


































































































DIAGNOSTICO INDIVIDUAL DE NECESIDADES DE CAPACITACION

AREA DE TRABAJO:
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CARGO:
CLASE DE
PROYECTO O FUNCION | NECESIDAD DE CAPACITACION 2 | _NECESIDAD
*I | *C | *H

*I = Informacién
*C = Conocimiento
*H = Habilidades

Firma funcionario
Ejemplo:
Si para un proyecto de los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo, un funcionario
requiere de cierta informacién y otro de la misma dependencia, para el mismo proyecto,
requiere manejo practico del asunto, se deberan marcar en la casilla “clase de
necesidad”, para el primero Informacién y para el segundo Habilidades.

2 La necesidad de capacitacion se puede definir como la carencia de informacié n, de conocimientos, habilidades y/o actitudes que
presenta una persona para desempefiar una funcién o labor.

Informacién: Conjunto de datos, hechos, planes, proyectos, programas, o bjetos, relaciones y situaciones que constituyen el
ambiente de trabajo y las operaciones y los procesos propios de la tarea que se presentan al empleado y que éste debe
co mprender, retener y utilizar en la realizacion de su trabajo .

Conocimiento: Conjunto de conceptos que debe poseer el funcionario como resultado de sus estudios, experiencias e
interaccio nes conla realidad y que determinan sus reacciones y actuacio nes laborales.

Habilidades: Conjunto de destrezas motoras y procesos racionales requerido s para el desempefio laboral.

* Formato Adoptado del procedimiento del Departamento Administrativo de la funcién Pdblica
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Tipo de Documento:
FICHA DE REGISTRO DE NECESIDADES Formato
INDIVIDUALES Codigo:
51.20.03.01
Fecha de Elaboracion: Fecha Ultima Modificacion: Version:
2014-01-15 2014-12-19 2
APROBACIONES

Elaboré Revis6 Aprobo

HERNAN BOLIVAR VARGAS

Lider del Proceso

GUSTAVO TORRES MELO

Representante por la Direccion SGC (E)

LUZ AMANDA CAMACHO

Representante Legal

BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobacion item Modificado Motivo Aprobado por:
1 2014-1-15 Ninguno Aprobacion Inicial Representante Legal
2 2014-12-19 Cambio Formato Actualizacién Representante Legal
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1
2
3
4
5
6
7
8
*A= Directivo y Asesor *B= Profesional
*C= Técnico (Tecndlogos y/o Técnicos) *D= Asistencial Administrativo

*E= Asistencial Operativo

Firma Directorde Area

Este formato se diligencia después de haber realizado los del anadlisis de
necesidades de capacitacién del grupo e individual.
En el primer bloque se registran los proyectos o funciones para los cuales los

funcionarios han declarado tener necesidades de capacitacion.
En el segundo bloque se describen las necesidades de capacitacion identificadas

por el area para poder cumplir.

En el tercer bloque se registra el nimero de funcionarios que declararon tener
requerimientos de capacitacién para desempenarse en cada uno de los
proyectos o funciones registradas, reagrupandolos por nivel jerarquico.

Las convenciones sobre estos niveles aparecen en el cuadro.

*Formato Adoptado del procedimiento del Departamento Administrativo de la funcién Pablica
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CONSOLIDADO DE NECESIDADES DE

Tipo de Documento:

Formato
CAPACITACION POR DEPENDENCIAS Cédigo:
51.08.03.02
Fecha de Elaboracion: Fecha Ultima Modificacién: Version:
2014-01-15 2014-12-19 2
APROBACIONES
Elaboré Reviso Aprobd

HERNAN BOLIVAR VARGAS

Lider del Proceso

GUSTAVO TORRES MELO

Representante por la Direccion SGC (E)

LUZ AMANDA CAMACHO SANCHEZ

Representante Legal

BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobacion item Modificado Motivo Aprobado por:
1 2014-1-15 Ninguno Aprobacion Inicial Representante Legal
2 2014-12-19 Cambio Formato Actualizacion Representante Legal
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Acistencial

Directive y
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administrativas, en el campo civil o penal, que pueda iniciar la
Embresa.

Me comprometo a denunciar y abstenerme de encubrir todo lo que
contravenga estos lineamientos, al igual que las politicas, normas,
procedimientos, contratos y reglamentos internos y utilizaré para
ello los canales o mecanismos dispuestos por la Empresa.

