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SOPORTE DE INDUCCION – REINDUCCION Y EVALUACION AL PERSONAL  

EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

 

FECHA:  DIA______   MES ______ AÑO _________ 

 

Marque X Según corresponda: 
 

Inducción: _______________ 
Reinducción: _____________ 

 

Personal quien recibe la inducción/reinducción: 

 

Nombre: _________________________________________________________________ 

Vínculo contractual: _________________________________________________________ 

 

Modalidad de inducción: 

 

Presencial: ________ 

Virtual: _________ 

 

Página Web Alcaldía Municipal de Vélez LINK:  

 

Temas Tratados (marque con una x los temas tratados) 

 

 Aspectos legales y generales del SG-SST 

 Objetivos y programas en SST 

 Reglamento de higiene y seguridad industrial 

 Política de seguridad y salud en el trabajo 

 Política de convivencia Laboral 

 Políticas de prevención del consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas 

 Identificación de peligros, riesgos y controles de las actividades contractuales a 
desarrollar 

 Derechos deberes y responsabilidades en SST 

 procedimiento en caso de accidente/incidentes de trabajo y/o enfermedad laboral 

 COPASST (funciones e integrantes) 

 Comité de convivencia laboral (funciones e integrantes) 

 Normas de seguridad institucional 

 Información básica en caso de emergencia  

 Reporte de accidente de trabajo 

 Brigada de emergencias 

 

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 

 

1. ¿Qué se debe hacer en caso de accidente?: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

2. ¿En caso de identificar actos o condiciones inseguras cual es el paso a seguir? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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3. ¿Cuál es el correo donde debo enviar cualquier información relacionada a seguridad y salud 

en el trabajo?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

4. ¿Cuáles son los 3 comités conformados en seguridad y salud en el trabajo? Por favor 

enunciarlos y decir brevemente su función:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

 

5. ¿Nombre los presidentes con sus respectivos suplentes de cada comité:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

 


