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{ Fecha: DA ¢ Cxﬂu‘o

%ﬂ%—@m_dm s

FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O
REINDUCCION

; |NFOR§AC|6NGENERAL B i

“Identificacion | ‘ Z%ﬂi
De endencia 1€Q9

Fecha: 21/11/2020

Versién:1.0
Cédigo: F-GTH-002

estaciones y Servicios

| Nombre del Funclonan
Cargo: (10 (stonod ol on\odsdario
| PROPOSITO! INDUCCION [] REINDUCCION []
,' Fecha Fecha Firma de Ja persona
[ i Respansable jeargo Programada | Realizacién itada
[ Mision, vision, objetivos. 22-0Ct - 20 23-4 - W04
! Estructura Administrativa 923. oA, LOY 13 -ock 20
!] Cadigo de integridad Zﬁ odt. 9024 2{3' oct W‘ m
f Normas que rigen la entidad. 03 ock . 1024 | 23-oct. ui ,@
! Mapa de procesos y procedimientos. ot vy 23 ot o L&
Funciones, responsabilidades,
[competencias 3ok w1y |2 0K 'lO’DJil
Principales servicios que presta el EPA,
/ sequin su mision. 235 ock. B4 |23 0 204 Q;
al personal
23 0k 7014 |23 ok DA
75 (2074
A

&

Normas de seguridad.

(Vacaciones, permisos, horarios, etc)

B ot 2004

|

Breve reunién con funcionarios claves.

Recorrido en Instalaciones, asignacion de su
lugar de trabajo y entrega de insumos y

¢3 oct 1oy |23 act 2cy

W

elementos de frabajo.

|
|

r Oftros:

5

|
|

|
g

[ EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION \
f ¢ Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? st X NO [] Porqué? \
[ ¢Lainduccién o reinduccion cumplio sus expectativas? ] NO (] Porqué? \
¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?
Vo aQhid W
L Observaciones y Sugerencias: (N [ Dx
/[ NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCGION FIRMADEL FUNGIONARIO \
Y \
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FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION o

Fecha: 21/11/2020
A\—I_e—r—si—én:l.o

e
P REINDUCCION édigorF GTH002
ARE “Z i z |NFORM€CION GENERAL R SR
Q [3o] 202 | Lugar: CADTACEwA I
“Nombre del Funcionario: | ¢ \O\Y, “oPPCS RGN [ identificacién: (O g , 094008 0%_,_;_
Cargo: (PO LS0QLVA (Q(XQ\ AUSADD | Dependencia: ° sths
PROPOSITO: INDUCCION i}~ REINDUCCION (]
| e Fecha | Fecha | Firmadglapersona
[ Toma Responsable /cargo Programada | Realizacién
[ Mision, vision, objetivos. 610 -24A
T tructura Administrativa K -t0-24
] Codigo de integridad % -0~ 2A
[ Normas que rigen la entidad. 6G—\0- 24
l‘
l Mapa de procesos y procedimientos. (6-©O - 24
ﬁ:unciones. responsabilidades, A
| competencias 6-©- 2
' Principales servicios que presta el EPA,
| seguin su mision. (t—o- 24
Prestaciones y servicios al personal
[ (Vacaciones, permisos, horarios, etc) O ==
[‘ Normas de seguridad. ( ¢-o- 24
; . — J
Breve reunion con funcionarios claves. N ac [Remarnd
| Recorrido en Instalaciones, asignacion de su ;
| lugar de trabajo y entrega de insumos y .
) elementos de trabajo. @GB A

F Otros:

———

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REJNDUCCION

S|

¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos?

NO [] Porqué? \

t ¢Lainduccion o reinduccién cumplio sus expectativas?

S|

o

NO [] Porqué?

¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias:

| NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION FIRMADEL FUNCIONARIO
J
L _l’e\\D\{ Voowoa™ Toepes 6‘)\ #
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FORMATO DE REGISTRO DE
REINDUCCION

PA

INDUCCION O

Fecha: 21/11/2020

Vorbis

l Normas de seguridad.

Breve reunion con funcionarios claves.

\b~yo- 24

RS T R “INFORMACION GENERAL i
Fecha: \G-\0- 24 |bugen COh — 7
Nombre del Funcionario: Co <\es Y. Yuertas Identificacién: \,)24.582 %5._;, ]
Cage: Y. U 3> Dependencia: S\EXx ~E€X D —
PROPOSITO INDUCCION (4 REINDUCCION [] [ R—
Fecha Fecha Firma de la persona
Toma Responsable jcargo Programada_| Realizacién capacitada |
| Misin, vision, objetivos. l¢-1o- 29 ’_@i’—
if Estructura Administrativa 1§« 10-24 Q_V‘_*,_,__
J Cddigo de integridad 14~ Yo- 24 @/"(
L
| Normas que rigen la entidad. | £~ 10- Y W
{Epa de procesos y procedimientos. 14-10-2Y @)‘/‘42
| Funciones, responsabilidades,
1 competencias 16-Vo-2Y @4
| Principales servicios que presta el EPA, ’7
%iegan Su mision. \t-'e "y (@/"7 }
Prestaciones y servicios al personal (59,, ~
1'h (Vacaciones, permisos, horarios, etc) \6-19-14
-] @17
O

lugar de trabajo y entrega de insumos y

’ Recorrido en Instalaciones, asignacion de su
elementos de trabajo.

| - 10-29

e

.
f

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

S [

¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos?

j‘w

NO [] Porqué?

s ™

¢Lainduccion o reinduccion cumplio sus expectativas?

