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SEGUIMIENTO A LAS CAPACITACIONES 

  
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO: 

  
  

 
CARGO:_____________________________DEPENDENCIA:_______________________ 

  
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CAPACITADO: 

   

  
 
CARGO:_____________________________DEPENDENCIA________________________ 

  
CAPACITACIÓN:___________________________________________________________ 

  
FECHA INICIO:_____________________ FECHA TERMINACIÓN:__________________ 

  
OBJETIVO DE LA CAPACITACIÓN:___________________________________________ 

 
   

APORTE DE LA CAPACITACIÓN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DEL 

CAPACITADO SEGÚN EL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO: 

 
APORTE SI NO 

FORTALECIÓ SUS COMPETENCIAS   

CONTRIBUYÓ A MEJORAR SU DESEMPEÑO LABORAL   
ACLARÓ CONCEPTOS   
ACTUALIZÓ NORMAS Y PROCEDIMIENTOS   
CONTRIBUYÓ A SU CRECIMIENTO PERSONAL   

 
SI EL APORTE ES NO INDICAR EL PLAN DE MEJORAMIENTO A SEGUIR Y LA FECHA 

ESTIMADA PARA CUMPLIRLO: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 

 
FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE REALIZÓ EL SEGUIMIENTO:_____________________ 

 
FECHA DEL SEGUIMIENTO: ________________________________________________ 

 
 
  



 


