
















                              HOSPITAL ANTONIO LORENA 

                                           ANEXO Nª01 

                                  CONSTANCIA DE INDUCCION LABORAL 

 

            REGISTRO DE INDUCCIONES 
                                                                             I. DATOS  GENERALES 
Apellidos y Nombres  

 

Puesto al que se incorpora y/o 
reincorpora 

 Régimen Laboral 
(276,CAS,Carrera Especial) 

 

Dpto, Servicio, Unidad, Oficina 
y/o Area 

 Fecha de 
ingreso/reincorporación 

 

Apellidos y Nombres del jefe 
Inmediato 
 

 Puesto del Jefe inmediato  

                                                                                                II. DATOS DE LA INDUCCION 
Inducción General Fecha de 

Inicio 
 Fecha de 

Finalización 
 Horas totales  de 

inducción general 
 

Inducción Especifica Fecha de 
Inicio 

 Fecha de 
Finalización 

 Horas totales  de 
inducción especifica 

 

                                         

III.INDUCCION GENERAL 
Marcar (X)             
si se realizo 

Observaciones Generales (Facilitador de la Inducción) 

Introducción al Estado 
1. Organización y Estructura Básica del Estado.   

2. Sistemas Administrativos del Estado.   

3. Ética de la Función Pública.   

4. Conceptos Básicos y Generalidades del Procedimiento Administrativo 
General. 

  

5. Derecho, Obligaciones e incompatibilidades del servidor civil.   

6. Ley de Transparencia y Acceso  a la Administración Pública.   

Introducción a la Entidad y su Cultura. 
1. Visión. Misión, objetivos y políticas   

2. Organización y Estructura del Hospital.   

3. Funciones Generales de las Áreas de la Entidad.   

4. Directivas internas y Normas del Hospital Antonio Lorena.   

5. Reglas básicas que deben conocer los servidores de la Entidad, (reglas de 
redacción de documentos oficiales). 

  

6. Gestión de Recursos Humanos (explicación de los Subsistemas y procesos 
de recursos humanos que gestiona la Entidad. 

  

                                  

IV.INDUCCION ESPECIFICA 
Marcar (X) 
si se realizo 

Observaciones Generales (Facilitador de la Inducción) 

1. Presentación del Servidor Civil al Equipo de Trabajo. 
 

  

2. Reconocimiento de las instalaciones del Dpto, Servicio, Unidad, Oficina 
y/o Area, asignación del espacio físico y entrega de material y 
herramientas de trabajo (computadora, manuales, Epps, etc). 

  

3. Explicación de los objetivos del Dpto, Servicio, Unidad, Oficina y/o Area y 
de las principales funciones de los servidores del Area. 

  

4. Presentación de la estructura funcional interna del Dpto, Servicio, Unidad 
y/o Area  y de las principales funciones del Area. 

  

5. Explicaciones de las funciones, responsabilidades y el desempeño 
esperado del puesto. 

  

6. Explicación de la ruta de comunicación a seguir para la presentación de 
informes y productos. 

  

 

 

      …..………………………………………………        ………………………………………….    
Firma y sello del       Firma y nombre del 

   Jefe de la Unidad de Gestión de Recursos Humanos                                                                                 Trabajador Inducido 

    

 

…………………………………………………. 
Firma y Sello 

Jefe del Dpto, Servicio, Unidad, Oficina y/o Area 



HOSPITAL ANTONIO LORENA 

ANEXO Nª02  

                 LISTADO  DE  ASISTENCIA A INDUCCION GENERAL 

 ASISTENCIA A INDUCCION GENERAL 

Fecha de Inicio  Total de Horas  
Fecha de Termino  Nº de Sesiones  

 

 
Nª 

 
Apellidos y Nombres 

 
Puesto 

 
Dpto, Servicio, Unidad, 

Oficina y/o Area 

Asistencia 

Firmar y en caso de faltar, indicar 
según corresponda (FJ=falta 

justificada, F=falta) 
Sesión 1 
Fecha: 

 

Hora de 
Ingreso 

Hora de 
Salida 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

Numero de Asistencias por cada sesión    
 

 
Observaciones: 

 
 
 
 

 
Firma y Sello del Servidor Responsable de tomar la asistencia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        Fecha: 
 

 



HOSPITAL ANTONIO LORENA 

ANEXO Nª03 

       EVALUACION DEL PROGRAMA DE INDUCCION DE PERSONAL 

Su participación es importante para el mejoramiento continuo del proceso de Inducción que se realiza a las 
personas que se vinculan a nuestro Hospital. 
Este cuestionario tiene por finalidad conocer la comprensión de los usuarios inducidos. 

 
APELLIDOS Y NOMBRES:______________________________________________DNI__________________ 

CARGO A OCUPAR: _____________________________________________________________________ 

Instrucciones: 

 Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted considere viable. 

 Califique objetivamente la información obtenida en cada uno de los aspectos evaluados. 
 No deje preguntas en blanco. 

ASPECTO Excelente Bueno Regular Deficiente 
1.-AMBIENTE FISICO     

a. La Sala y/o ambiente donde se dictó la inducción fue:     
b. La iluminación y sonido de la sala y/o ambiente fue:     

2.-MATERIAL DE APOYO     
a. Material que recibió folletos, Directivas, etc).     
b. Recursos multimedia, PPT.     

3.-DESENVOLVIMIENTO DE LOS FACILITADORES     
a. La explicación de los temas por parte de los facilitadores fue:     

 
5.-GENERALES SI NO 

a. ¿Considera que la información recibida es de su interés y le proporciona aportes, para 
identificarse e integrarse a la Institución? 

 

  

      Sírvase Explicar: 
     ________________________________________________________________________________________ 
     ________________________________________________________________________________________ 
     ________________________________________________________________________________________ 
 

b. ¿La charla recibida le proporciona aportes para el desarrollo de sus actividades en la 
Institución? 

SI      NO 

 
 

 

c. ¿Qué aspectos del  Programa de  Inducción puede mejorar? 
 

       Sírvase Explicar: 

     _____________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________ 
 

 
 

 
…………………………………………………. 

Firma del 
Trabajador Inducido(a) 

4.-CONTENIDO DEL PROGRAMA SI NO 
a. Se le brindo información general del Hospital: organigrama, visión, misión, Ética de la Función 

Pública, normas y políticas. 
  

b. Se le entrego información de sus deberes, derechos y obligaciones.   
c. Se cumplió con el horario previsto.   