NO [] Porqué?

¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION

FIRMA DEL FUNCIONARIO

C‘\(‘L’-S Mﬂ\ﬁo 6J¢“’“) éa/\b‘«\cL

-9
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Fecha: 21/11/2020

Versién:1.0
Cédigo: F-GTH-002

A FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O
E REINDUCCION

L k0

~ INFORMACION ( GENERAL

l%cn_a—mﬁ 0/ 309Y.__ _lﬂsar ‘i?w ﬁ—w{{m&,ca[’—‘z

Nombre del Funcionario: Jehl«( vaAZo 1St ependencla

| Cargo: Jecnfco Adminis )
PROPOSITO: INDUCCION [ REINDUCCION [ -
Fecha Fecha Firma de la persona

Tema Responsable [cargo Programada | Realizacién ’_%C“BE’
Mision, vision, objetivos. Saudra dila Posa. | 46 Oct 3Y| 16 Oct 2¥

S—omdmdr/a Kosa. J6 Ot 39|14 Ock oY
Qandfa;(e la )Zosa Y 16 Oct 50
CacloS Trvinoong | 46 ped 59|16 Dk 2¢

Mapa de procesos y procedimientos. ‘Qaf M'o Eveudaro. 416 Oct 3¢ |46 Oct 8Y

Funciones, responsabilidades, | S’an dra de la Posa, _
l’ competencias SAF. 16 Oct 8Y 46 04 2y

[Principal ta el EPA, | Arelis Kpeodo
rincipales servicios que presta e FeAS ;M£ 46 Ocl ¥ U6 Oct 2Y

‘ segun su mision. Javier 2
Prestaciones y servicios al personal dra ae la Posa. ‘
F an SAF- 16 Oct 8% |46 Oct Y

! Estructura Administrativa

{ Cddigo de integridad

,' Normas que rigen la entidad.

RS EEERTORTRR

(Vacaciones, permisos, horarios, etc)

17 Normas de seguridad. San drgA%( ta Sk 46 Oct 2Y¥ |46 Oct 3¢

[Breve reunidn con funcionarios claves. é’wudgaéf(.' la Kosa Jb Ock 3% 46 0 2y
Recorridoenln§talaciones, asigna_lcién desu S}an dra el la Posa

/ s ooy | sAF. 16 Oct 2946 0ct2y. ke

[ Otros:

|
|
|

[ EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
( ¢ Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? St M NO [J Porque?
¢Lainduccion o reinduccion cumplié sus expectativas? S [ NO [] Porqué?

¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccién?

[ N inguna
f Observationes y Sugerencias: N fy\ﬁun a.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE REGIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION | X\, \KRMAREL FUNCIONARIO

L7MM é)/‘a/ﬂ?&ﬂ‘f‘& (Dmee, nglcwa \\%\

X
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REINDUCCION

_ INFORMACION GENERAL

FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O

Facha 21/11/2020

Versi6n:1.0 B
Cédigo: FGTH 002 )

‘__'_fo'f_fﬂ

| Nombre del Funcionano Ha Identificacién: 4 (43 3320/C __j
| Cargo: Techico Operatvo A “Dependencia: STDS .
\ PROPOSITO INDUCCION VQ REINDUCCION ] J
o Fecha Fecha Firma de la persona J
f h Tema Responsable /cargo Prog r‘a:m ada | Realizacién  capacitada
L Mision, visién, objetivos. 16- 10200y |46-10-204 ‘é"(“éo J
' Estructura Administrativa 10201y [\6-10-20M H}f (. \
Codigo de integridad l6- 102024 |A 102004 Vedcd _\
,LNormas que rigen la entidad. b-10 20 V6 10-200\ M\’W . J
LMapa de procesos y procedimientos. 640 -2 440" 2 }Qo((ﬂ,CQ - J
Funciones, responsabilidades, ﬂn{'& 2:4)
Lcompetencias 16-40 20t [ 4-10-20%) \
Principales servicios que presta el EPA,
}iegﬂn SU mision. 16-10-2524 |16 4A0-10W }Z“C@ . \
Prestaciones y servicios al personal \
acaciones, permisos, horarios, etc) 6- b-2004 l6 - 1010y \ M@
Normas de seguridad. l6-(0 20 BFI@%’L\ \ m ; \
Breve reunién con funcionarios claves. A6- 1020714 \y-to-2074 }l,,cC@ . \
Recorrido en Instalaciones, asignacion de su \
lugar de trabajo y entrega de insumos y ; \ ! wz,
elementos de trabajo. Ao-10-2004 A6AV0) ‘
[ Otros: Manuuﬁ d hoea- \
| |
[ EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? s @ NO [] Porqué?
¢Lainduccién o reinduccion cumplio sus expectativas? st P NO [J Porque?

