FEIR - 01 |
Version: 03

®  ltagui

FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

NOMBRE Y APELLIDOS: /Hwomf H\QAOﬂAQ( golofo+ Q\ 2 :

CEDULA: | 03¢.64[. 5/%

CARGO: (ontvaticto

FECHA: Z3-05- 2025

&=
NOTA: = .U}

La evaluacion del proceso de induccion y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacién debe obtener una calificacién superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

Seleccione con una X la respuesta correcta.

\
™, ¢Qué es un accidente de trabajo?

@ Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasién del trabajo y causa en la persona algn
tipo de lesion.

b) Cualquier accidente que tenga una persona.
¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad
d) Ninguna de las anteriores.
2. El tiene el objetivo de contribuir a la
gestién del riesgo psicosocial en la entidad:
&) COPASST
ﬂ Comité de convivencia laboral
¢) Comité de seguridad
d) Sindicato de trabajadores

N

.

s
\3. La politica de seguridad y salud en el trabajo es:

a) Es el compromiso de la empresa hacia la
implementacién del SG-SST para la gestion de
los riesgos laborales.

b) Esla que elige el representante del SG-SST.

¢) Es un documento que se encuentra archivado
para el SG-SST.

d) Ninguna de las anteriores.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)

P
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5. (©)
w Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 732 19 21 =

contactenos@personeriaitagui.gov.co
W Www.personeriaitagui.gov.co
0O®0

\4. Las siguientes son recomendaciones para tener en
cuenta en caso de emergencia:
a) Mantener la calma.
b) Utilizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
las instrucciones
c) Dirigirse al punto de encuentro.

#) Todas las anteriores.

N

5, Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?
a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral
b) Quejas y reclamos sobre némina.
¢) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo
d) Inspecciones de seguridad, apoyo en
investigaciones de Accidentes de Trabajo
®) Cy D son correctas
%\& ¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
trabajo?
a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi compafiero de trabajo
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SISTEMA DE GESTION

= Personeria DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cdodigo: FEIR - 01

Version: 03

ltagui FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

/éi( Reportar al jefe inmediato y al érea de seguridad y
salud en el trabajo
d) Esperar si tengo algln sintoma para reportar

Centro Administrativo Municipal de ltagii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73215 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co
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SISTEMA DE GESTION Codigo: FEIR - 01

&)

%% Personeria | DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [ Version: 03
M Jtaglii FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION Feghd, Tli02/2024

NOMBRE Y APELLIDOS: YﬁNEﬂ-‘r uinNTeed SAIAS cepuLa: 20-D4BEED
carco: CONTR AT DTA FecHA: 29 -04-202{ nota: ST

~

L.a evaluacion del proceso de induccién y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacién debe obtener una calificacion superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

\ Seleccione con una X la respuesta correcta.

¢Queé es un accidente de trabajo?
w’,‘ a) Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasion del trabajo y causa en la persona algun

tipo de lesion. \2&. Las siguientes son recomendaciones para tener en
b) Cualquier accidente que tenga una persona. cuenta en caso de emergencia:
¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad a) Mantener la calma.
d) Ninguna de las anteriores. b) Utilizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
las instrucciones
\23 El tiene el objetivo de contribuir a la c) Dirigirse al punto de encuentro.
gestion del riesgo psicosocial en la entidad: X.d) Todas las anteriores.
a) COPASST
*‘ b) Comité de convivencia laboral & Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?
c) Comité de seguridad a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral
d) Sindicato de trabajadores b) Quejas y reclamos sobre némina.
¢) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
\3. La politica de seguridad y salud en el trabajo es: ' trabajo
¥ a) Es el compromiso de la empresa hacia |a d) Inspecciones de  seguridad, apoyo en
implementacion del SG-SST para la gestion de investigaciones de Accidentes de Trabajo
los riesgos laborales. X e) Cy D son correctas
b) Es la que elige el representante del SG-SST. 1
¢) Es un documento que se encuentra archivado \K, ¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
para el SG-SST. trabajo?
d) Ninguna de las anteriores. a) Irme al centro médico més cercano

b) Contarle a mi compafiero de trabajo

Centro Administrativo Municipal de Itagii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
" a " o o Bl (604) 376 48 84 Celular: 316 7321921
contactenos@personeriaitagui.gov.co icontec
W Www.personeriaitagui.gov.co
D @
o ° CO-SC-CER4ZT8E6

