Unidad de Gestion Area de Recursos
Educativa Local N° 06 Humanos

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”,
"Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

INFORME N° -2018/ DUGEL N°06 /ARH/EDBTH
A :ING. CECILIA LLANOS FARIAS
Jefe de Recursos Humanos
DE : Lic. BEATRIZ ALVARADO MONTES
Encargada de EDBTH
ASUNTO : INFORME DEL PROCESO DE INDUCCION 2018
Fecha : Vitarte 29 de Noviembre del 2018

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
informarle a cerca al Proceso de Induccién 2018 realizado con la finlidad de contribuir
con la mejora de los desempefios y generar compromisos con los objetivos institucionales
en los servidores que establecen el vinculo laboral en la UGEL 06

Asi mismo es importante mencionar que en la INDUCCION hay seis secuencias cada
una de ellas con un responsable y ellos son-

- Jefe de Recursos Humanos

- Coordinador de Reclutamiento y Seleccion de personal
- Especialista en Control de Asistencia

- Especialista en Recursos Humanos y Asistencia Social
- Jefe inmediato

- Medico Ocupacional.

En suma se han llevado a cabo un total de 59 aplicaciones entre el personal CAP Y CAS
Finalmente adjunto formatos de la INDUCCION y ejemplos de su aplicacién (anexos)
Sin otro particular me despido de usted no sin antes expresarle las muestras de mi

especial consideracion.

Atentamente.

J/Lic. L Beatriz ALVA {ADO MON (Eé
Irabajadors Socal - CTge N* 9887 - Ry
EOBTH-UGEL N 06 VITARTE




NORMAL URGENTE I:]

EXPEDIENTE N° L EDBTH2018-INT-0094603 j DIA MES ARQ
29 NOVIEMBRE 2018

HOJA DE RUTA

N° . DESTINO FECHA ACCIONES REMITENTE

1 AREA DE RECURSOS HUMANOS 29/11/2018 EQUIPO DE DESARROLLO Y BIENESTAR DEL TALENTO HUMANO -
LIDIA BEATRIZ ALVARADQO MONTES

10

11

S | ]

ACCIONES :

1. TRAMITAR 7. . ARCHIVAR 13. PROYECTAR RESOLUCION 19. CONOCIMIENTO Y ARCHIVO 25. REVISAR
2. OPINION 8. S0LUCION DANDO CTA POR ESCRITO 14. ACCION INMEDIATA 20, AUTORIZADO

3. INFORME 9. ATENCION DE ACUERDO A LO SOLICITADO 15. EVALUAR Y RECOMENDAR 21. POR CORRESPONDERLE

4. CONOCIMIENTO ¥ ACCIONES 10. HABLAR CONMIGO 16. AGREGAR ANTECEDENTES 22. VER OBSERVACIONES

5. SEGUN LO COORDINADO 11. SOLICITAR ANTECEDENTES 17. PROYECTAR BASES 23. SUPERVISAR

6. COORDINAR CON EL AREA USUARIA 12 PREPARAR RESPUESTA 18. VERIFICAR STOCK Y ATENDER 24. REVISAR Y VISAR

OBSERVACIONES :

EQUIPO DE DESARROLLO Y BIENESTAR DEL TALENTO HUMANO :




Direccion Regional

Ministerio de Educacion
de Educacion de Lima Metropolitana

Programa

de
induccion
UGEL 06




LA INDUCCION EN LA UGEL 06

Con la finalidad de contribuir con la mejora de los desempefios y generar compromisos con
los objetivos institucionales en los servidores que establecen vinculo laboral en la UGEL 06
iniciamos el programa de Induccién.

JORNADA PRESENCIAL “CONOCIENDO A LA UGEL 06” es una actividad formativa de caracter
presencial que permite una interrelacion de los trabajadores que estan ingresando a laborar,
permiten la adquisicién de conocimientos sobre la estrategia y organizacién de la UGEL 06:

e Puesto de trabajo a ocupar.

e Prestaciones a las que tiene derecho.

* Registro para control de asistencia.

¢ Horarios, pagos, dias de descanso, cuenta de correo electrénico y refrigerio.
e Trato en asuntos laborales y personales.

e Recorrido de la Sede.

¢ Conduccion al lugar de trabajo.

e Entrevista, ficha personal.

¢ Presentacion a la Directora, Jefe de Recursos Humanos y al Jefe del Area.
e Evaluacion de la Induccién, aplicacién de encuesta.

e Entrega de Memorandum para el puesto a ocupar.