Ao

¢Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

ObservacnonesySugerencuas - =
gc wre,  Qrmon fgr \(A Ny n (!76
Qe Siiia  Poa ’)ergomﬂ @mlrc&&“1

alcldnu% '(Cmf (in \lidws N a L vet

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUGGION

 FIRMA DEL FUNCIONARIO

lor{(,« pdol(/‘ 60fmrr*u? anarwd

-
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REINDUCCION

FORMATO DE REGISTRO DE |NDUCC|ON o

Fecha: 21/11/2020

V-Vefrsién:l.o
| codigo: F-GTH

-002

RS R INFORMACION GENERAL
Fecha: |G /|o/¢c2y Lugar: I
“Nombre del Funcionario: Hoao } MOmrlo Gy by Identificacién: 6%’),&_34)2_ e
Cargo:  Pofesiona) DM\ etsens | Dependencia: €A

1 PROPOSITO: INDUCClON > REINDUCCION ] ) R

, - T = Fecha | Fecha Firma de |a persona

| Tema Responsable/cargo | programada | Realizacién | 7 £3

| Mision, vision, objetivos. 16 /10 /724

|

| Estructura Administrativa 16710/ 70!l

{ 3 . .

lt Codigo de integridad I/ 10 (7224

fﬂ)rmas que rigen la entidad. \o/ 10 /1t

;! Mapa de procesos y procedimientos. 16/ 10 /2y

| Funciones, responsabilidades, '

| competencias e/ 'O’qu\

' Principales servicios que presta el EPA, \ % W

| seguin su mision. \6 /10/2x]

| Prestaciones y servicios al personal j

| (Vacaciones, permisos, horarios, etc) e /i 0’2024

f Normas de seguridad. 16/1o /74 \% &\WVM ‘\

| /" e

" Breve reunién con funcionarios claves. 16 10/2c10) % % J

"Recorrido en Instalaciones, asignacion de su 2 4

| lugar de trabajo y entrega de insumos y 0/ 20 @M

| elementos de trabajo. ﬁ

[ |77

Otros:

[ EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION 4

( ¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? si [4 NO [ Porque? \

4 /

F ¢La induccion o reinduccion cumplid sus expectativas? st 7] NO [] Porqué? \
¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion? J
Observaciones y Sugerencias: j

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION ﬂMA DEL FUACIONABIO -

/ f/up Prmonds (ol Vosguer
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FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O

REINDUCClON

Fecha: 21/11/2020

Versi6n:1.0
Cédigo: F-GTH-002

" INFORMACION GENERAL o

| Fecha: Ld JOLZ() A«]C_ _ | Lugar: I 5

_ri@[)gdel,Funcvo ario:_Lida \Jucl(l }];qqut Jadn Identificaci(;n \%:9,— gj}S’ 309

Cargo: jecnito 0/7{'/(1 fvo - Dependencia: _~J i

PROPOSITO: INDUCCION m REINDUCCION [] —

Fecha echa
Tema Responsable lcargo Programada | Realizacién |

Mision, vision, objetivos. 6] (/2 (
Estructura Administrativa l6 ’),o /z,\]

Cédigo de integridad ]ghdb] C p,{l«b LfdJﬁm [
Normas que rigen la entidad. Ipl [0 I v (\” {TJII"I o

Mapa de procesos y procedimientos. [ , (0 / Lo (\J {)lﬂ /de I% 9:!
Funciones, responsabilidades, 70 //)

competencias l¢ ] .o/ U { 0[ A vo/; - /‘}Ta
Principales servicios que presta el EPA, })

segulin su mision. b! fo,/ Y lO'L(ﬁUOL MT "%—L
Prestaciones y servicios al personal ﬁSv

(Vacaciones, permisos, horarios, etc) le 'I 49! i Ic{ “ o’«—J ’}Qf ay J
Normas de seguridad. l ‘/l° { 27 P(lel ﬁT“}L/J
Breve reunion con funcionarios claves. ' CIIO [z-( 4 O(r’ ll J J ”Tauj
Recorrido en Instalaciones, asignacion de su

lugar de trabajo y entrega de insumos y

elementos de trabajo. lfa( lo‘ 21 l‘b\( J O\n/’ bmq—c

f

f

L,__L,L,

|

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

l

[ ¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos?

st

NO [ Porqué?

¢Lainduccion o reinduccion cumplié sus expectativas?

S|

X

NO [ ] Porquée?

/ ¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION

FIRMA

DEL FUNCIONARIO

|

LidaJvdd Fhagoe S0

(C}Hg}dff /?mlaw (s"m(.a
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FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O

Fecha 21/11/2020

REINDUCCION

e ﬁl T LR - |NFORMAC|ON ,g;ENER'KL ST 3
ie_qbg_b (e L’L\bm. 20004 ugar:

| Nombre del Funcionario: 7- Dus N MbNTES MA@EA T Identificacién: )= =Y EV 2 - W‘t —

Cargorfaqvcd OpPedan\vVO | Dependencia 5 TS

| PROPOSITO: INDUCCION [] REINDUCCION (] *”’1/
i z Fecha Fecha | Firma de la persona
7 Toma Responsable /cargo Programadi Realizacién i

|10 2y

D 117 cccioy EEINeGM -

| Mision, vision, objetivos.

SMATIUD Y 1 NP

SuB DI OIN POMUA|-

e-10- 24

' Estructura Administrativa

46-10-24

; Cddigo de integridad TAENTO RuwsNo

Normas que rigen la entidad. _52%\\(/‘{'0 s " 4 6-10-¢4

v Mapa de procesos y procedimientos. Plonen ccoN 16 —10-24] € D & UU‘M
je-10 (B D, e~

| Funciones, responsabilidades,

| competencias
Principales servicios que presta el EPA,

| segun su mision.

Pcim(SOS - TP ~@orD)
N RRERCA R TR |

16-10-24 €A - UIQMJ

| Prestaciones 'y servicios al personal

he-10-2Y| Euu %@

(Vacacnones permisos, horarios, efc)

' Normas de seguridad.

6 10-2| £ e UfA |

I
| i . "
| Breve reunién con funcionarios claves.

) 6-302 @ D 'S ULQ;.J

" Recorrido en Instalaciones, asignacion de su
| lugar de trabajo y entrega de insumos y

16-10 @l (@MJ

1 elementos de frabajo.
Etros.

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

¢ Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos?

st X NO [ Porqué?

(r
F 2 La induccion o reinduccion cumplio sus expectativas?

Sl m NO [] Porqué?

[ 2 Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION

FIRMA DEH’UNClONARlO

(@i Nowes, MACER

£ -
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FORMATO DE REGISTRO DE lNDUCClON )
REINDUCCION

PA

|
—
|

[Fecha: 21/11/2020

INFOR GEN L
45:/ ).%‘ :Qnotiﬂc/lci(m //"‘ 1/’77 *-)73¢I A.

V?a?s@n 1 0

,F,ec&!/ 0175/ | by

| Nombre del / {0 1 ’z

C’W" SvhAne i Dopcndoncia

' PROPOSITO: INDUCCION [ ] REINDUCCION [L] E——

T e PPV " Fecha { Fecha Firma de la persona

‘ Tecnf 7 : iSiH Rosmnsab[e 'lcafoo | Programada _ Rea“zadbn 5 [gapaggd ,

M!-h’jﬂ ws-ﬁ'\ ob)etlxos I R— I /lé ) (e s

,_E‘“??r%'ii"l‘i“i“_?‘"li ST /0 V77

Codigo de integndad /é

- ,_,__—————‘__,____-———'———‘___———ér———— /

- Normas que rigen la entidad /] -“

Mapa de procesos y procedimientos. é / /0 /%l ” ,”’l‘

Funciones, responsabilidades, // /

competencias /é / /0 /Zé/ , et/ Z

Principales servicios que presta el EPA, \

segun Su mision. /é//a/Z/}‘ a —.dv

Prestaciones y senvicios al personal / \

(Vacaciones, permisos, horarios, etc) / /O /7_‘4 , ) ‘/—/‘/’ A

l

Normas de seguridad. /é /b/ yA% \ /’

27

P

Breve reunién con funcionarios claves.
"Recorrido en Instalaciones, asignacion de su
ré//o/ézf

| lugar de trabajo y entrega de insumos Y

elementos de trabaJo

Otros:

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
sl &~ NO [

|
¢ Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos?

' s & no O

B
Por qué? J
\

Por que?

i
™ ;Lainduccion o reinduccion cumplié sus expectativas?

2 Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

—

Observaciones y Sugerencias:

FIRMA DEL FUNGIONARIO ]

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION

Dozl
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REINDUCCION

INFORMACION GENERAL

FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O

Fecha 21/11/2020

Versi(’m 1 0
Cédlgo F GTH 002

ﬁ

[

| Fecha: ]L"/IU/ZUZ h Jlugar: Pyso 11 ¢ Avlswp Feofol

- - )

