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DATOS GENERALES
	FECHA
	NOMBRE COMPLETO
	CEDULA

	

	
	

	DEPENDENCIA
	EMPLEO
	NOMBRE JEFE INMEDIATO

	

	
	

	FECHA INICIO DE TELETRABAJO
	DIAS APROBADOS PARA TELETRABAJO

	

	



1. CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS
En qué porcentaje de días el Servidor ha podido teletrabajar:  ___________
Cuáles son las razones para no haber podido teletrabajar esos días
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
El Servidor cumplió los objetivos para el periodo          SI   __________    NO __________
Qué facilitó el cumplimiento de los objetivos:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Qué dificultó el cumplimiento de los objetivos:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Ha habido algún cambio en las condiciones acordadas:    SI   _____       NO _____
Por favor especifique los cambios si los ha habido
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________




2. NIVEL DE PRODUCTIVIDAD DEL SERVIDOR
Usted considera que con el Teletrabajo la productividad del Servidor, en el cumplimiento de compromisos de resultados en tiempo y calidad que contribuyen al logro de los objetivos del área:
  Se han mantenido ________         Ha mejorado _______    Ha disminuido ________
Razones de su respuesta:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

3. NIVEL SATISFACCION DEL SERVIDOR
Usted considera que con el Teletrabajo el nivel de satisfacción del Servidor:
     Se han mantenido ________         Ha mejorado _______    Ha disminuido ________
Razones de su respuesta:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

4. SUGERENCIAS DE MEJORA 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

5. EL SERVIDOR DEBE CONTINUAR EN TELETRABAJO
SI ________                   NO ________
Explique las razones de su respuesta
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________



6. NIVEL DE SATISFACCION SUYO COMO JEFE DE TELETRABAJO ES:

1 – Insatisfecho ____    2 – Algo Satisfecho ____ 3 – Satisfecho ____ 4 – Muy Satisfecho _____

7. NECESIDADES DE CAPACITACION
Usted requiere capacitación para mejorar como jefe del Teletrabajador:   SI _____         NO _____
En qué temas:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
El Servidor requiere capacitación como Teletrabajador     SI _____          NO ______
En qué temas:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________




Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos
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