INDUCCION VIRTUAL “INTEGRANDOME A LA UGEL 06” comprende toda la informacién
general que permite al nuevo empleado conocer:

e Historia de UGEL 06, estado actual, objetivos.
¢ Visién, Mision.

e Politicas de la institucién.

e Estructura organizacional.

* Reglamento interno, etc.

INDUCCION AL PUESTO “COMPROMETIENDOME CON MI EQUIPO” se desarrollaré en cada
una de las unidades organicas en la que ingresa el nuevo colaborador.

e Proceso de acomodacién y adaptacién.

e Ubicacion fisica, manejo de elementos.

® Funciones en el puesto de trabajo.

¢ Manejo adecuado de las relaciones interpersonales en la institucién.
e Atencion al usuario.

e Evaluacién de desempeiio.

* Aplicacion del formato Induccion al Puesto de Trabajo”
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FORMATO DE INDUCCION EN EL PUESTO DE TRABAJO
NOMBRE DEL NUEVO EMPLEADO__/2OM!D_ ). Ce foE des 2%
CARGO 7;36' APM. pepenpencia_ /LA HH - eScotopon .

Fecha de ingreso: 2”/-“/20/3

Actividad Aplica Ejecutada Observaciones
No S No
Definir el tiempo necesario para
poder brindar al nuevo /
empleado la atencion e

informacién pertinente.

Presentar a las personas de Ila
dependencia con quienestendra
que trabajar

/

lindicar el lugar exacto donde va
a trabajar (puesto de trabajo) y
entregar los elementos necesarios.

Dar a conocer y explicar las
funciones que desarrollara el nuevo
empleado.

\

Si el lugar de trabajo es
compartido, explicar que hacen las
otras personas.

Y

Entregar un inventario de los
equipos, materiales e informacién
de los cuales sera responsable.

NIMNAYN RN AN N
b

Explicar cual es el manejo
adecuado del lugar de trabajo,
equipos y material.

Hacer entrega de las llaves que
pertenecen a su oficina si es el
caso 0 a su escritorio.

Dar a conocer el procedimiento
para solicitar los elementos de
oficina cuando lo requiera.

N

Entregar una lista con nombre,
cargo, ubicacién y extension de

Las personas que trabajan en el /
area.

S NN

Nombre yffifma del empleado
YLE ; ' bs
UBEL NDB ATE VITARTE [20r:ADA > C«fum‘hs Solp
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FICHA PERSONAL DE LA OFICINA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA

UGEL N? 06 ATE - VITARTE
Se le pide seriedad en el llenado de esta FICHA PERSONAL con la finalidad de
obtener INFORMACION BASICA para el trabajo de Bienestar Social

L DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres cfruentes Golss ROMIRD P BEr+O
Edad _ 3 DNI Y3co¢3t?d G. de Instruccion
Profesién y/o ocupacién_ 2 B0 &L 0 O Fecha de Nacimiento _ 29 [0 8 / 19F3

Lugar de Nacimiento: departamento sUU""*' Provincia SIAU (’-\ Distrito ;Im.dd&

Estado Civi_So¢ ¥ € RO Nombre de la Esposa o Conviviente —

Domicilio Acos¢n B M5 ¢ 4 139 Referencia I/’D"O loftj Jovten pProoo

Teléfono__ %265 Y2 Movil_9é6 931366 Correo Electronico /:‘Céﬂ e1 2do . r 3om! ro @bt |- O
Area de Trabajo_ 2/2. HH. Equipo_ £S5 Llogor  Modalidad_ Co S — [0S t

Fecha de Ingreso __ 2§ MOU. 20(8  Fecha de Cese

. COMPOSICION FAMILIAR

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD | FECHADE PARENTESCO NIVEL

NACIMIENTO EDUCATIVO
S0L0S onophdac GRODIAM D 55 12[os{{T&0 o PNE SVPENION -
Hotooo apvbARO (ESON | 55 J2[10(¢q9éo| prons SEComONNI N
CigoeteS Costno solonqs | ] O 13[09/2603 Hi[h esbonipulE:

J
. OTROS: En caso de Emergencia llamar a [l w6265 12 -

FECHA: _ 21 woU.- Z20/¥ FIRMA

,,,MTAOF,MA; BYY/3;
OFIC. BIENESTAR SOCIAL

LBAM/ARH/EDBTH



UGEL 06

N2 de Ficha Medica
Departamento

LIMA Provincia LIMA Distrito VITARTE

UGEL 06
Area de Trabajo ]

