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Descripción generada automáticamente con confianza media]
	NOMBRE
FORMATO DE SEGUIMIENTO A LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO

	CÓDIGO
13-FT-083

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO
	PROCESO
GESTIÓN HUMANA
	VEESIÓN 001



	Fecha de seguimiento:
	
	Sede:
	

	Seguimiento realizado por:
	
	Cargo:
	

	Nombre del colaborador evaluado:
	 
	Cargo:
	

	N° de identificación:
	 
	Sexo:
	M                 F
	Edad:
	

	Fecha de ingreso a la institución:
	 
	Proceso:
	



Actividades asignadas: Describa las tareas asignadas al trabajador y si al momento del seguimiento las cumple.
*Cumple: cuando las actividades y los compromisos se han ejecutado en los tiempos estipulados, según evaluaciones de desempeño o competencias.
*No cumple: cuando en el momento del seguimiento no se han ejecutado las actividades o se ha evidenciado no cumplimiento de los compromisos pactados.

	Actividades/Compromisos
	Descripción
	Cumple
	No cumple

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Observaciones: 






(Registrar debajo del cargo el nombre completo de la persona)


	Firma del colaborador
Nombre: 
	
	Firma del jefe inmediato
Nombre: 
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