CERTIFIED

MANAGEMENT
SYSTE




SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDADR Y SALUD EN EL TRABAJO

. Personeria

Codigo: FEIR - 01

Version: 03

itagui FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/02/2024

f; ¢) Reportar al jefe inmediato y ai area de seguridad y
salud en el trabajo

d) Esperar si tenge algln sinfoma para reportar

Centro Administrativo Municipal de Itagili (CAMI}
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5,

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co
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SISTEMA DE GESTION Cédigo: FEIR - 01
5% Personeria | DELASEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | Version: 03
= ltagiii FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION Fecha: 01/06/2024
NOMBRE Y APELLIDOS: _oaMela Pedaja \a(er cepuLa: IOFHIABS
carco:  (oMiiat&1a) FECHA: 23 MSHO [28 NoTa: 4. |

La evaluacion del proceso de induccién y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacion debe obtener una calificacion superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

*. ;Qué es un accidente de trabajo?

‘ﬂ\ Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasion del trabajo y causa en la persona algtin
tipo de lesién.

b) Cualquier accidente que tenga una persona.
¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad
d) Ninguna de las anteriores.

)i: El tiene el objetivo de contribuir a la
. gestion del riesgo psicosocial en la entidad:

}Q COPASST

b) Comité de convivencia laboral

c) Comité de seguridad

d) Sindicato de trabajadores

N, La politica de seguridad y salud en el trabajo es:
gQ Es el compromiso de la empresa hacia la
implementacion del SG-SST para la gestion de
los riesgos laborales.
b) Es la que elige el representante del SG-SST.
¢) Es un documento que se encuentra archivado \S
para el SG-SST.

d) Ninguna de las anteriores.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)

Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
m Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 732 19 21

contactenos@personeriaitagui.gov.co
m www.personeriaitagui.gov.co

[ Jo i > N o

Seleccione con una X la respuesta correcta.

4. Lassiguientes son recomendaciones para tener en

cuenta en caso de emergencia:

a)
b)

c)

d)

a)
b)

c)

X

Mantener la calma.

Utilizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
las instrucciones

Dirigirse al punto de encuentro.

Todas las anteriores.

5 Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?

Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral

Quejas y reclamos sobre némina.

Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo

Inspecciones de  seguridad, apoyo  en
investigaciones de Accidentes de Trabajo
?Q Cy D son correctas

¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
trabajo?

a)

Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi compafero de trabajo

icontec

CO-SC-CER427866
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SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: FEIR - 01

Version: 03

Personeria

Itagi FORMATO DE EVALUACION DE
| INDUCCION O REINDUGCION

Fecha: 01/08/2024

?i Reportar al jefe inmediato y al area de seguridad y

salud en el trabajo
d) Esperar si tengo algin sintoma para reportar

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co

CO-3C-.CER4ZTRGE
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S5t Personeria

Vo SISTEMA DE GESTION
-~ DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Caodigo: FEIR - 01
Version: 03

Itaguii

FORMATO DE EVALUACION DE
INDUGCION O REINDUCCION /

Fecha: 01/09/2024

NOMBRE Y APELLIDOS:

CARGO: (‘Pu) Blocado

La evaluacion del proceso de indﬁ)ccic')n y reinduccion se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacion debe obtener una calificacion superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

X

N

1.

s

Seleccione con una X la respuesta correcta.

¢Qué’es un accidente de trabajo?
Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasion del trabajo y causa en la persona algln
tipo de lesién.

b) Cualquier accidente que tenga una persona.

¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad

d) Ninguna de las anteriores.

tiene el objetivo de contribuir a Ia
on del riesgo psicosocial en la entidad:
COPASST

b) Comité de convivencia laboral

c) Comité de seguridad

d) Sindicato de trabajadores

La politica de seguridad y salud en el trabajo es:
~ Es el compromiso de la empresa hacia la

implementacion del SG-SST para la gestién de
los riesgos laborales.

b) Es la que elige el representante del SG-SST.

¢) Es un documento que se encuentra archivado
para el SG-SST.

d) Ninguna de las anteriores.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)

Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
v a® oW Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21

contactenos@personeriaitagui.gov.co
M WWW.personeriaitagui.gov.co

0O0®O0

4. Las siguientes son recomendaciones para teneren

cuenta en caso de emergencia:

a) Mantener la calma.

b) Utilizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
las instrucciones

c) . Dirigirse al punto de encuentro.

