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	                                                    | Constancia de entrenamiento en puesto de trabajo|
	Código: F-A-THO-040
	Versión: 001
	Fecha de creación: 08/JUL/2026



1. OBJETIVO DEL ENTRENAMIENTO
Dejar constancia de que el colaborador recibió entrenamiento en el puesto de trabajo, con el fin de garantizar el conocimiento de las funciones, procedimientos, responsabilidades, herramientas y demás aspectos necesarios para el adecuado desempeño de sus funciones.
2. INFORMACIÓN GENERAL
	Nombre del colaborador: @@@@@@@@@@@@@@
Documento de identidad: #########################
Cargo: @@@@@@@@@@@@@@
Área o dependencia: @@@@@@@@@@@@@@
Tipo de vinculación:  ☐ Planta     ☐ Servicio social obligatorio
Fecha de ingreso: DD / MMMM / AAAA
Fecha(s) del entrenamiento: DD / MMMM / AAAA
Entrenador (jefe inmediato o responsable): @@@@@@@@@@@@@@
Cargo del entrenador: @@@@@@@@@@@@@@



3. TEMAS DESAROLLADOS
	TEMA
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	Presentación del área y equipo de trabajo
	☐	☐	

	Funciones y responsabilidades del cargo
	☐	☐	

	Manual de funciones
	☐	☐	

	Procedimientos aplicables al cargo
	☐	☐	

	Riesgos asociados al cargo y controles
	☐	☐	

	Uso de formatos institucionales
	☐	☐	

	Manejo de sistemas de información
	☐	☐	

	Seguridad y Salud en el Trabajo
	☐	☐	

	Gestión documental
	☐	☐	

	Políticas institucionales
	☐	☐	

	Plataforma estratégica
	☐	☐	



4. OBSERVACIONES GENERALES
	










5. CONCEPTOS DEL ENTRENAMIENTO
El responsable del entrenamiento certifica que el colaborador recibió la inducción y entrenamiento correspondiente en su puesto de trabajo, evidenciando el conocimiento básico requerido para iniciar el desarrollo de las actividades inherentes a su cargo, sin perjuicio del acompañamiento y seguimiento que pueda requerirse durante el período de adaptación.
☐ El entrenamiento fue satisfactorio.
☐ Se requiere entrenamiento complementario en los siguientes temas:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. FIRMAS
	Responsable del entrenamiento,







________________________________

Nombre:
Cargo:
Fecha: DD / MMM / AAAA

	Colaborador,






_______________________________

Nombre:
Cargo:
Fecha: DD / MMM / AAAA
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