!‘ Nombre del Funcionario: 1“'(1 A Voreda om0 Harnez I'Idenﬁﬁcaclbn 45 64 ?,5Cf -

| Cargo: P, ¢ _Aqrp , Pudo y ovelo | Dependencia: HT 5S>

' PROPOSITO: INDUCCION S, REINDUCCION [] -

RS Vh N T Fecha Fecha Firma de la persona &

! ——— __IT. - R“'i‘_’_"’_fbk’ i Programada | Realizacién capacitada

Mgngn wsvén objetivos. 1o- 2 J

| Estructura Administrativa \- 1LY h; \

f Cddigo de integridad \o- Oy ’% \

| Normas que rigen la entidad. - \Ov?)/ G@ J

; Mapa de procesos y procedimientos. I~V % J

| Funciones, responsabilidades, J

| competencias lo- \O-Uf

| Principales servicios que presta el EPA, \

| segun su mision. \(,)_\QJ'L\{

| Prestaciones y semicios al personal 1
| (Vacaciones, permisos, horarios, etc) \- 1024 é;)

1 Normas de seguridad. \& 0-2 é \
; Breve reunion con funcionarios claves. Vo~ (©- 7}\ c@: \
/ Recorrido en Instalaciones, asignacion de su

lugar de trabajo y entrega de insumos y

| elementos de frabajo. \o- o _Zk{
| ovu: B
1’ |

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

B

[ ¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos?

st 9

NO [] Porqué?

L ¢Lainduccion o reinduccion cumpli6 sus expectativas? S A

NO [] Porqué?

J______,___J_'J

¢Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccién o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias; 5 -
| NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION REINDUCCION FIRMA DEL FUNCIONARIO
L%Ud uww/w Pu*‘m Mu N el @

- i v
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e Fecha: 21/11/2020
FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O W
REINDUCCION | cédigo: F-GTH-002 |
R L‘” - "&(“‘;:‘ INFORMACION GENERAL
Fecha: V(5> QCtuiic, 2 ugar:
Nombre del Funcionario: LAWURA NAVAS  PreAMA identificacion: _ (OU¥ 34215 8 -
Cargo: _ lecn)CoO  Operdt1vVoO - Dependencia:
PROPOSITO: " INDUCCION (2] REINDUCCION []

[ T R blo Joargo Fecha Fecha Firma ade la p:rsona

ema UIPRnyevIe fes Programada | Realizacion cfpacitada

[ Mision, vision, objetivos. lb\\O\ 2\ \XL; “‘)\ .

[ Estructura Administrativa 16{40 (24 .

fcodigo de integridad Ae/40 2 P

LNormas que rigen la entidad. 16 [10(24- .

l Mapa de procesos y procedimientos. 16{10 /24 %f § | 1P
Funciones, responsabilidades, . :
competencias : 16 [10 / 24 U‘}QO
Principales servicios que presta el EPA, ’
sequn su mision. tol10[24 ~
Prestaciones y servicios al personal \"Bil) -
(Vacaciones, permisos, horarios, etc) 1 6/ 70/ 2y

mrmas de seguridad. 16 / 10/5./ \&UF %
Breve reunion con funcionarios claves. 16 ( ’[O/ 24 M

/Tecom’do en Instalaciones, asignacion de su \w

lugar de trabajo y entrega de insumos y

elementos de trabajo. 46/ 10 IZLP

o

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
¢ Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? St () NO [] Porqué?

¢Lainduccién o reinduccion cumplié sus expectativas? S M NO [] Porqué?

ue deben ser incluidos en el plan de induccién o reinduccion?

P{ .

¢ Qué otros temas consideran 1

N

Observaciones y Sugerencias:

| NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION FIRMADEL FUNCIONARIO
9 ] >
| LAtk s T rpdttA N

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha 21/11/2020

| r)f/‘ " FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O bt

| Ko | REINDUCCION e T

[ i INFORMACION GENERAL = P \

‘ Fecha: ugar: o 7

" Nombre del Funnon-no \ I\L_ S $ L_J(Uc,\) \\(: ldo_ntiﬂcocién': /ﬂ&, ! ) (' ?f[" j

; CargooCc < \Ctn:hu LY € e ) gepgienaa. =
' : INDUCCION nzmouccu N - ’__‘

, o o i e ~“Fecha | Fecha [ “Firma de |2 persona tl

i Responsable/carg0 | programada | Realizacion. | capacitada |

Mls-on \nscbn ohjetlvos ’ 7 7_ I ] Jo-o-24 tM/”J
E:tructura Admsmsbatva o - 110 1y _,)}A()gfjl_’,_——i
cod.go de integridad b= 10 Y _’M%Q_{L_,__J
— 1

i

Normas que rigen a entidad. -0 2.y !i’g&é L ,
e e si— 4

Mapz de procesos y procedimientos. I6- (0.2 -\QLJ
Funciones. responsabilidades, § \

competencias - 10Y }M Q_,

Principales servicios que presta el EPA,

_ segun su mision. \bo- 10<7Y N\Yl&é@_

" Prestaciones y servicios al personal

\
 (Vacaciones, permisos, horarios, etc) No- 1O Y v}\l”é}’