Todas las anteriores.

\*5\; Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?

a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral

b) Quejas y reclamos sobre némina.

¢) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo

d) Inspecciones de  seguridad, apoyo en

Investigaciones de Accidentes de Trabajo

Cy D son correctas

¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
trabajo?

a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi compafiero de trabajo

icontec
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SISTEMA DE GESTION

i DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
=5y, P ersoneria -

Cédigo: FEIR - 01

{Versién: 03

° ltagui FORMATO DE EVALUACION DE
/ INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/08/2024

: }é&portar al jefe inmediato y al area de seguridad y

salud en el trabajo
d) Esperar sitengo algin sintoma para reportar

Centro Administrative Municipal de Itagli {CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 {604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co

CO-SC-CER427866




o Personeria

SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: FEIR - 01
Version: 03

B Jtaglii

FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

cEDULA: | 026.600.600

T

NOMBREYAPELLIDos:juliOW\ ‘?)Q‘MVCQ% @'&WC{OO

cARGO: (Y ol sty

FECHA: 23 - Ma¥9-2025 Nota:_5-O

La evaluacién del proceso de induccién y reinduccion se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacién debe obtener una calificacion superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accién.

Seleccione con una X la respuesta correcta.

\“1:. ¢Qué es un accidente de trabajo?

@) Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasién del trabajo y causa en la persona algtn
tipo de lesion.

b) Cualquier accidente que tenga una persona.
¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad
d) Ninguna de las anteriores.

B\_ El tiene el objetivo de contribuir a la
gestion del riesgo psicosocial en la entidad:
a) COPASST
><b) Comité de convivencia laboral
c) Comité de seguridad
d) Sindicato de trabajadores

\3\ La politica de seguridad y salud en el trabajo es:
"PQ Es el compromiso de la empresa hacia la

implementacion del SG-SST para la gestién de
los riesgos laborales.

b) Es la que elige el representante del SG-SST.

c) Es un documento que se encuentra archivado
para el SG-SST.

d) Ninguna de las anteriores.

Centro Administrativo Municipal de Itagtii (CAMI)

Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
PN NN 100 157 (604) 396 48 64 Colan 316 73219 21

contactenos@personeriaitagui.gov.co
W Www.personeriaitagui.gov.co
L f No X N o)

\4_ Las siguientes son recomendaciones para tener en
cuenta en caso de emergencia:
a) Mantener la calma.
b) Utilizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
las instrucciones
c) Dirigirse al punto de encuentro.
>d). Todas las anteriores.

5. Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?

a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral

b) Quejas y reclamos sobre némina.

c) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo

d) Inspecciones de seguridad, apoyo en

investigaciones de Accidentes de Trabajo

<€) Cy D son correctas

N

6. ¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
trabajo?
a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi compariero de frabajo

icontec

I1SO so01

CO-SC-CER427866
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SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cdodige: FEIR - 01

Version: 03

Itaglii

FORMATO DE EVALUACION’ DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

Reportar al jefe inmediato y al area de seguridad vy

salud en el trabajo

d} Esperar si tengo algtn sintoma para reportar

Centro Administrativo Municipal de [tagll {CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604} 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactencs@personeriaitagui.gov.co
ersoneriaitagui.gov.co
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o Personeria

SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: FEIR - 01
Version: 03

y Itaglii

FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

NOMBRE Y APELLIDOS: TSa oo l\ A ﬁau;e,v-

CEDULA:

CARGO: Avxi\ lav ~ CooutrealdSia

FECHA: 25- 0% -2025

NOTA: 5O

La evaluacién del proceso de induccion y reinduccion se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacion debe obtener una calificacion superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

Seleccione con una X la respuesta correcta.

\\‘L £Que es un accidente de trabajo?

ﬂ Suceso repentino que sobreviene por causa o peor
ocasion del trabajo y causa en la persona algun
tipo de lesion.

b) Cualquier accidente que tenga una persona.

¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad

d) Ninguna de las anteriores.

\2. El tiene el objetivo de contribuir a la
gestion del riesgo psicosocial en la entidad:
a) COPASST
“ Comité de convivencia laboral
c) Comité de seguridad
d) Sindicato de trabajadores

\1. La politica de seguridad y salud en el trabajo es:

“ & Es el compromiso de la empresa hacia la
implementacion del SG-SST para la gestién de
los riesgos laborales.

b) Es la que elige el representante del SG-SST.

