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 FORM. SAP-002
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL INDIVIDUAL (P.O.A.I.)

I.- IDENTIFICACIÓN DEL AREA ORGANIZACIONAL
	DESCRIPCION GENERAL DE AREAS

	NOMBRE DEL AREA ORGANIZACIONAL


	SECRETARIA DEPARTAMENTAL:


	

	DIRECCION:
	

	UNIDAD/AREA:
	

	UNIDAD SECCIONAL DE DESARROLLO
	

	DIRECCION:
	

	UNIDAD/AREA:
	

	SERVICIO DEPARTAMENTAL:
	

	UNIDAD/AREA:
	

	PROGRAMA/PROYECTO:
	

	UNIDAD/AREA:
	

	OTROS
	

	UNIDAD/AREA:
	


II.- DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO E IDENTIFICACION DEL PUESTO
	NOMBRE Y APELLIDOS DEL OCUPANTE
	

	CARGO DE ACUERDO A LA ESCALA SALARIAL
	

	NIVEL SALARIAL
	

	HABER BASICO
	

	NOMBRE DEL PUESTO
	


   III.-  DEPENDENCIA Y/O SUPERVISIÓN
1.1 Depende de (Titulo del Puesto Inmediato Superior)
	LINEAL
	

	FUNCIONAL
	


1.2 Titulo y cantidad de los puestos sobre los que ejercerá supervisión directa (si corresponde)
	TITULO DEL PUESTO O PUESTOS
	CANTIDAD

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL PUESTOS BAJO SU DEPENDENCIA
	


FORM. SAP-002
1.3 Relaciones.

	1.3.1 Relaciones Intrainstitucionales
	1.3.2 Relaciones Interinstitucionales

	· a Oficialía Mayor
	· Gobernación

· 


IV.- DESCRIPCION DEL OBJETIVO, FUNCIONES ESPECIFICAS Y NORMAS OPERATIVAS DEL 
        PUESTO (LLENADO POR EL INMEDIATO SUPERIOR O RECURSOS HUMANOS)
1. Objetivo del puesto (En esta parte se deberá especificar la razón de ser del puesto, lo que implica un análisis de las funciones encomendadas a cada puesto de tal forma que permita identificar la contribución de cada puesto a los objetivos del POA, ligándolos al cumplimiento de los objetivos estratégicos y a la permanencia del puesto)
	


2. Funciones Especificas del Puesto

	


3. Funciones rutinarias del Puesto
	


4. Señale los documentos normativos que le permiten cumplir sus funciones(Leyes, Decretos, Reglamentos, Resoluciones, manuales
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V.- REQUISITOS DE FORMACION Y EXPERIENCIA LABORAL
1. Formación o Educación.

Definir el grado de formación, a través del area de formación (Bachiller, Técnico Medio, Técnico Superior o Egresado Universitario, Licenciatura, Diplomado, Maestría)
a. Formación Esencial 
b. Formación Complementaria
2. Experiencia Laboral.

Definir el grado de experiencia laboral, a través del área de experiencia (Superior, Asesoramiento, Directivo, Mando Medio, Profesional, Técnico Administrativo, Auxiliar de Servicios) y años de experiencia.
a. Experiencia Laboral General 
a. Experiencia Laboral Especifica 
3. Cualidades Personales.Se debe registrar el tipo de cualidades personales, valores, principios, que permitan un adecuado desempeño en los mismos
4. Otros Requisitos y/ o conocimientos 
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VI. RESULTADOS DEL PUESTO DE ACUERDO A LAS FUNCIONES ESPECIFICAS, TIEMPO 
1. Resultados Específicos en Base a Funciones Especificas del Puesto
               Describir con verbos de acción en infinitivo (ej. hacer, realizar, continuar, etc.) lo que el titular del   

               puesto hace (funciones especificas del puesto en base a las actividades y/o tareas a realizar y de 
               acuerdo al POA de la gestión), cuándo lo hace (tiempo) para qué lo hace (resultado final 
               esperado) y  cómo se sabe si lo ha hecho (verificadores/formas de medir los logros).
	FUNCIONES ESPECIFICAS

DEL PUESTO
	TIEMPO

(PLAZO

DEL DD/M/A AL D/M/A)
	RESULTADOS

En términos de (cantidad, Calidad)
	Verificadores

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Resultados Continuos en base a Funciones Rutinarias del Puesto
        Describir con verbos de acción en infinitivo (ej. hacer, realizar, continuar, etc.) lo que el titular del 
        puesto hace (funciones rutinarias del puesto en base a las actividades y/o tareas a realizar), para 
        qué lo hace (resultado final esperado) y cómo se sabe si lo ha hecho (verificadores/formas de 
        medir los logros).
	FUNCIONES RUTINARIAS
DEL PUESTO
	RESULTADOS

En términos de (cantidad, Calidad)
	Verificadores

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VII. APROBACION Y ACEPTACION 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La suscripción de la presente Programación Operativa Anual Individual (POAI) implica la conformidad de las partes con su contenido, así como el compromiso de su cumplimiento en la ejecución de las funciones y logro de los resultados establecidos en los tiempos programados. Es responsabilidad del Inmediato Superior y del Titular del  Puesto el seguimiento y evaluación diaria, semanal, mensual y trimestral de los resultados alcanzados, así como los desvíos y demoras, para facilitar los ajustes que correspondan.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA

 DE APROBACIÓN
	FECHA DE INICIO DE EJECUCIÓN

	
	

	 
	 

	 
	

	____________________________       ________________________________            ________________________

	Sello y Firma Servidor Público                      Sello y Firma Jefe Inmediato Superior      Sello y Firma Autoridad Superior  en Grado                                                                                               

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTA:   Para obtener el formulario en medio digital deberán acceder a la pagina www.tarija.gob.bo   ; →documentos normativos→ Formularios
Si en los puntos que se registra no alcanza, adicionar al formulario las hojas que fueran necesarias. Una vez llenado y firmado el formulario se debe hacer llegar el original a la Dirección de Recursos Humanos a través de las instancias que correspondan y la copia recepcionada debe ser entregada al funcionario para su correspondiente control individual. Asimismo debe ser remitido al correo electrónico    rrhh.areatecnica@gmail.com
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