
 

 

 

INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN 
 
NOMBRES Y APELLIDOS______________________________________                     C.C: ______________________ 
 
FECHA DE INGRESO: _________________________________                  CARGO: ____________________________ 
 
CENTRO DE TRABAJO: _____________________________________________________ 
 
JEFE INMEDIATO: __________________________________________________________ 
 
                         INDUCCIÓN:                                           REINDUCCIÓN: 
 
Marque SI, NO o N.A según corresponda a los temas vistos recientemente en la Inducción o Reinducción previa a 
realizar sus actividades de trabajo correspondientes:  
 

PARAMETRO SI NO N.A 

Generalidades de la Empresa: Misión. Visión, Valores Corporativos.    

Deberes y derechos de los trabajadores    

Deberes y derechos del empleador    

Política de Seguridad y Salud en el Trabajo    

Política NO consumo de alcohol, tabaco y drogas    

Política de Seguridad Vial    

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial    

Reglamento Interno de Trabajo    

Definición de Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral    

Pasos a seguir en caso de accidente de trabajo    

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo- COPASST y su funcionamiento. 
   

Comité de Convivencia Laboral y su funcionamiento    

Informe de identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos    

Instrucción sobre el uso y reposición de los elementos de protección personal.    

Normas Generales de Seguridad    

Cómo actuar en caso de emergencias    

Brigada de emergencia    

Plan estratégico de seguridad vial - Objetivo     

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo - Objetivo    

 

De acuerdo a lo anterior tengo conocimiento de las sanciones disciplinarias que origina el incumplimiento de las mismas, 

de acuerdo a la reglamentación legal vigente en especial con la del Decreto 1295 de 1994, en su Artículo 91 literal B y ley 

1562 Artículo 13, DECRETO 1072 DE 2015 Y RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 en la que se faculta al empleador, para la 

terminación del contrato del vínculo o relación laboral por justa causa. 

 
 
Firma:  _______________________________             C.C: ______________________________ 

 
 
 

______________________________________________ 
 

Firma responsable de la Inducción/Reinducción 



 

 

 

 

 
SOCIALIZACIÓN DEL PESV 

 

Registro fotográfico de información del PEV al personal 

 

   
 

  Registro fotográfico de la divulgación Políticas (por cartelera) en los sitios de trabajo 

 

 
 