Razon Social

Actividad Economica l

, Tiempo en el trabajo
Distrito

Puesto de trabajo I

Provincia

Departamento

Edad

Apellidos y nombres

Fecha de Nacimiento

] Género I

Grado de instruccion I

EsSalud l EPS

l , SCTR I Otros l Domicilio fiscal

Telefono

I Celular

Estado civil |

Correo electrénico

N° total hijos vivos

Ver Anexo 1. Exp_R_Ocupacionales

N*® dependientes

Enfermedad, Accidente

Asociado al Trabajo
Sl NO

Dias de descanso

%

PATOLOGIA (En caso de ausencia de patologia, llenar con X)

Otro (especificar)

Oftalmologico

Auditivo

Respiratorio

Cardiovascular

Digestivo

Urinario

- Genital

Nervioso

Psiquidtrico

Osteomuscular

Quirargico

Infecciosos

Endocrino-met

Generales

Ginecoldgicos

Alergias:

MAC FUR [ RC

Quemaduras

GP |

Observaciones:

Habitos Nocivos | No

Tipo Cantidad

Frecuencia

Habitos Nocivos No Tipo Cantidad | Frecuencia

Alcohol

Drogas

Tabaco

Padre

Madre

Medicamentos

Hermanos

Esposo (a)

Anamnesis:

Hijos Vivos

Hijos Fallecidos




UGEL 06

o Talla {m) Peso (Kg) IMC | #iDIV/0! | P.abd ICC
Examen clinico
F. Resp F. card P.A. Tmp (C°) Otros
Ectoscopia Estado mental ]
Examen fisico
Organo o sistema Hallazgos Organo o sistema Hallazgos

Ojos Aparato cardiovascular
Anexos de ojos Aparato digestivo
4 Piel Sistema Nervioso
Faneras Columna
Oidos Sistema linfatico
Nariz Marcha

Boca y faringe

Aparato locomotor

Cabeza

Miembros superiores

Cuello

Miembros inferiores

Aparato respiratorio

Aparato genitourinario

BlwiNn| =

VN lw |-

s

Puesto al que postula |

Huella Digital

Firma del Paciente

Nombre, Firma y Sello de Médico Evaluador




FICHA DE EVALUACION MUSCULOESQUELETICA

Apellidos y Nombres

] Ne de Ficha Medica

Anamnesis

I. Posicion sentada

Molestias en piernas y pies

Molestias cervicales

Molestias en muslos

Molestias en hombro

Molestias en las nalgas

Tirantez y cosquilleo en manos

Molestias lumbares

Coordinacion y fuerza en manos

Molestias dorsales altas

I1. Posici

on de pie

Dolores en mano

Molestias dorsales bajas

Molestias en piernas

Molestias lumbo - sacras

Molestias en tobillos

Molestias en las nalgas

Molestias en rodillas

Molestias en muslos

Molestias en pies

Observaciones

Il. Evaluacién Goniometrica

TEST DE MOVIMIENTO ARTICULAR
(llenar con letra clara 0 marque con un X lo solicitado )

ARTICULACION

Con Limitacién

Sin Alteracién| Con Dolor <
Funcional

Observaciones

Derecho

Hombro
lzquierdo

Derecho

Codo
lzquierdo

Derecho

Mufieca -
lzquierdo

Derecho

Cadera
lzquierdo

Derecho

Rodilla
lzquierdo

D
Tobillo greshn

lzquierdo

Cervical

Columna Vertebral |Dorsal

Lumbar

Columna Vertebral (puntos dolorosos)

Columna cervical

Columna dorsal

Columna lumbar




WVANIOBRA

ANORMAL

ABDOMEN
Flexibilidad /

CADERA

MUSLO

LASEGUE

: MANIOBRA

OBSERVACIONES

Finkelstein

DERECHO

IZQUIERDO

NORMAL

2

“'m'l’.‘.
. ANORMAL

Phalen

DERECHO

IZQUIERDO

5 NORMAL

ANORMAL

Tinnel

DERECHO

IZQUIERDO

NORMAL

ANORMAL

IV. Examen fisico postural

Desviacion del eje de la columna vertebral

Eje de la columna

Normal

Concavidad

Concavidad derecha

Dorsal

izquierda

Lumbar

Columna vertebral desviacion del eje antero posterior

Curvas Fisiologicas

Normal

Aumentada Disminuida

Cervical

Dorsal

Lumbar

V. REQUERIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE AYUDA DIAGNOSTICA

V1. HALLAZGO OSTEO MUSCULAR

VIl. RECOMENDACIONES

Firma del Paciente

Huella

Nombre, Firmay Sello de Médico
Evaluador



