CNSC 9%

SISTEMA TIPO DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

INFORMACION GENERAL

INTERVINIENTES EN EL
PROCESO DE EVALUACION

ENTIDAD | MUNICIPIO DE YOLOMBO
4 ; DIA MES ANO N

PERIODO DE EVALUACION al Pia MES ANO
1 Feb 2016 31 Jul 2016

DIA MES ANO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
9 Agos 2016
N UADOR EVALUADOR

IDENTIFICACION

EVALUADO

(Jefe Inmediato)

(Funcionario de Libre Nombramiento y Remocién en
caso de constituir Comision Evaluadora)

Nombre Completo

GLORIA PATRICIA MONTOYA
CASTRILLON

LINA MARIA ARROYAVE

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Documento de Identidad

39.326.750

42785432

Empleo

(Denominacion - Cédigo - Grado)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - CODIGO
407 GRADO 02

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Nivel Jerarquico

ASISTENCIAL

DIRECTIVO

Dependencia o Area Funcional
a la que pertenece

ALMACEN

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

META(S) INSTITUCIONAL(ES) O DE LA DEPENDENCIA A LA(S) QUE CONTRIBUIRA EL DESEMPENO DEL EVALUADO

1. Apoyo en el desarrollo de politicas, planes, programas y proyectos que contribuyen al cumplimiento de la mision y vision institucional, 2. mantener actualizado los inventarios de bienes del

municipio 3. actualizar las cuentas personales de los funcionarios de la administracion.4, realizar el ingreso y las bajas de los elementos que adquiera el municipio

OBJETO DEL AREA A LA CUAL CONTRIBUYE EL DESEMPENO DEL EVALUADO (Opcional)

PROPOSITO PRINCIPAL DEL EMPLEO OBJETO DE LA EVALUACION

cumplimiento de los objeto de la dependencia

Mantener actualizado el sistema de inventarios de los bienes muebles e inmuebles y propender por el almacenamiento, manipulacion y distribucion de los elementos que se requieran para el
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SISTEMA TIPO DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

ACUERDO DE COMPROMISOS LABORALES

Nombre Completo GLORIA PATRICIA MONTOYA CASTRILLON Documento de Identidad 393267
3 19326750
3 Empleo | AUXILIAR ADMINISTRATIVO - CODIGO 407 GRADO 02 | Nivel Jordrquico | ASISTENCIAL
s [Dependencia o Area Funcional | ALMACEN
[ Periodo Evaluado | e | 1 [ mes T Feb | aAno | 2016 ] al pooa [ 31 [ mEs Ju | afo T 2016 |
COMPROMISOS LABORALES
1° Semestre | 2°
c isos L. con sus Metas je de je de Semfﬂre
o Planes de Accién, Planes Operativos, Planes Evidencias o Soj imi 5 "
Chndiibnes e Resultie (Planes de perative portes Cumplimiento Pactado |  Avance Avance TOTAL
Institucionales y/o Planes de Desarrolio) (Entre 1% y 100%) durante el durante el
Semestre Semestre
llevar el control de mercancia entrante y saliente del almacen realizar oportunamente los registros de los bienes que entran y salen
1 elaborando ordenes de alta y baja del almacen actas e ieso g bejee. 100,0% 20,0% 20,0%
mantener en orden y en buen estado los materiales que reposan en
2| as bodegas del almacen la conservacion de los bienes del municipio 100,0% 20,0% 20.0%
3| adminisitrar la base de datos :Tn::i:;mcs que ingresan y salen del tener actualizada la base de azwﬁ 100.0% 10,0% 10,0%
2 reportar ante el Ministerio de Hacienda la informacion requerida
4, Administrar la base de datos de pasivocol oeboinkceprides s vy sy 100.0% 20,0% 20.0%
Administrar los procesos de la administracion con el aplicativo del
5 Administrar y reportar el mejoramiso sistema de gestion de la calidad 100.0% 20.0% 20,0%
suministrar en forma racional a las diferentes dependencias los controlar que las dendencias hagan uso racional de los elementos.
| elementos que necesitean para su normal funcionamiento. teniendo { - de consumo e informar oportunamente al secretario General y de 100.0% o
en cuenta que la orden de pedido este debidamente ramitado y | Gobierno en caso de que no este dando la racionalizacion de estos. 10,0% 10,0%
autorizado elementos.
Ajuste el Porcentaje
CANTIDAD DE COMPROMISOS
6 o
LABORALES PACTADOS TOTAL | Esperado para queeltotal | 100,0% | 0,0% 100,0%
sea 100%
FIRMA DEL FUNCIONARIO DE LIBRE
FIRMA DEL EVALUADO FIRMA DEL JEFE INVEDIATO NOMBRAMIENTO Y REMOCION EN CASO DE ¥ NOMBRE DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO EEGHA
CONSTITUIR COMISION EVALUADORA Renuencia del Evaluado para firmar (dd/mm/aa)
¥ i el formulario
¥ Qe
Rong Mg (110N 2RO

