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PROGRAMA EMPLÉATE
SEGUIMIENTO POST VINCULACIÓN
[bookmark: _Hlk536711508]ACUERDO DE COLABORACIÓN EMPRESARIAL No. ___________ de _____ 

En la ciudad de ______________________ a los ____ días del mes de _______ del año ______ se genera el siguiente informe con el fin de reportar que el seguimiento post vinculación fue realizado al señor (a)_________________________ identificado con C.C. _______________ de  ____________el (la) cual se vinculó laboralmente a la empresa _________________________ mediante un contrato (Incluir tipo de contrato: indefinido, obra o labor, fijo, otro ),  a los ____ días del mes de _______ del año ______  para el cargo (cargo que figura en el contrato laboral ) a través de las gestiones realizadas en el marco del Programa Empléate de Prosperidad Social. 

Que de acuerdo con los lineamientos de la Guía Operativa Empléate, el Componente 6: Servicios Post Vinculación incluye el servicio de seguimiento al participante, para el cual el aliado deberá garantizar como mínimo dos (2) seguimientos a los participantes que se hayan vinculado laboralmente, los cuales podrán ser presenciales, virtuales o telefónico dependiendo de las condiciones de bioseguridad decretadas por el Gobierno Nacional en el marco de la  emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus COVID-19. Teniendo en cuenta lo anterior, el participante contó con los siguientes seguimientos:

Seguimiento 1.

Fecha: _____ /______ /______				Personal: ___		Virtual: ___ 	Telefónico: ___

Detalle del Seguimiento: Emitir concepto y recomendaciones respecto al proceso de adaptación del participante. teniendo en cuenta los factores de riesgo psicosocial intralaboral y extralaboral en el formato Batería de riesgos psicosocial y otros aspectos relevantes):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Acciones por implementar por el empresario y/o participante:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	FIRMA Y HUELLA:
	
	
	
	FIRMA Y HUELLA:

	NOMBRE DEL PARTICIPANTE_______________________________________
	NOMBRE DEL ENCUESTADOR________________________________

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD_________________________________________
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD___________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Seguimiento 2.

Fecha: _____ /______ /______				Personal: ___		Virtual: ___	Telefónico: ___

Detalle del Seguimiento: Emitir concepto y recomendaciones respecto al proceso de adaptación del participante. teniendo en cuenta los factores de riesgo psicosocial intralaboral y extralaboral en el formato Batería de riesgos psicosocial y otros aspectos relevantes):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Acciones por implementar por el empresario y/o participante:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	FIRMA Y HUELLA:
	
	
	
	FIRMA Y HUELLA:

	NOMBRE DEL PARTICIPANTE_______________________________________
	NOMBRE DEL ENCUESTADOR________________________________

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD_________________________________________
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD___________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



El ALIADO manifiesta que se realizaron los seguimientos establecidos en la guía operativa del Programa Empléate con el fin de acompañar al participante en su proceso de adaptación laboral buscando la sostenibilidad del participante en la empresa a la cual se vinculó.  

Yo __________________________ identificado con C.C. _________________ de ______________ doy fe que la información anteriormente reportada fue resultado del seguimiento realizado directamente con el participante de manera presencial o virtual. En constancia de lo anterior, se firma a (los) día(s) ___ del mes ___ del año ___. 

Firma y Huella: 			

Nombre: 		________________________
C.C. 			________________________
Cargo: 			________________________
Aliado:			________________________

[bookmark: _GoBack]Nota: Las actividades efectuadas por el aliado, encaminadas a realizar el seguimiento de los participantes se soportan en los siguientes anexos (ejemplo: formato Batería de riesgos psicosocial, bitácora de llamadas al participante, registro fotográfico de la visita domiciliaria, entre otras).  
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