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SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES





 

1. IDENTIFICACIÓN

	Organismo:
	

	Nombre del Puesto:
	


	Nombre del Titular:
	

	Reporta a:
	

	Dirección a la que pertenece:
	

	Area / Departamento:
	

	Elaboró :
	

	Fecha de elaboración :
	


2. REVISÓ Y AUTORIZÓ

	
	
	

	Titular del Puesto

(Nombre y Firma)

(no

(Nombre


	Jefe Superior Inmediato

(Nombre y Firma)


	Facilitador

(Nombre y Firma)




3. MISIÓN DEL PUESTO
	¿Qué se hace?
	¿En qué función se hace?
	¿Para qué se hace?
	¿Para quién se hace?

	VERBO ACCIÓN
	FUNCIÓN
	RESULTADO
	USUARIO (S) FINAL (ES)


	



Continúa en la siguiente página, 


4. FINALIDADES PRINCIPALES

	¿Qué se hace?
	¿En qué función se hace?
	¿Para qué se hace?

	VERBO ACCIÓN
	FUNCIÓN
	RESULTADO


	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.

	8.




5. PRINCIPALES CONTACTOS INTERNOS Y EXTERNOS QUE EL TITULAR DEBE DESARROLLAR Y MANTENER PARA LOGRAR SUS RESULTADOS.
	Organismo / Área / Puesto
	
	Para qué

	
	Para
	

	
	Para
	

	
	Para
	

	
	Para
	


6. DIMENSIONES / INDICADORES 2003.
	Concepto
	Cantidad
	Concepto
	Cantidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. CUALES SON LOS PRINCIPALES PROBLEMAS O RETOS A LOS QUE SE ENFRENTA EL TITULAR DEL PUESTO:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


8. ENTORNO O INFORMACIÓN GENERAL DEL PUESTO, QUE PERMITE DESCRIBIR LAS CARACTERÍSTICAS DEL PUESTO:
	


9. ORGANIGRAMA.
 
Puesto y Nombre del Jefe

de su Jefe Inmediato

(El Jefe de su Jefe)

Puesto y Nombre del Jefe

Inmediato (Su Jefe)

Otros puestos  que reportan directamente al Jefe Inmediato:



Puesto y Nombre del

Titular (Su Puesto)


Misión del Puesto que Reporta

(Subordinado)






Puestos y

Nombres

Que reportan

Directamente

Al titular

(Subordinados)










10. CUADRO COMPARATIVO DE ATRIBUCIONES:
	ATRIBUCIONES ACTUALES DEL PUESTO
	ATRIBUCIONES ADICIONALES

	
	


11.    PERFIL DEL PUESTO:
	Edad
Mínima:

Máxima:

	Estado Civil

Soltero:

Casado:

Indistinto:
	Necesidad de Viajar

Sí:

No:
	Frecuencia:

Ocasionalmente:

Frecuentemente:

	Escolaridad:
	Área o Especialidad



	Experiencia Laboral

Si:                                       No:                                                    Años:

¿En qué funciones y/o Puestos?


	Idioma Inglés

Hablar:                       Escribir

Leer                            Traducir
	Otro Idioma

Hablar:                 %              Escribir           %

Leer                      %              Traducir          %



	Conocimientos de software (especifique):

Conocimientos especiales y/o capacitación:

Habilidades en:




1

