












































































































 

 

 

Nombre del curso ________________________________________________ Fecha _____________ 

Nombre del participante __________________________________________ Plaza  _____________ 

Departamento  ______________________________________________________________________ 

 

El siguiente cuestionario tiene como propósito conocer las acciones de mejora que 
produjo la capacitación en su área de trabajo y desarrollo personal. 
 

Instrucciones: marque con una  X  la respuesta y justifíquela según corresponda 
 
1. ¿Los contenidos obtenidos durante la capacitación son aplicables en su actividad 

o seguridad laboral? 
 

Si  ______ 

 
No ______ ¿Por qué? __________________________________________________________ 

 
2. ¿Ha empleado en su área de trabajo lo aprendido en la capacitación? 
 

Si  ______ ¿Cómo?  ___________________________________________________________ 
 

No ______ ¿Por qué? __________________________________________________________ 
 
3. ¿La capacitación le ha proporcionado elementos para actuar con mayor 

seguridad ante una emergencia? 
 

Si  _______ ¿Por qué? _________________________________________________________ 
 

No _______ ¿Por qué? __________________________________________________________ 
 

4. ¿Ha emprendido alguna acción de mejora o para disminuir riesgos en su área de 
trabajo? 

 

Si  _______ ¿Cuál? ____________________________________________________________ 
 

No _______ ¿Por qué? __________________________________________________________ 
 
5. ¿La capacitación produjo un incremento en su motivación? 
 

Si  _______ 
 

No _______ 

 
6. ¿El aprendizaje obtenido ha contribuido para su beneficio personal y familiar? 
 

Si  ______ 
 

No ______ 
 

 
 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 
DEPARTAMENTO DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 

CÉDULA DE SEGUIMIENTO DE CURSOS DE PROTECCIÓN CIVIL 

5130-04A 
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             R  E  C  O  M  E  N  D  A  C  I  O  N  E  S 

1. Acuda puntualmente a las citas, día y la 
hora señalada. 

2. Cumpla cuidadosamente todas las 
instrucciones  que le señalen en el 
departamento. 

3. Para mayor información marque el teléfono 
55-20-99-00 Ext. 483 o presentarse en 
Montes Urales 800, Edificio Administrativo. 

NOTA:  la falta de cumplimiento a una de sus 
citas ocasionará la alteración de la 
propuesta inicial. 

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
PERINATOLOGÍA 
ISIDRO ESPINOSA 
DE LOS REYES 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 

DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES 
OFICINA DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE PERSONAL 

      Reg. Num. 

    _______________ 

NOMBRE: _____________________________ 

PROCEDENCIA: ________________________ 

CANDIDATO A: _________________________ 

5120-36 

I. CONOCIMIENTOS  

II. TRABAJO SOCIAL  

III. PSICOLOGÍA 

IV. EXAMEN MÉDICO 
 

                         INDUCCIÓN 

                       S E C C I O N E S:                                 MES           DÍA            HORA            RESPONSABLE 



N° CONCEPTO SE ANOTARÁ

1 FOTOGRAFIA Fotografía del aspirante

2 REGISTRO NÚMERO Número de registro del aspirante

3 NOMBRE Nombre completo del aspirante

4 PROCEDENCIA Indicar la procedencia del aspirante

5 CANDIDATO A Indicar la función a desempeñar

6 CONOCIMIENTOS Mes, día y fecha de examen y nombre del responsable

7 TRABAJO SOCIAL Mes, día y fecha de la entrevista y nombre del responsable

8 PSICOLOGÍA Mes, día y fecha de examen y nombre del responsable

9 EXAMEN MÉDICO Mes, día y fecha de examen y nombre del responsable

10 INDUCCIÓN Mes, día y fecha de la inducción y nombre del responsable

"CARNET"

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO 5120-36
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 DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
 SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 
 DEPARTAMENTO DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 

 

 

“CURSO DE INDUCCIÓN” 
INPer 

 
 

 

NOMBRE___________________________________________FECHA _______________ 

PUESTO ___________________________________________HORARIO_____________ 

 N° PLAZA _________ 

 
 
 
 

1. - ¿QUÉ SIGNIFICA LA PALABRA P E R I N A T O L O G Í A? 
 

  __________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________ 

 

2. - ESCRIBA LOS TRES PRINCIPALES OBJETIVOS O FUNCIONES DEL INPer 
 

  __________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________ 

 
3. - ¿CUÁL ES LA MISIÓN DEL INPer? 
 

__________________________________________________________________ 
 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

 

 

4 .- ¿CUÁL ES LA VISIÓN  del INPer? 
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

  
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

  
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5130-05 

(1) 

(3) 

(5) 

(6) 

(4) 

(2) 



 

   2 

  DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
 SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 
 DEPARTAMENTO DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL  

 
 
 
5. - ¿QUÉ SIMBOLIZA EL EMBLEMA DEL INPer? 