¢) Es un documento que se encuentra archivado
para el SG-SST.

d) Ninguna de las anteriores.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)

Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
PN NN Tcit0n0, 137 (604 396 46 80 Copos 316 73219 1

contactenos@personeriaitagui.gov.co
w WWWw.personeriaitagui.gov.co
[ f Jo i x No)

\\1, Las siguientes son recomendaciones para tener en
cuenta en caso de emergencia:
a) Mantener la calma.
b) Utilizar las rutas de evacuacion definidas Y seguir
las instrucciones
c) Dirigirse al punto de encuentro.
¥ Todas las anteriores.

. Que Funciones ylo roles tiene el COPASST?

a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral

b) Quejas y reclamos sobre némina.

¢) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo

d) Inspecciones de seguridad, apoyo en
investigaciones de Accidentes de Trabajo

Y Cy D son correctas

B. ;Qué se debe hacer en caso de un accidente de
trabajo?
a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi compafierc de trabajo
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Cédigo: FEIR - 01

Version: 03

ltagii FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

B¥ Reportar al jefe inmediato y al area de seguridad y
salud en el trabaic

d} Esperar sitengo algtin sintoma para reportar
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NOTA:

La evaluacion del proceso de induccién y reinduccion se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacion debe obtener una calificacion superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

Seleccione con una X la respuesta correcta.

1. ¢Qué es un accidente de trabajo?

@ Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasion del trabajo y causa en la persona algun
tipo de lesion.

b) Cualquier accidente que tenga una persona.
¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad
d) Ninguna de las anteriores.

Na. El 5. tiene el objetivo de contribuir a Ia
gestion del riesgo psicosocial en la entidad:
a) COPASST
b) Comité de convivencia laboral
¢) Comité de seguridad
d) Sindicato de trabajadores

8. La politica de seguridad y salud en el trabajo es:
a)“\Es el compromiso de la empresa hacia la
implementacion del SG-SST para la gestion de
los riesgos laborales.
b) Es la que elige el representante del SG-SST.
c) Es un documento que se encuentra archivado
para el SG-SST.

d) Ninguna de las anteriores.

Centro Administrativo Municipal de Itagii (CAMI)
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Z Las siguientes son recomendaciones parateneren
cuenta en caso de emergencia:
a) Mantener la calma.
b) Utilizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
las instrucciones
c) Dirigirse al punto de encuentro.
@Todas las anteriores.

N

5. Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?
a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral
b) Quejas y reclamos sobre némina.
c) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo
d) Inspecciones de

seguridad, apoyo en

investigaciones de Accidentes de Trabajo
C y D son correctas
x
\6. ¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
trabajo?
a) Irme al centro médico mas cercano

b) Contarle a mi compariero de trabajo
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@) Reportar al jefe inmediato y al drea de seguridad y
salud en el frabajo
d} Esperar si tengo algln sintoma para reportar
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- SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cadige: FEIR - 01
Version: 03

FORMATO DE EVALUACION DE
~. " INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

NOMBRE Y APELLIDOS;

CARGO:

CEDULA:

FECHA:

NOTA:

La evaluacion del proceso de induccién y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacidn debe obtener una calificaciéon superior o

igual a 75%

de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como

respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

Seleccione con una X la respuesta correcta.

1. ¢Qué es un accidente de trabajo?

a)

b)
c)
d)

2. El

Suceso repentino que sobreviene por causa o por
ocasion del trabajo y causa en la persona algun
tipo de lesion.

Cualquier accidente que tenga una persona.

Un dolor generado a causa de una enfermedad
Ninguna de las anteriores.

tiene el objetivo de contribuir a la

gestion del riesgo psicosocial en la entidad:

a)
b}
c)
d)

COPASST

Comité de convivencia laboral
Comite de seguridad
Sindicate de trabajadores

3. La politica de seguridad y salud en el trabajo es:

a)

b}

d)

Es el compromiso de la empresa hacia la
implementacion del SG-SST para la gestién de
los riesgos laborales.

Es la que elige el representante del SG-SST.

Es un documento que se encuentra archivado
para el SG-88T.

Ninguna de las antetiores.

4, Las siguientes son recomendaciones para tener en

cuenta en caso de emergencia:

a)
b}

c)
d}

Mantener [z calma.