Declaro que el presente cddigo de ética me fue entregado a mi
ingreso o en algun momento durante mi vinculacién a la E.A.A.A.Y.
para mi conocimiento, lectura, entendimiento y aplicacién, y asumo
el compromiso de su debido cumplimiento.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en Yopal,
a los dias del mes de del ano

Nombre legible del trabajador:

Firma:

C.C. No de
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Tipo de Documento:
FORMATO DE DECLARACION DE Formato
CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS ETICOS Cédigo:
51.20.03.05
Fecha de Elaboracion: Fecha Ultima Modificacion: Version:
2014-1-15 2014-12-19 2
APROBACIONES
Elaboré Reviso Aprobo

HERNAN BOLIVAR VARGAS

Lider del Proceso

GUSTAVO TORRES MELO

Representante por la Direccién SGC (E)

LUZ AMANDA CAMACHO

Representante Legal

BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobacion item Modificado Motivo Aprobado por:
1 2014-1-15 Ninguno Aprobacion Inicial Representante Legal
2 2014-12-19 Cambio Formato Actualizacion Representante Legal
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FECHA: TEMA DE INDUCCION [ ] TEMA DE REINDUCCION| |

TITULO:

INSTRUCTOR:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:
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3.) EVALUACION DE LA EFICACIA (Para ser diligenciada por los Profesionales
Control Interno y/o Recursos Humanos antes de transcurrido un mes):

Cumplimiento del Objetivo de la capacitaciéon:
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Justificacion de la comision:
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Documento:
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Lider del Proceso
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Fecha de capacitacién: NUmero de Horas:

Nombre de Capacitacién:

Entidad o Conferencista:

Objetivo 1: Establecer si las acciones de formacién cumplen los objetivos propuestos y
evidenciar los aportes al desarrollo organizacional.

Objetivo 2: Determinar el nivel de satisfaccidén de la accion de formacién.

1. Sobre la Capacitaciéon:
(Marque con una X la respuesta)

1. La capacitacion cumplio con el objetivo propuesto y/o sus expectativas de formacion?

si [ ] ]

Por que?

2. La capacitacion recibida cubrio las necesidades de:

Informacion ;.___hidades I:I Conocimiento :l

3. La capacitacioén tiene relacion Directa con las funciones desempefiadas?

Si :]Cémo contribuye la capacitacién al mejoramiento y/o desarrollo de sus actividades?

No I:]De qué forma integraria lo aprendido en la capacitacién con su trayectoria laboral?

4. Le fueron entregadas memorias y certificacién?
s [ ]
5. El tema estudiado requiere socializacion a otros funcionarios?

s [ 1] 1]

Enuncie a que otras areas o cargos deberia transmitirse.

2. Sobre la logistica

1. El sitio escogido fue de su agrado, (argumente su respuesta)

2. Las herramientas utilizadas fueron las requeridas?

Observaciones:

Gracias por su tiempo
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Tipo de Documento:

FORMATO DE EVALUACION DE Formato
CAPACITACIONES Codigo:
51.20.03.08
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APROBACIONES
Elaboré Reviso Aprobd
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1 2014-01-15 Ninguno Aprobacién Inicial Representante Legal
2 2014-12-19 Cambio Formato Actualizacion Representante Legal
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Tipo de Documento
FORMATO

COMUNICACIONES OFICIALES INTERNAS

Cédigo: 51.29.03.03

Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2011-04-07 2014 — 12 -19 02

112.04.16.01.1094.14

Yopal, 02 de Julio de 2014

FECHA HORA
DEPENDENCIA

Sefor FIRMA

EMILIANO JURADO CARVAJAL

Tecnoblogo

E.AAALY.

Ciudad

Respetuoso saludo.

Tengo el gusto de presentar al sefior ALFONSO GARCIA SUAREZ, identificado
con la Cédula de Ciudadania No 1.118.533.251, quien fue vinculado mediante
Contrato a Término Fijo No. 0005/2014 para cumplir actividades de Operador
Conductor, adscrito a la Direccion de Aseo, el cual inicia a partir del 02 de
Julio de 2014 y finaliza el 31 de Diciembre de 2014.

Agradezco a usted se sirva tener en cuenta que el sefior ALFONSO GARCIA
SUAREZ, se encuentra en proceso de induccién y que, en consecuencia,
requiere de usted y de sus colaboradores, todo el apoyo para que la induccién
al cargo que él ha de desempeiniar, se lleve a cabo en las mejores condiciones
posibles.

