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	PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE 
LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO





INFORMACIÓN GENERAL
	NOMBRE DEL SERVIDOR:
	
	CARGO:
	

	TIPO DE VINCULACIÓN:
	
	DEPENDENCIA:
	

	NOMBRE JEFE INMEDIATO:
	
	CARGO:
	

	PERÍODO DE SEGUIMIENTO
	DESDE: D/M/A
	HASTA:  D/M/A

	ASPECTOS A MEJORAR
	FUNCIÓN O ACTIVIDAD RELACIONADA
	COMPETENCIAS REQUERIDAS

	ACCIONES CONCRETAS DE MEJORA
	CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO
(dd/mm/aa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Fecha de concertación:                                                   Firma Jefe Inmediato:                                                       Firma Funcionario: _____________________          
                                                                                                                                                                                                                                                           GT02-F64 V1
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