Normas de seguridad

- -2 | YA
Breve reunién con funcionarios claves. oo L \j}éq_

Recorrido en Instalaciones, asignacion de su
lugar de trabajo y entrega de insumos y

|

|

|

|

__elementos de trabajo. 3b-1024 M ﬂ
J

| Otros:

| EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION |
[ ¢Lostemas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? ss &J NO [] Porqué? \
l

F 2 Lainduccion o reinduccion cumplio sus expectativas? Sl > NO [] Porqué? \
( ; Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION FIRMA DEL FUNCIONARIO

WebsichCocacia 2. Meko des
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foa

| VY

| Nombre del Funcionario:

PROPOSITO:

Fecha: Odubuz__k%z ZQZ_i_] Lugar:
Qn. LKa Aesaca \L\gck\

Cargo:” L\Q* cvmau_\.#ﬁgpcguh;ccég
INDUCCION

FORMATO DE REGISTRO DE lNDUCCION (o)

REINDUCCION Versién:1.0
| Cédigo: F-GTH-002
INFORMACION GENERAL i
L:l q 1S PA

Fecha: 21/11/2020

NS

Identificacién: 25237402,
Dependencia: D 5

REINDUCCION (]

Fecha Fecha Firma de la persona

Toma Responsable leargo Programada | Realizacién capacitada
Mision, vision, objetivos. - 174 W/
Estructura Administrativa Od -16-24 %
Codigo de integridad Ot - 1624 Z, .
Normas que rigen la entidad. pcd -16- 24 7 il
Mapa de procesos y procedimientos. 0t~ L6 zy / W ’
Funciones, responsabilidades, A
competencias 05”/ - kb= W i
Principales servicios que presta el EPA,
segun su mision. od-1¢ -z

Prestaciones y servicios al personal
(Vacaciones, permisos, horarios, etc)

/W

Normas de seguridad.

Breve reunién con funcionarios claves.

O0d-se2d Lot -
Vs

Recorrido en Instalaciones, asignacion de su
lugar de trabajo y entrega de insumos y
elementos de frabajo.

J

R

Otros:

|
l

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos?

st A

NO [J Porqué?

¢La induccién o reinduccion cumplié sus expectativas?

st [

NO [] Porqué?

¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION

/_E\BMA DEL FUNCIONARIO

qcm\t((u Aorore (i da)

(P( Y\\\)\U\ .

4

<1
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T S Fecha: 21/11/2020
E’jf‘ FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O Ve -y
L o REINDUCCION C::ig:F:GTH-OOZ
T INFORMACION GENERAL
Fecha: {7 ot /_PS 4. [ Luger EPA- péo ).
Nombre del Funcionario: HORi_Pvdellon dlead nerm. Identificacion: 108230342
cargo: offlonal_ dbnuahitding 219- 33 Dependencia: OA ).
PROPOSITO: INDUCCION [] REINDUCCION (]
Fecha Fecha Firma de la persona
b BEDIISHN ANT Programada | Realizacién | , _capacitada
Mision, vision, objetivos. 16/i0/241 ‘
Estructura Administrativa AG AD {gA( MCUJ&QU,
Cédigo de integridad Y2 /:\o QLbquﬂm
Normas que rigen la entidad.
Mapa de procesos y procedimientos. _&6/50 4L 1bq,
Funciones, responsabilidades, ]
competencias 56750 24 \LMQM} 0o

Principales servicios que presta el EPA, { ‘

seguln su mision. 46 4o 9.4 (M‘lﬂb@
Prestaciones y servicios al personal
(Vacaciones, permisos, horarios, etc)

Normas de seguridad. 5@{50(14 QJ){G@Q@ﬂb@

Breve reunion con funcionarios claves. \
Recorrido en Instalaciones, asignacion de su

lugar de trabajo y entrega de insumos y

elementos de trabajo.

Otros:

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? st Kl NO [] Porqué?

/
(Lainduccion o reinduccion cumplio sus expectativas? sl 4] NO [J Porqué?

¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION ~ _FIRMA DEL FUNCIONARIO

“,@lﬂ(a A«Bﬁicoﬁém Vemert QL@(LQ@M}U/Q

a
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- | Fecha: 21 llr 5020
PA FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O it oo
A

REINDUCCION Versién:1.0
Cédigo: F-GTH-002

l
‘.
|

i ' INFORMACION GENERAL
1’!?!!“‘\’& QC “U(/\\'(‘ [wgar: e AA
Nombre del F oo

‘Nomb uncionanio: '“—QC(\J\L_( =) Identificaclon: 50 "»\‘5’YHC(
Cargo: ,Qy;-, Dependoncla: <57 (S o
PROPOSTO: °  INDUCCION ) REINDUCCION [;]n

' Fecha ‘Focha | Firma de la persona
BERAOAG . L sy e ,,R'.'..'f‘,"?',f'f',‘.’°'f.°9. | Programada_| Realizacién capacitada
Moo von oo, P I __
Estructura Administrativa o V_.\‘_)t)r&)\a “"\\“J\wof'_'i“ ch—-ib 7_ oc(' A _@\L__
COdigo de integridad PDR\an@o e ocl & o A | (C{’V\
Normas que rigen la entidad. chcw\ﬁ ot ¢ ‘-‘&‘}"TL ( & A

