[image: image1.jpg]Ministerio de

Agricultura,
(Ganaderia

DE COSTA RICA




MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA

GESTIÓN INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS
GESTIÓN DEL DESARROLLO    
PAGE  
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA

GESTIÓN INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS
GESTIÓN DEL DESARROLLO    

PLAN DE SEGUIMIENTO Y MEJORA DE DESEMPEÑO
	FECHA: _______________
	PERIODO DE EVALUACIÓN: ________

	DEPENDENCIA: MAG ___ DNEA ___ INTA ___ SFE ___ SENASA ___   
DEPARTAMENTO/ UNIDAD: __________________________________


El servidor ____________________________ y el Jefe Inmediato _________________________ hemos acordado el siguiente Plan de Seguimiento y Mejora de Desempeño. 
PROPUESTA DE ACCIONES DE MEJORA
	Aspectos a mejorar
	Resultados esperados
	Fecha de cumplimiento

	
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Planes de acción
	Plan de capacitación
	Plan de mentoría
	Otras acciones de mejora

	Necesidad de capacitación
	Recursos requeridos
	¿Cómo se va a solventar?
	Área de mejora
	Persona asignada para dar el acompañamiento
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Observaciones: _________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEGUIMIENTO Y VERIFICACIÓN 

	I Trimestre

	Acciones ejecutadas
	Resultados obtenidos
	Acciones pendientes
	Observaciones

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	II Trimestre

	Acciones ejecutadas
	Resultados obtenidos
	Acciones pendientes
	Observaciones

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	III Trimestre

	Acciones ejecutadas
	Resultados obtenidos
	Acciones pendientes
	Observaciones

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	IV Trimestre

	Acciones ejecutadas
	Resultados obtenidos
	Observaciones

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma Servidor: ___________________________


Firma Jefatura Inmediata: _________________________