Utilizar las rutas de evacuacién definidas y seguir
las instrucciones

Dirigirse al punto de encuentro.

Todas las anteriores.

§. Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?

6.

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)

Cra.’51.#51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

“www.personeriaitagui.gov.co

Teléfonio: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21 -
‘contactenos@personeriaitagui.gov.co

a)
b)
c)

d)

Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral

Quejas y reclamos sobre némina.

Vigila cumplimiento de seguridad y safud en el
trabajo

Inspecciones

de  seguridad, apoyo en

investigaciones de Accidentes de Trabajo
e) Cy D son correctas

.Qué se debe hacer en caso de un accidente de

trabajo?
a)

b) Contarle a mi compafierc de trabajo
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Irme al! centro médico mas cercano
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Versidn: G3

Itagiii FORMATO DE EVALUACION DE
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Fecha: 01/08/2024

¢) Reportar al jefe inmediato v al area de seguridad y
salud en el trabajo
d) Esperar si tengo algin sintoma para reportar

Centro Administrativo Municipal de Itagdi (CAMI}
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73218 21
contactenos@perseneriaitagui.gov.co
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- SISTEMA DE GESTION Cédigo: FEIR - 01
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 03

. FORMATO DE EVALUACION DE

INDUCCION O REINDUCGCION Fecha: 01/06/2024
NOMERE Y APELLIDOS: CEDULA:
CARGO: FECHA: NOTA:

La evaluacion del proceso de induccion y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacion debe obtener una calificaciéon superior o
igual a 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accién.

Seleccione con una X la respuesta correcta.

1. ¢Qué es un accidente de trabajo?
a) Suceso repentino que sobreviene por causa o por

ocasion del trabajo y causa en la persona algln

tipo de lesion. 4. Las siguientes son recomendaciones para tener en
b) Cualquier accidente que tenga una persona. cuenta en caso de emergencia:
¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad a) Mantener la calma.
d) Ninguna de las anteriores. b) Utilizar las rutas de evacuacién definidas y seguir
tas instrucciones
2. El tiene el objetivo de contribuir a la c) Dirigirse al punto de encuentro.
gestion del riesgo psicosocial en la entidad: d) Todas las anteriores.
a) COPASST
b} Comité de convivencia laboral 5. Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?
c) Comité de seguridad a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral
d) Sindicato de trabajadores b} Quejas y reclamos sobre némina,
¢} Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
3. La politica de seguridad y salud en el trabajo es: trabajo
a) Es el compromiso de la empresa hacia la d) Inspecciones de  seguridad, apoye en
implementacion del SG-SST para la gestion de investigaciones de Accidentes de Trabajo
los riesgos laborales. e) Cy D son correctas
b) Esla que elige el representante del SG-SST.
¢) Es un documento que se encuentra archivado 6. ¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
para el SG-SST. trabajo?
d) Ninguna de las anteriores. a) Irme al centro médico mas cercano

b} Contarle a mi compariero de trabajo

Centro Administrativo Municipal de itagiil (CAMI)
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Personeria DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: FEIR - 01

Version: 03

Itagui FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

¢} Reportar al jefe inmediato y al area de seguridad y
saiud en el trabajo
d) Esperar sitengo algun sintoma para reportar

Centro Administrative Municipal de Itagli (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604} 376 48 84 Celular: 316 73219 21
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 SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: FEIR - 04
Version: 03

. Personeria

FORMATO DE EVALUAGION DE
~ INDUCCION O REINDUCCION

Fecha: 01/08/2024

NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA:

CARGO: FECHA:

NOTA:

La evaluacion del proceso de induccién y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en términos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacién debe obtener una calificacion superior o

igual a 75%

de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como

respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accidn.

Seleccione con una X Ia respuesta correcta.

1. ¢Qué es un accidente de trabajo?
a} Suceso repentino que sobreviene por causa o por

ocasion del trabajo y causa en la persona algun

tipe de lesion.

b)

<)

d)

Cualquier accidente que tenga una persona.
Un dolor generado a causa de una enfermedad
Ninguna de las anteriores,

El tiene el objetivo de contribuir a Ja
gestion del riesgo psicosocial en la entidad:

a) COPASST

b) Comité de convivencia laboral

¢) Comité de seguridad

d) Sindicato de trabajadores

La politica de seguridad y salud en el trabajo es:

a) Es -el compromisc de la empresa hacia la
implementacién del SG-SST para la gestion de
los riesgos laborales.

b)

c)

Es la que elige el representante del SG-SST.
Es un documento que se encuentra archivado
para el SG-SST.

d) Ninguna de las anteriores.

