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CONSTANCIA DE INDUCCION ESPECIFICA EN PUESTO DE TRABAJO

1. Fecha

2.Informacion del colaborador
Nombre completo:
Documento de identidad: Cargo:
Area : Administrativa ___ Asistencial ____

Sede en la que realizara sus funciones:
3.Tipo de vinculacion:

I Planta I Provisional I Periodo fijo (I Libre nombramiento y remocion
[J Prestacion de servicios [ Otro:

Fecha de ingreso:
Fecha de realizacion de la induccién:

Nombre del Jefe inmediato o responsable de la induccion:
4. Temas desarrollados durante la induccion
Marque con una (V) los temas abordados durante la induccion especifica en puesto de trabajo.

No. Tema Si |No Observaciones

1 Presentacién del drea fisica y del equipo de trabajo. |1 | [J

Capacitacién y entrenamiento en las funciones

2 .
propias del cargo.

0|

Socializacion de los procedimientos, protocolos,
guias, manuales y demas documentos aplicables al
cargo(incluye el acceso al drive del Sistema de
Gestion de Calidad).

Induccidn sobre los riesgos laborales asociados al
4 | puesto de trabajo y las medidas de prevenciony O (O
control.

Uso de herramientas, equipos, dispositivos e
5 insumos requeridos para el desempefio de las O (O
funciones.

Capacitacion en el manejo de los sistemas de
6 |informacién institucionales, bases de datos, O g
plataformas e Historia Clinica (Cuando aplique).

Capacitacion en estrategias de Seguridad del
paciente(obligatorio para personal asistencial)

Espacio para resolver inquietudes relacionadas con
el cargoy las funciones.

5. Declaracion del colaborador

Declaro que recibi la induccién especifica en puesto de trabajo correspondiente a mi cargo, dentro
de los primeros quince (15) dias de mi vinculacion a la institucion. Asi mismo, certifico que recibi la
informacién, orientacidon y entrenamiento necesarios para el adecuado desempefio de mis
funciones, que tuve la oportunidad de resolver las inquietudes relacionadas con mi cargo y que
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me comprometo a cumplir los procedimientos, protocolos, manuales y normas institucionales y de
Seguridad y Salud en el Trabajo aplicables.

Firma del trabajador:

Firma responsable de la induccidn:
Cargo:
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