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FORMATO PLAN DE TRABAJO VIGENCIA _________

PERSONERÍA DELEGADA O LOCAL: 
	
Fecha de entrega: ___________________________________________________________________________

Nombre Personero(a) Delegado(a) o Personero(a)  Local: ____________________________________________

Firma Personero(a) Delegado(a) o Personero(a)  Local: ______________________________________________




PERSONERÍA DELEGADA PARA LA COORDINACIÓN DE: __________________________________________________________
	
Aprobó: SI                      NO   

Fecha de aprobación: ___________________________________________________________________________

Nombre Personero(a) Delegado(a) para la Coordinación: ____________________________________________

Firma Personero(a) Delegado(a) para la Coordinación: ______________________________________________






INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Formato plan de trabajo vigencia: Escriba la vigencia en la cual se va a realizar las acciones de Prevención y Control a la Función Pública. 

Personería Delegada para la Coordinación a la cual pertenece: Relacione según corresponda: Personería Delegada para la Coordinación de Veedurías, Personería Delegada para la Coordinación de Personerías Locales o Personería Delegada para la Coordinación del Ministerio Público y Derechos Humanos. 

Personería Delegada o Local a la que pertenece: Relacione según corresponda: Personería Delegada para la Movilidad y la Planeación Urbana, Personería Delegada para la Protección del Ambiente, Asuntos Agrarios y Rurales, Personería Delegada para el Sector Social, Personería Delegada para Asuntos de Gobierno y Gestión Pública, Personería Delegada para Asuntos de Educación, Cultura, Recreación y Deporte, Personería Delegada para el Hábitat y Servicios Públicos, Personería Delegada para las Finanzas y el Desarrollo Económico, Personería Local de Usaquén, Personería Local de Chapinero, Personería Local de Santafé, Personería Local de San Cristóbal, Personería Local de Usme, Personería Local de Tunjuelito, Personería Local de Bosa, Personería Local de Kennedy, Personería Local de Fontibón, Personería Local de Engativá, Personería Local de Suba, Personería Local de Barrios Unidos, Personería Local de Teusaquillo, Personería Local de los Mártires, Personería Local de Antonio Nariño, Personería Local de Puente Aranda, Personería Local de La Candelaria, Personería Local de Rafael Uribe Uribe, Personería Local de Ciudad Bolívar, Personería Local de Sumapaz, Personería Delegada para Asuntos Penales I, Personería Delegada para Asuntos Penales II, Personería Delegada para Asuntos Policivos, Personería Delegada para la Asistencia Jurídica al Ciudadano, Personería Delegada para la Defensa de los Derechos Humanos, Personería Delegada para la Defensa y Protección de los Derechos Colectivos y del Consumidor, Personería Delegada para la Protección de Víctimas, Personería Delegada para la Protección de la Infancia, Adolescencia, Mujer, Adulto Mayor, Familia y Personas en Situación de Discapacidad, Personería Delegada para la Seguridad y Convivencia Ciudadana. 

 Actuación: Seleccione la actuación que va a desarrollar, según corresponda: 
· Informe de Prevención y Control a la Función Pública.
· Seguimiento a un informe de Prevención y Control a la Función Pública.
· Seguimientos diferentes al de informes de Prevención y Control a la Función Pública, el cual corresponde a seguimientos que adelante la Personería Delegada o Personería Local a planes, políticas públicas, PQRS, programas o proyectos, metas, temas presupuestos. 

SI LA OPCIÓN SELECCIONADA ES INFORME DE PREVENCIÓN Y CONTROL A LA FUNCIÓN PÚBLICA, SE DEBEN DILIGENCIAR LAS SIGUIENTES CASILLAS:

Título de la acción de Prevención y Control a la Función Pública: Indique el título de la temática sugerida a tratar, el cual debe ser corto y de fácil recordación

Objetivo general de la acción de Prevención y Control a la Función Pública: Describa el propósito de la acción, correspondiente a la meta que se traza el equipo de trabajo con los aspectos que desea indagar, su fin se orienta hacia la totalidad del tema planteado, e identifica sin entrar en detalles lo que se desea analizar. En su redacción se utilizaran verbos en infinitivo.