  _________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________ 

 

 
 

6.- ANOTE SEGÚN CORRESPONDA “V” (VERDADERO) o “F” (FALSO) 

 
 

(  ) DURANTE MI ESTANCIA EN EL INPer DEBO PORTAR LA CREDENCIAL DE IDENTIFICACIÓN 

(  ) NO ESTOY OBLIGADO (A) A UTILIZAR EL UNIFORME Y EQUIPO DE SEGURIDAD QUE SE 
REQUIERA EN MI ÁREA DE TRABAJO 

(  ) DEBO TRATAR CON RESPETO Y CORTESÍA A TODOS LOS TRABAJADORES DEL INPer Y AL 
PÚBLICO USUARIO 

(  ) DEBO RESPONDER POR EL MANEJO APROPIADO DE DOCUMENTOS, VALORES Y EQUIPO QUE 
SE ME CONFÍE  PARA REALIZAR MI TRABAJO 

(  ) PUEDO UTILIZAR LOS SERVICIOS DEL INPer PARA BENEFICIO PERSONAL 
(  ) DEBO MOSTRAR MI CREDENCIAL DE IDENTIFICACIÓN AL PERSONAL DE VIGILANCIA 

CUANDO  ME LO SOLICITE 
(  ) DEBO PORTAR MI CREDENCIAL DURANTE TODA LA JORNADA LABORAL 
(  ) PUEDO REGISTRAR LA ASISTENCIA DE ALGÚN COMPAÑERO 
(  ) MI INGRESO AL INPer ES EXCLUSIVAMENTE POR LA ENTRADA DE URGENCIAS 

(  ) PARA SALIR DEL INPer DURANTE MI HORARIO DE TRABAJO, DEBO TENER PERMISO DE  MI 

JEFE INMEDIATO 
(  ) PODRÁN VISITARME EN EL INPer FAMILIARES Y AMIGOS 
(  ) DEBO DESEMPEÑAR MIS FUNCIONES EN EL LUGAR QUE SE SEÑALE DENTRO DE MI ÁREA DE 

ADSCRIPCIÓN 
(  ) PUEDO LLEVAR A MI CASA MATERIAL, EQUIPO O PAPELERÍA PROPIEDAD DEL INPer 
 
 
7. -  ANOTE EN EL PARÉNTESIS DE LA IZQUIERDA, LA LETRA CORRESPONDIENTE “A”, “B”, “C”, “D” 

o “E”AL EDIFICIO EN QUE SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES SERVICIOS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

(   ) TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN  (   ) CHECADORES 
(   ) CONSULTA EXTERNA    (   ) UCIN Y UCIREN 
(   ) FOTOCOPIADO     (   ) ARCHIVO CLÍNICO 
(   ) TERAPIA INTENSIVA ADULTOS   (   ) ADMINISTRACIÓN  
(   ) INV. SOCIO MÉDICA    (   ) HOSPITALIZACIÓN  
(   ) QUIRÓFANO     (   ) AUDITORIO PRINCIPAL 
(   ) DIRECCIÓN GENERAL    (   ) JEFATURA DE ENFERMERÍA  
(   ) DEPTO. DONDE VOY A TRABAJAR  (   ) LABORATORIO CENTRAL 



 

   3 

  DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
 SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 
  DEPARTAMENTO DE CAPACITACIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAL 
 
 

 
 

8. - TRABAJO EN EL DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ____________________________, 
PERTENEZCO A LA SUBDIRECCIÓN DE ______________________________________ 
EL NOMBRE DE MI JEFE ES _______________________________________________ 

 
 
9. - ANOTE EN EL PARÉNTESIS EL NÚMERO QUE CORRESPONDE A CADA PERSONA 

SEGÚN EL PUESTO QUE OCUPA EN EL INPer. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1.-   DR. HÉCTOR ANAYA COETO  (   ) DIRECTOR DE ENSEÑANZA 

2.-   LIC. JESÚS SALAZAR DURÁN           (   ) SUBDIRECTORA DE ENFERMERÍA 
3.-   DRA. VIRIDIANA  GORBEA CHÁVEZ (   ) DIRECTOR DE PLANEACIÓN 
4.-   LEO GUADALUPE HERRERA FDEZ. (   ) DIRECTOR MÉDICO 
5.-   CP ALMA LIDIA NEQUIZ ZAMORA      (   ) DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN 
6.-   DR. JAVIER MANCILLA RAMÍREZ (   ) DIRECTOR DE ADMÓN. Y 
               FINANZAS 
7.-   DR. CUITLÁHUAC RUIZ MATUS  (   ) DIRECTOR GENERAL 
8.-        (   ) TITULAR DEL ÓRGANO 

INTERNO DE CONTROL 



N° CONCEPTO SE ANOTARÁ

1 NOMBRE DEL CURSO Título del curso

2 FECHA Fecha en que se hace el llenado de la cédula

3 NOMBRE DEL PARTICIPANTE Nombre completo del participante

4 PLAZA Número de plaza del participante

5 DEPARTAMENTO O ÁREA Nombre del departamento o área de adscripción

6 CUENTIONARIO Marcar con una X la respuesta y justifique en el caso que se solicite

"CURSOS DE INDUCCIÓN"

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO 5130-05








