Mapa de procesos y procedimientos. Oﬁh? e’\%& QLQ b AG | ook de { [’i/n e

Funciones, responsabilidades,
_competencias A
Principales servicios que presta el EPA, ’

SeQqun su misiodn. /
Prestaciones y servicios al personal /
(Vacaciones, permisos, horarios, etc) |

Normas de seguridad. {

Breve reunion con funcionarios claves. ]

Recomdo en Instalaciones, asignacion de su e \
lugar de trabajo y entrega de insumos y No s 3\-
elementos de trabajo.

Otros:

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? S| g NO [] Porqué?

¢Lainduccion o reinduccion cumplié sus expectativas? S| @ NO [] Porque?

¢Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccién o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE\REC|BIO LA INDUCCION / REINDUCCION . FIRMA DEL FUNCIONARIO

Sz CooS it L\QJJN(,H\
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FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O

Fecha: 21/11/2020

REINDUCCION Versién10 |
) B Cédigo: F-GTH-002
RN - INFORMACION GENERAL
Fecha: /e//woa /T luger . -
"9!!"5"‘_6" Funcionario: ¢ el D2 T \dentificacion: 73 5 6o/
' Cargo: Caedrnioe £ Dependencia: <. /9. F.
PROPOS!T'O INDUCCION (] REINDUCCION &
4 T Fecha Fecha Firma de la persona
| p_— Responsable lcargo Programada | Realizacién capacitada
} Misidn, vision, objetivos. Jerio-JaM M 224/
" a s -
ﬁEs!ructura Administrativa 16-/0-0004 W r
C Codigo de integridad /6-10-J04 %K 2/ y
' Normas que rigen la entidad. 4-10-204 MW V
! r:apa de procesos y procedimientos. 16-10- 2004 deﬂ /
| Funciones, responsabilidades,
| competencias lo~10~2724 W i y
| Principales servicios que presta el EPA,
| sequn su mision. b~ B0~2024 )/ZKV g4 V
. Prestaciones y servicios al personal
|_(Vacaciones, permisos, horarios, etc) H-ro-2024 MW V
Normas de seguridad. Lé* J0-204 MV ﬂ/V
| Breve reunion con funcionarios claves. 76~ 10004 ' WV
Recorrido en Instalaciones, asignacion de su
lugar de trabajo y entrega de insumos y
elementos de trabajo. 14-10d2Y W V

Otros:

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos?

st 4

NO [] Porqué?

¢La induccion o reinduccion cumplié sus expectativas?

S N

NO [] Porqué?

¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Moo /ige e Yacl-

Xzl
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FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O
REINDUCCION

Facha: 21/11/2020

Vouién 1.0
7 delgo F-GTH 002

ekl V_,f‘f""ﬂ__[ﬁfbiw NGENERAL TSI T T P
25 L‘Lﬂ!ﬁf - lec ' w f(t-’ /”/{/f’) d _,/__“
Hoolrcio f ﬂ Idonﬂﬂclclbn /o R
*Cm (_ (-.,,L/ OfNT (,,1,6!/ ) ependoncla Rty Y A [ B
| PROPOSITO: INDUCCION (] REINDUCCION )
Fecha | Fecha Firma de la persona
" A Programada | Realizacién capacitada

Mision, vision, objetivos.

ya

Estructura Administratia = vl L c"% A
Codigo de integridad e a e /%c}({ K. boty L
Normas que rigen la entidad. Z‘”7 7— /e Kz C% e/ kﬁ‘%y
! Mapa de procesos y procedimientos. F’(" ’//f;“ oo % %‘? g 46 2 ;
Funciones, responsabilidades, [San et qé /07:&7 . 7[ /6, §
competencias 10 | Wrely
Principales servicios que presta el EPA, [Aor /iy Muaé fl / /
segun Su mision. Sa o rec Bae -5 7D 200

Prestaciones y servicios al personal

é’f’/ﬂ? ‘\( / 'd’\:o fé/?;%lﬁ/

2| RRJURR

(Vacaciones, permisos, horarios, etc) SHE v 7 &2
: Saontlm ofe (o Ko 7 / y /
N d dad. G hd
ormas de segurida CAE Oﬁ//z'ogy 0(71?02/4
Breve reunion con funcionarios claves. /
Recorridoenln;talaciones, asigngcibn desu a,,/,,,, ly #osa | 6] % /g
lugar de trabajo y entrega de insumos y _ Oc (44
__elementos de trabajo. SHF , 2Ry 224
4 ' / 7
Otros:

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? St ] NO [J Porque?

St [x]

¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

5/574/1”3 (/»Z;;armn?/ﬁ

Observaciones y Sugerencias:

¢Lainduccion o reinduccién cumplio sus expectativas? NO [J Porqué?