Fecha en la que se radicará el Plan de Gestión de la acción de Prevención y Control a la Función Pública, en la Personería Delegada para la Coordinación respectiva: Indique el mes, día y año en que radicará el plan de gestión en la Personería Delegada para la Coordinación respectiva, para su aprobación. 

Nombre de la(s) entidad(es) vigilada(s): Relacione la Entidad o Entidades vigiladas, sobre la(s) cual(es) recae la acción.

Número de profesionales que realizarán la acción de Prevención y Control a la Función Pública o seguimiento: Relacione el número de profesionales que realizarán la acción de Prevención y Control a la Función Pública. 

Fecha de inicio de la acción de Prevención y Control a la Función Pública o seguimiento: Indique el mes, día y año en que inicia la acción de Prevención y Control a la Función Pública, la cual comienza desde la elaboración del Plan de Gestión.  

Fecha de finalización de la acción de Prevención y Control a la Función Pública o seguimiento: Indique el mes, día y año en que finaliza la acción de Prevención y Control a la Función Pública, la cual termina con la conformación del expediente.  


SI LA OPCIÓN SELECCIONADA ES SEGUIMIENTO A UN INFORME DE PREVENCIÓN Y CONTROL A LA FUNCIÓN PÚBLICA, SE DEBEN DILIGENCIAR LAS SIGUIENTES CASILLAS:

Título del informe de la acción de Prevención y Control a la Función Pública a la cual se le va a realizar seguimiento: Transcriba el título del informe de prevención y control al cual se realizará seguimiento.

Cordis mediante el cual el informe de la acción de Prevención y Control a la Función Pública fue remitido a la(s) entidad(es) vigilada(s): Indique número asignado por aplicativo CORDIS, a la comunicación mediante la cual se remitió informe para la prevención y control a la(s) entidad(es) vigilada(s).

Tema del seguimiento: Indique el tema a tratar, el cual debe ser corto y de fácil recordación.

Nombre de la(s) entidad(es) vigilada(s): Relacione la Entidad o Entidades vigiladas, sobre la(s) cual(es) recae la acción.

Número de profesionales que realizarán la acción de Prevención y Control a la Función Pública o seguimiento: Relacione el número de profesionales que realizarán la acción de Prevención y Control a la Función Pública. 

Fecha de inicio de la acción de Prevención y Control a la Función Pública o seguimiento: Indique el mes, día y año en que inicia el seguimiento.  

Fecha de finalización de la acción de Prevención y Control a la Función Pública o seguimiento: Indique el mes, día y año en que finaliza el seguimiento, el cual  termina con la conformación del expediente.  


SI LA OPCIÓN SELECCIONADA ES SEGUIMIENTOS DIFERENTES AL DE INFORMES DE PREVENCIÓN Y CONTROL A LA FUNCIÓN PÚBLICA, SE DEBEN DILIGENCIAR LAS SIGUIENTES CASILLAS:

Tema del seguimiento: Indique el tema a tratar, el cual debe ser corto y de fácil recordación.

Nombre de la(s) entidad(es) vigilada(s): Relacione la Entidad o Entidades vigiladas, sobre la(s) cual(es) recae la acción.

Número de profesionales que realizarán la acción de Prevención y Control a la Función Pública o seguimiento: Relacione el número de profesionales que realizarán la acción de Prevención y Control a la Función Pública. 

Fecha de inicio de la acción de Prevención y Control a la Función Pública o seguimiento: Indique el mes, día y año en que inicia el seguimiento.  

Fecha de finalización de la acción de Prevención y Control a la Función Pública o seguimiento: Indique el mes, día y año en que finaliza el seguimiento, el cual  termina con la conformación del expediente.  
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