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	FORMATO DE EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA DE INDUCCIÓN
	CÓDIGO: GHT–F-00X

	
	
	VERSIÓN: 0.0

	
	
	FECHA: 18/02/2026

	
	
	PÁGINA: 1 de _




Datos del colaborador
Nombre:                                                                                                                                                                                                                   Cargo:                                                                                                                                                                                                                       Fecha:     
Responsable: Talento Humano
Instrucción:
El colaborador deberá verificar cada uno de los temas tratados durante su proceso de inducción o reinducción y marcar con una “X” en la casilla correspondiente (Sí o No) según se haya cumplido o no con la actividad.                                                                                              
                                                                          Tipo de proceso: 
	Preguntas sobre la inducción general
	Si
	No

	Socialización y bienvenida – Presentación institucional
	
	

	Historia y trayectoria – Origen y crecimiento del negocio
	
	

	Planeación estratégica – Misión, visión y valores
	
	

	Estructura organizacional – Roles y responsables
	
	

	Proceso productivo – Elaboración del pan y atención al cliente
	
	



	Preguntas sobre la inducción al cargo
	Si
	No

	Puesto específico de trabajo – Funciones y responsabilidades
	
	

	Comunicación del cargo – Reportes y supervisión
	
	

	Seguridad específica del cargo – Riesgos del horno, caja y utensilios
	
	

	Procedimientos operativos – Manejo de equipos
	
	

	Evaluación final – Retroalimentación y dudas
	
	



Escala de satisfacción (1 a 5)
1 = Muy deficiente
5 = Excelente
Califique:
Claridad de la información: 
Organización del proceso:
Utilidad de la inducción:

Espacio para observaciones
¿Tiene alguna duda pendiente?

	
	ELABORADO POR 
	REVISADO POR 
	APROBADO POR 

	NOMBRE 
	Adriana Lucia Gonzalez Rodriguez
Lillen Hermione Gualaco
Linda Martinez 
	
	

	CARGO
	Aprendiz
	
	

	FECHA 
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