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	FORMATO: ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO CON EL FUNCIONARIO TELETRABAJADOR
PROCESO: TALENTO HUMANO


	Versión 
	1

	
	
	Fecha
	9/12/2022

	
	
	Código 
	TH-F-174



	Fecha de realización:

	DATOS DEL FUNCIONARIO TELETRABAJADOR

	Nombre Completo
	

	Documento de Identificación
	

	Cargo
	

	Dependencia
	

	DATOS GENERALES DEL JEFE INMEDIATO

	Nombre Completo
	

	Documento de Identificación
	

	Cargo
	

	Dependencia
	


	ASPECTOS RELACIONADOS CON EL TELETRABAJO

	ÍTEMS POR EVALUAR
	SI
	NO

	¿Considera que la modalidad de teletrabajo ha sido beneficiosa para el desarrollo de sus funciones?
	
	

	¿Han sido claras las implicaciones al desarrollar sus funciones en la modalidad de teletrabajo?
	
	

	¿Considera que ha cumplido con los resultados acordados previamente con su jefe inmediato durante el tiempo que ha desarrollado sus funciones bajo la modalidad de teletrabajo?
	
	

	¿En la ejecución de sus funciones bajo la modalidad de teletrabajo, ha cumplido con su horario laboral de ocho (8) horas diarias como si estuviera en la oficina?
	
	

	¿Bajo la modalidad de teletrabajo, ha logrado gestionar su tiempo de manera ordenada para dar cumplimiento a las metas acordadas con su jefe inmediato y desarrollar las actividades propias de su vida personal?
	
	

	¿Durante el cumplimiento de las tareas bajo la modalidad de teletrabajo ha contado con un espacio físico adecuado para el desarrollo de sus funciones laborales?
	
	

	¿Durante la modalidad de teletrabajo ha requerido usted de ayuda personal o de alguna adaptación tecnológica para cumplir con sus funciones?
	
	

	Realizar preguntas de libre asociación al funcionario en virtud de sus respuestas y la interacción; con el fin de recabar más información y emitir un mejor concepto.



	OBSERVACIONES 

	


	NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO TELETRABAJADOR
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL EVALUADOR
	

	FECHA DE LA EVALUACIÓN
	


 Verifique que ésta es la versión correcta antes de utilizar el documento
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