Con sentimientos de consideracion,

CARMEN CECILIA MACIAS SARMIENTO
Profesional de Recursos Humanos

Elaboro : Ingrid Julieth Ortiz Marifio / Aux. Administrativo Oficina de Recursos Humanos

GESTION DOCUMENTAL:
Original: Destinatario
Copia 1: Hoja de Vida
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Tipo de Documento
FORMATO

COMUNICACIONES OFICIALES INTERNAS

Cédigo: 51.29.03.03

Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2011-04-07 2014 — 12 -19 02

112.04.16.01.1095.14

Yopal, 02 de Julio de 2014

FECHA HORA
Seior DEPENDENCIA
ALFONSO GARCIA SUAREZ

Yopal FIRMA

Ref: Bienvenida

Reciba un cordial saludo:

Es para la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal motivo de especial
complacencia integrarlo a la nébmina de sus servidores, ya que tiene la certeza de que
su permanencia en la entidad no sélo le ha de significar a usted desarrollo personal,
familiar y profesional, sino a la entidad la posibilidad de prestar un mejor servicio
publico, dadas sus magnificas condiciones humanas y profesionales.

En La Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal encontrara personas
dispuestas a colaborarle en su proceso de induccion, el cual comienza hoy y tendra
una duraciéon de ocho dias, con la seguridad de que en la medida en que usted se
integre activamente al proceso, podra adquirir un conocimiento adecuado del servicio
publico, de la entidad y de su cargo, asi como satisfacer mejor las expectativas que
crea su vinculacion.

No dude, en consecuencia, acudir a las personas que oportunamente le indicaremos,
0 a cualquier comparfero que usted considere le puede prestar ayuda, para resolver
sus dudas e inquietudes y ante quienes puede expresar con confianza tanto sus
temores como sus sugerencias. Ellos gustosos le colaboraran siempre que usted lo
requiera.

Nuevamente, bienvenido.

Atentamente,

CARMEN CECILIA MACIAS SARMIENTO
Profesional de Recursos Humanos

Elaboro : Ingrid Julieth Ortiz Marifio / Aux. Administrativo Oficina de Recursos Humanos

GESTION DOCUMENTAL:
Original: Destinatario
Copia 1: Hoja de Vida

Carrera 19 No. 21-34 * Teléfonos: (8) 6322728 — (8) 6322729 — (8) 6355417 * fax: (8) 6322487
Linea de Atencion al Cliente 116*www.eaay.gov.co* E-mail eaaay@eaaay.gov.co* Yopal - Casanare





























































































































































	51.20 CARATERIZACION DEL PROCESO RR HH
	51.20.01 Lenado de Vacantes, vinculación y Desvinculación
	51.20.02 ELABORACION PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS
	51.20.03 Elaboración Plan de Capacitación, Inducción y Reinducción (2)
	51.20.03 Elaboración Plan de Capacitación, Inducción y Reinducción
	FORMATOSD
	51.20.03.01 FICHA DE REGISTRO DE NECESIDADES INDIVIDUALES
	51.20.03.02 CONSOLIDADO DE NECESIDADES DE CAPACITACION
	51.20.03.03 CONSOLIDADO DE SOLUCIONES DE CAPACITACION
	51.20.03.4
	51.20.03.05 FORMATO DECLARACION DE COMPROMISOS ETICOS
	51.20.03.06 REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION-NO
	51.20.03.07. SOLICITUD DE COMISION
	51.20.03.08. FORMATO DE EVALUACION DE CAPACITACIONES
	51.20.03.09 PLAN CAPACITACIÓN INSTITUCIONAL
	51.20.03.09.01
	51.29.03.03 PRESENTACION Y BIENVENIDA-NO


	51.20.04 Expedición Certificaciones Laborales
	51.20.05 EVALUACION DE DESEMPEÑO
	51.20.06 PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE PLAN DE INCENTIVOS
	51.20.07 ORGANIZACION DE EXPEDIENTES LABORALES
	51.20.08 PROCEDIMIENTO DE PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL
	51.20.09 LIQUIDACIÓN DE NÓMINA
	51.20.10 COBRO DE INCAPACIDADES
	51.20.11 PROCEDIMIENTO GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACIÓN 



