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CONSTANCIA DE ASISTENCIA
NOMBRE: Toguy Tohanno flozas Japes
Dejo como constancia que el dia 7~ Chhexa del afio 2024, recibi la induccién,

desarrollando los siguientes temas:

a) Generalidades de la Fundacién, Fundadores, mision, visidn y objetivos.

b) Responsables o coordinadores de cada programa, modalidad y beneficiarios

¢) Manual de Funciones y riesgos propios de cada puesto de trabajo

d) Reglamento interno de Trabajo

e) Actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo - SGSST
Reconozco que para el desarrollo de mis labores recibi el manual de funciones de mi cargo.

EVALUACION DE LA INDUCCION

Las preguntas que presentamos nos permitiran conocer su grado de conformidad con la induccion.
Agradecemos su sinceridad en cada una de las respuestas.
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Marque Falso o Verdadero, segun su criterio, si no conoce la respuesta omita responder FlV
1| Una funcién del COPASST ES Proponer y participar en actividades de capacitacion en )
salud ocupacional
2| La politica de no alcohol y drogas, establece la obligacién de hacer pruebas, ante la w |
sospecha de utilizacién de drogas o narcéticos. X
3| El comite de convivencia laboral esta para resolver los casos de uso de elementos de | \ |
proteccién personal < |
4| La dotacion solo se entrega al personal nuevo de la fundacion X
5| Se debe presentar copia de las incapacidades o soporte del permiso al coordinador y N L
este los envia al 4rea administrativa. X |
¢Cuantos afios tiene de existencia la Fundacién? - <
Mencione el nombre de uno de los fundadores {3 dve doise CGley
¢A quien debe solicitar permisos y dejar soporte de ausentismo? & . 2te wavedic lo &—
Mencione 3 responsabilidades del trabajador ‘
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