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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO POAI

El formulario POAI ha sido diseñado con el objetivo de capturar información sobre las labores y tareas que desarrollan TODOS los trabajadores de la Caja Petrolera de Salud en el marco del Programa Operativo Anual 2.016 y el Plan Estratégico Institucional 2015-2019.

Por lo señalado el trabajador para efectuar un adecuado llenado del formulario deberá tener un conocimiento claro del PEI 2015-2019 y principalmente de las actividades que debe desarrollar individualmente en el marco su respectivo Programa Operativo Anual POA 2.016.
A continuación se da un breve guía para el llenado del formulario:

· Parte 1 y Parte 2; REFERENCIA DEL CARGO e IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO, en ambos casos los datos deberán reflejar los datos inherentes al puesto que ocupa el trabajador.

· Parte 3. OBJETIVO; Objetivo del puesto (MAFU Institucional).

· Parte 4. RESULTADOS; esta parte se encuentra dividida en dos partes RESULTADOS ESPECÍFICOS (esta parte debe reflejar el aporte individual del trabajador para la concreción de los objetivos del POA 2016 respectivo, la ponderación total de estas actividades no debe exceder el 70% del total). RESULTADOS CONTINUOS (resultados de las actividades cotidianas y rutinarias del trabajador, corresponde al restante 30% del total asignado)

· Parte 5. PERFIL DEL PUESTO; esta parte se encuentra dividida en 6 puntos todos ellos deben ser llenados en relación al trabajador y en relación al MAFE Institucional.
· Parte 6. CUMPLIMIENTO DE NORMAS; normativa general y particular que enmarca las actividades del trabajador.

· Parte 7. Subdividida den dos partes RELACIONES INTRAINSTITUCIONALES (Unidades internas con las que el puesto del trabajador se relaciona) y RELACIONES INTERISINTITUCIONALES (Unidades externas con las que el puesto del trabajador se relaciona).

· Parte 8. COMPROMISO firma de compromiso de veracidad de la información del Funcionario e Inmediato Superior.
Cualquier duda adicional para el llenado del formulario POAI dirigirse a Oficina Nacional  con la Lic. Leonor Urquieta Vedia Responsable de Evaluación del Desempeño y Capacitación  (maleour@hotmail.com).

La Paz, enero de 2016.   
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