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FORMULACIÓN Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES DE LAS UNIDADES DE INNOVACIÓN 



	 

	El presente formato tiene como objetivo formular y dar seguimiento a las acciones de la unidad de innovación, con el fin de impulsar la creatividad y el desarrollo de ideas innovadoras en la organización.

	Unidad de Innovación: [Nombre de la unidad de innovación]
	Responsable: [Nombre del responsable de la unidad de innovación]

	Recursos Necesarios

	
Recursos humanos: [Especificar el personal necesario y su rol]
Recursos financieros: [Estimar el presupuesto requerido]
Recursos tecnológicos: [Listar las herramientas o tecnologías necesarias]
Otros recursos: [Identificar otros recursos necesarios]


	Plan de Acción

	ACCIONES
	FECHAS
	INDICADORES
	SEGUIMIENTO

	Acción 1: [Describir las tareas específicas, responsables y recursos asignados]

	Fecha de Inicio: [Fecha de inicio prevista]
	Incluir la fórmula del indicador que permite medir la acción 
	Incluir avances y logros de la acción

	
	Fecha de Finalización: [Fecha de finalización prevista]
	Incluir la fórmula del indicador que permite medir la acción 
	Incluir avances y logros de la acción

	Acción 2: [Describir las tareas específicas, responsables y recursos asignados]

	Fecha de Inicio: [Fecha de inicio prevista]
	Incluir la fórmula del indicador que permite medir la acción 
	Incluir avances y logros de la acción

	
	Fecha de Finalización: [Fecha de finalización prevista]
	Incluir la fórmula del indicador que permite medir la acción 
	Incluir avances y logros de la acción

	Acción 3: [Describir las tareas específicas, responsables y recursos asignados]

	Fecha de Inicio: [Fecha de inicio prevista]
	Incluir la fórmula del indicador que permite medir la acción 
	Incluir avances y logros de la acción

	
	Fecha de Finalización: [Fecha de finalización prevista]
	Incluir la fórmula del indicador que permite medir la acción 
	Incluir avances y logros de la acción

	Evaluación 

	Reuniones de seguimiento: [Establecer la periodicidad de las reuniones de seguimiento y un resumen de su ejecución]

	Evaluación de resultados: [Indicar los resultados globales del plan de acción y sus impactos]

	Ajuste y mejoras: [Indicar los ajustes o mejoras durante el proceso y su seguimiento]

	Nombre del responsable: 

Firma del responsable:

	Fecha:






	Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Código Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660
Información Línea 195
www.gobiernobogota.gov.co
	Código: GCN-F026
Versión: 01
Vigencia: 28 de junio de 2023 
Caso HOLA: 328040
Página 1 de 1
	


[image: ]
image1.png
SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | cosicrno




image2.png
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