NOMBRE DEL FUNCIO_NARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION FIRMA DEL FUNCIO‘QARIO
W for Joriio Wors Bt Py
( T
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FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O

chha 21/11/2020

REINDUCCION Versién:1.0

{ Cdd:go F-GTH- 002 ]
" INFORMACION GENERAL PR
| Fecha: | lugan - e
" Nombre del Funcionario: - | Identificacién: -
.Clmo - ) S ‘Dependencia: ]
:_pgggOsm INDUCCION (] REINDUCCION (]

Fecha Fecha Firma de |a persona
| hhscn R“Pmibh learge Programada | Realizacién capacitada

| Mision, vision, objetivos.

Estructura Administrativa

Cobdigo de integridad

Normas que rigen la entidad.

Mapa de procesos y procedimientos.

Funciones,
competencias

responsabilidades,

Principales servicios que presta el EPA,
seguin su mision.

Prestaciones y senvicios al personal "
(Vacaciones, pemmisos, horarios, etc) I3

i
Normas de seguridad. P

Breve reunion con funcionarios claves.

Recorrido en Instalaciones, asignacion de su
lugar de frabajo y entrega de insumos y
elementos de trabajo.

Otros:

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? Sl NO [] Porque?
¢Lainduccion o reinduccion cumplio sus expectativas? St & NO [] Porqué?

¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccidn o reinduccién?

Observaciones y Sugerencias:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION

FIRMA DEL FUNCIONARIO

Co.[os +A Vih O Mu/\\%s

D]
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Fecha: 21/11/2020
A FORMATO DE REGISTRO DE INDUCCION O | 2/
o REINDUCCION Yersionits
L Cédigo: F-GTH-002
INFORMACION GENERAL
Fecha: | Lugar:
Nombre del Funcionario: Identificacién:
Cargo: Dependencia:
PROPOSITO: INDUCCION (] REINDUCCION []
Fecha Fecha Firma de la persona
b Risponsdbie eargo Programada | Realizacién capacitada

Misién, vision, objetivos.

Estructura Administrativa

Cédigo de integridad

Normas que rigen la entidad.

Mapa de procesos y procedimientos.

Funciones, responsabilidades,
competencias

Principales servicios que presta el EPA,
segun su mision.

Prestaciones y senvicios al personal
(Vacaciones, permisos, horarios, efc)

Normas de seguridad.

Breve reunion con funcionarios claves.

Recorrido en Instalaciones, asignacion de su
lugar de trabajo y entrega de insumos y
elementos de trabajo.

—0 )B P /:7)6 —t—

Otros:

EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

¢ Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos?

J NOo [J Porque?

¢Lainduccion o reinduccion cumplié sus expectativas?

X] NO [J Porqué?

¢Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?

Observaciones y Sugerencias:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION .. FIRMA DEL FUNCIONARIO

‘-Ou\ld Bos i lo bén%

igBb
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Fecha: 21/11/2020
ﬁf}ff FORMATO DE REGISTRO gE INDUCCION O ]
&3 c ersién:1.
REINDURGIDN Cédigo: F-GTH-002
INFORMACION GENERAL
Fecha: jo-/6-0LY [ Lugar;  OPA - CAUPE A
Nombre del Funcionario: fNEAE|  Cscut0rO 4.« Identificacion: 3 /742§/
Cargo: o of rervel Lo pteas: Dependencia: Y/ 1ac0Y?
PROPOSI{O: INDUCCION (3] REINDUCCION (X
Fecha Fecha Firma de Ja person,
i Responssbié fearge Programada | Realizacién capacitady
Mision, vision, objetivos. [0~
Estructura Administrativa [0 -6 L
7
Cddigo de integridad /0 ,./é sl 7t N / /
Normas que rigen la entidad. lo4Ly W
f 7
Mapa de procesos y procedimientos. o _Z -,/S[ Y ,
Funciones, responsabilidades, ! \
competencias DALY
Principales servicios que presta el EPA, ’ X /
seqlin su mision. n,-m LC/ \
Prestaciones y servicios al personal u
(Vacaciones, permisos, horarios, etc) /0- (& Z/S/ \/ : ;
Normas de seguridad. D - /é Z/V \
Breve reunién con funcionarios claves. /ﬂ, M "Z/(; % \
Recorrido en Instalaciones, asignacion de su
lugar de trabzjo y entrega de insumos y (
elementos de frabajo. / 0 ’{6'_2/(%
Otros:
EVALUACION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION
¢Los temas expuestos fueron suficientes, claros y precisos? S| @ NO (] Por qué?
¢Lainduccion o reinduccion cumpli6 sus expectativas? S| m NO [] Porqué?
¢ Qué otros temas consideran que deben ser incluidos en el plan de induccion o reinduccion?
Observaciones y Sugerencias:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBIO LA INDUCCION / REINDUCCION FIRMA DEL FUNCIONARIO
== le
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