Centro Administrativo Municipal de itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Jidicial, Piso 5. _
Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 71
‘contactenos@personeriaitagul.gov.co
WWW.personeriaitagui.gov.co

0000
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Las siguientes son recomendaciones para teneren

cuenta en caso de emergencia:

a) Mantener la calma.

b) Utilizar las rutas de evacuacion definidas y segulir
las instrucciones

¢) Dirigirse al punto de encuentro.

d) Todas las anteriores.

5. Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?

a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral

b) Quejas y reclamos sobre némina.

c) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo

d} Inspecciones de  seguridad, apoyo en

investigaciones de Accidentes de Trabajo
e} Cy D son correctas

¢Qué se debe hacer en caso de un accidente de
trabajo?
a) Irme al centro médico mas cercano

b} Contarle a mi compafierc de trabajo
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Codigo: FEIR - 01

Version: 03

itagui FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION O REINDUCCION

FFecha: 01/09/2024

c) Reportar al jefe inmediato y &l drea de seguridad y
salud en el trabajo
d) Esperar si tengo algln sinfoma para repottar

Centro Administrativo Municipal de Itaglif (CAMI)
Cra. 51 #5155, Edificio Judicial, Pisc 5.
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_ ~SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

Codigo: FEIR - 01
Version: 03

~ FORMATO DE EVALUACION DE
"~ " INDUCCION 'O REINDUCCION

Fecha: 01/09/2024

NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA;

CARGO:

FECHA;

NOTA:

l.a evaluacion del proceso de induccion y reinduccién se realiza con el fin de identificar la efectividad del programa
en terminos de conocimientos adquiridos y comprendidos. La evaluacién debe obtener una calificacion superior o
igual @ 75% de cumplimiento para aceptar como aprobado el tema. Los espacios en blanco se tomaran como
respuestas negativas y se deben tener en cuenta para generar los planes de accion.

Seleccione con una X la respuesta correcta.

1. ¢£Qué es un accidente de trabajo?

a) Suceso repentino gue sobreviene por causa o por
ocasion del trabajo y causa en la persona algln
tipo de lesion.

b) Cualquier accidente que tenga una persona.

¢) Un dolor generado a causa de una enfermedad

d) Ninguna de las anteriores.

2. EI tiene el objetivo de contribuir a la
gestion del riesgo psicosocial en la entidad:
a) COPASST
b} Comité de convivencia laboral
¢) Comité de seguridad
d) Sindicato de trabajadores

3. La politica de seguridad y salud en el trabajo es:

a) Es el compromiso de la empresa hacia la
implementacién del SG-SST para la gestidon de
los riesgos laborales.

b} Es la que elige el representante del SG-SST.

¢} Es un documento que se encuentra archivado
para el SG-SST.

d) Ninguna de las anteriores.

Centro Administrativo Municipal de Itagiif (CAMI)

Cra.:51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

‘WwWw.personeriaitagui.gov.co

6600

Teléfond: +57 (604) 376 48 84 Celular: 216 7321921 - -
contactenos@personeriaitagui.gov.co

4. lLas siguientes son recomendaciones para tener en
cuenta en caso de emergencia:
a) Mantener la calma.
b) Utilizar las rutas de evacuacion definidas y seguir
tas instrucciones
c) Dirigirse al punto de encuentro.
d} Todas las anteriores.

5. Que Funciones y/o roles tiene el COPASST?
a) Temas de acoso laboral, y/o bienestar laboral
b) Quejas y reclamos sobre némina.
c¢) Vigila cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo
d} Inspecciones de seguridad, apoyo en
investigaciones de Accidentes de Trabaio
e} Cy D son correctas

6. ¢Qué se debe hacer en casc de un accidente de
trabajo?
a) Irme al centro médico mas cercano
b) Contarle a mi compafiero de trabajo
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Version: 03
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Fecha: 01/08/2024

¢) Reportar al jefe inmediato y al area de seguridad y
salud en el trabajo
d) Esperar si tengo algun sintoma para reportar

Centro Administrativo Municipal de tagii (CAMI}
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
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