
1. – IDENTIFICACION: 
  
Puesto de Trabajo: ____________________________________________________. 
  
Departamento: _______________________________________________________. 
  
Sección: ____________________________________________________________. 
  
Cargo del Jefe inmediato: ______________________________________________. 
  
2. – RESUMEN DEL CARGO: 
(Resuma en forma general las funciones principales del cargo) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
    
3. – DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES: 
(Asegúrese de incluir todas las funciones que realiza el trabajador indicando: ¿Qué hace?, ¿Cómo  lo hace? Y ¿Por qué lo hace?) 
  

DEBERES Y RESPONSABILIDADES 

	  Frecuencias: 
	Periódicas: 
	Aquéllas realizadas semanal o mensualmente 

	  
	  
	  

	  
	Ocasionales: 
	Aquéllas realizadas a intervalos irregulares y con frecuencia menor que una vez al mes. 

	  
	  
	  

	  
	Actividad: 
	¿Qué hace? 

	  
	  
	  

	  
	Descripción: 
	¿Cómo  lo hace? Y ¿Por qué lo hace? 


    

	A. Función: ____________________
	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:__________________________________________________
	  
	  
	  
	  


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

	B. Función: ____________________ 
	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:__________________________________________________ 
	  
	  
	  
	  


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

	C._Función:____________________
	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:__________________________________________________ 
	  
	  
	  
	  


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
     
	D. Función: ____________________ 
	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:__________________________________________________ 
	  
	  
	  
	  


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
    
	E. Función: ____________________ 
	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:__________________________________________________ 
	  
	  
	  
	  


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
	F. Función: ____________________ 
	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:__________________________________________________ 
	  
	  
	  
	  


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
	G. Función: ____________________ 
	Frecuencia 
	Diaria 
	Periódica 
	Ocasional 

	Descripción:__________________________________________________ 
	  
	  
	  
	  


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
4. SUPERVISION Y RELACIONES: 
  
(A) 
	  1. – 
	Tipo de instrucciones necesarias: 
	  
	 Cargo del Supervisor 

	  
	  
	  
	  

	  
	__________  Instrucciones específicas. 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  
	  

	  
	__________ Instrucciones generales. 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  
	  

	  
	__________ Información de políticas de la empresa. 
	  
	____________________ 


  
	2. – 
	Tipo de controles necesarios: 
	  
	 Cargo del Supervisor 

	  
	  
	  
	  

	  
	__________  Verificación de resultados. 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  
	  

	  
	__________ Verificación de procedimientos. 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  
	  

	  
	__________ Verificación de instrucciones específicas. 
	  
	____________________ 

	  
	_________ Otros controles. 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  
	  


 
En caso de otros controles especificar: __________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
	    3. 
	Frecuencia de los controles por parte del supervisor: 
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	__________  Permanente. 
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	__________ Diarios. 
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	__________ Mensuales. 
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	__________ Semanales. 
	  
	  

	  
	  
	  
	  


  
4. – Indique cuáles son las funciones que usted realiza y que no requieren  ser supervisadas: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
  
(B) Ejerce supervisión: 
  
	__________ 
	Sí 
	__________ 
	No 
	(Pase al punto C) 

	  
	  
	  
	  
	  


  

1. Extensión de la supervisión: 
  
	Cargos supervisados 
	  
	N º de personas 

	  
	  
	  

	(a) ______________________________ 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  

	(b) ______________________________ 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  

	(c) ______________________________ 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  

	(d) ______________________________ 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  

	(e) ______________________________ 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  

	(f) ______________________________ 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  

	(g) ______________________________ 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  

	(h) ______________________________ 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  

	(i) ______________________________ 
	  
	____________________ 

	  
	  
	  


  
Coloque la letra anterior correspondiente al cargo frente al tipo de instrucciones impartidas, control y frecuencia. 
  
2. Tipo de instrucciones necesarias y frecuentes  para el desarrollo de su puesto de trabajo: 
  
	- Instrucciones específicas. 
	  
	__________ 

	- Políticas generales. 
	  
	__________ 

	- Fijación de objetivos 
	  
	__________ 


  
3. Tipo de controles necesarios sobre los resultados de su trabajo: 
  
	- Verificación de resultados. 
	  
	__________ 

	- Verificación de procedimientos. 
	  
	__________ 

	- Verificación de instrucciones específicas. 
	  
	__________ 

	- Otras formas de control. 
	  
	__________ 

	  

	  
	  


En caso de otras formas de control especificar: ____________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
  
4. Frecuencia de los controles: 
  
	Permanente. 
	  
	__________ 

	  
	  
	  

	Diarios. 
	  
	__________ 

	  
	  
	  

	Mensuales. 
	  
	__________ 

	  
	  
	  

	Semanales. 
	  
	__________ 

	  
	  
	  


  
(C) Relaciones con otros cargos: 
  
	__________ 
	Sí 
	__________ 
	No 

	  
	  
	  
	  


  
Cargos con los que se relaciona (que no supervisa): ________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
  

Tipos de relaciones: 
  
	__________ 
	Asesora. 

	  
	  

	__________ 
	Forma parte de equipo o comité. 

	  
	  

	__________ 
	Colabora con tareas específicas. 

	  
	  

	__________ 
	Otros. 

	  
	  


  
En caso de otros tipos de relaciones especificar: ___________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
  
(D) Características del cargo: 
  
	- Trabajo individual. 
	__________ 

	  
	  

	- Trabajo en equipo. 
	__________ 

	  
	  

	- Supervisión o mando. 
	__________ 

	  
	  

	- Acción controladora. 
	__________ 

	  
	  

	- Organización. 
	__________ 

	  
	  

	- Otras. 
	__________ 

	  
	  


  
En caso de otras características del cargo especificar: ______________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
(E) Naturaleza del cargo: 
  
	- Administrativo. 
	__________ 

	  
	  

	- Técnico. 
	__________ 

	  
	  

	- De ventas. 
	__________ 

	  
	  

	- De servicios. 
	__________ 

	  
	  

	- Otros. 
	__________ 

	  
	  


  
En caso de otros especificar: __________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