Y ECLAMACION EN UNICA INSTANCIA
PERSONAL
(Num 5.8 Art. § Acuerdo 137

ANTE LA COMISION DE

de 2010)

DECISION DE LA COMISION DE PERSONAL

MOTIVACION DE LA DECISION

Numero de Radicado

Fecha Reclamacién (dd/mm/aa)
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SISTEMA TIPO DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

ACUERDO DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES

Nombre Completo

GLORIA PATRICIA MONTOYA CASTRILLON

Documento de Identidad

39326750

Empleo

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - CODIGO 407 GRADO 02

Nivel Jerarquico

ASISTENCIAL

EVALUADO

Dependencia o Area Funcional

ALMACEN

SEGUIMIENTO A COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES - PRIMER SEMESTRE -

TIPO DE
COMPETENCIA

COMPETENCIA

Conducta Asociada

SEGUIMIENTO

Fortalezas Aspectos a Corregir

Sugerencias de
Mejoramiento

Verificacion del
Cumplimiento

Comunes a los Servidores
Publicos

Compromiso con la Organizacion

Compromiso con la Organizacion - Demuestra sentido de
pertenencia en todas sus actuaciones

sentido de pertenencia

Comportamentales por
Nivel Jerarquico

Manejo de la informacion

Manejo de la informacion - Organiza y guarda de forma
adecuada la informacion a su cuidado, teniendo en
cuenta las normas legales y de la organizacion

compromiso - solidaridad

Comunes 2 los Servidores

Orientacion a resultados

Orientacion a resultados - Cumple con ogortunidad en
de estandares, cbjetivos y metas establecidas

funcio

respeto y capacidad de

Fublicos por la entidad, las funciones que le son asignadas AcapEcion
SEGUIMIENTO A COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES - SEGUNDO SEMESTRE -
SEGUIMIENTO
TIPO DE ¢ Sugerencias de Verificacion del
COMPETENCIA oM ENCIA Condueta AsgEIaUS Fortalezas Aspectos a Corregir Mejoramiento Cumplimiento

FIRMA DEL EVALUADO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL FUNCIONARIO DE LIBRE
NOMBRAMIENTO Y REMOCION EN
CASO DE CONSTITUIR COMISION

EVALUADORA

Ling R LeoYymwé

g@ﬁa Mm-\{,a
) l

Renuencia del Evaluado para
firmar el formulario

NOMBRE DEL TESTIGO

FIRMA DEL TESTIGO

FECHA
(dd/mm/aa)
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SISTEMA TIPO DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

CONSOLIDACION DE RESULTADOS

Seleccione s6lo una de las siguientes opciones con una (X)

Escoja una justificacion acorde a los Tipos de Evaluacion

CLASE DE EVALUACION

CIRCUNSTANCIA DE LA EVALUACION

Evaluacion Definitiva

Evaluacion Parcial Semestral x

Primer Periodo de Evaluacion

Evaluacién Parcial Eventual

CONSOLIDACION DE LAS EVALUACIONES

EVALUACION DEL PRIMER PERIODO O DEL PERIODO DE PRUEBA- COMUNICACION -

EVALUACION DEL SEGUNDO PERIODO - COMUNICACION -

% Avance Evaluacién 1° Fecha de la Evaluacion

Fecha de la Evaluacion

% Avance Evaluacion 2°

Semestre o % Evaluacion del

DA | mes | aNo

100,0%

DIA MES | ANO
Periodo de Prueba Feb |

2016]

0,0%

Firma del Servidor Publico Evaluado

Firma del Servidor Publico Evaluado

Firma del Jefe Inmediato

Firma del Jefe Inmediato

le{.\ AQQO%&OE

Firma del Funcionario de Libre
Nombramiento y Remocion en caso de

Firma del Funcionario de Libre
Nombramiento y Remocién en caso de

constituir Comisién Evaluadora

] constituir Comision Evaluadora

CALIFICACION DEFINITIVA - NOTIFICACION -

CALIFICACION DEL NIVEL SOBRESALIENTE

2 3 Fecha de la Notificacion
Calficacion 100,0% DA_| MEs | ANO ¢Es posible acceder a la calificacion en el Nivel Sobresaliente? Sl
Definitiva )
S[Ago 2016}
FACTORES DEL NIVEL SOBRESALIENTE CUMPLIMIENTO
Evaluacion de la Gestion por Dependencias
i Por calidad y oportunidad
9} Por aportes, propuestas o iniciativas adicionales
) ’ ! m M .

Firma del Servidor Publico Evaluado - W | () ‘\/k { € G Por iniciativas tendientes a acciones proactivas en las actividades que cumplio

Por ony de con las propias del

L A A Q Q O K{ HJ % lempleo y que genere un valor agregado para la entidad o la dependencia

Firma del Jefe Inmediato \ N ) en grupos o en qQue requieren de disposicion voluntaria

Por de las C i

CANTIDAD DE FACTORES DEL NIVEL SOBRESALIENTE CUMPLIDOS 0
MOTIVACION DE LA CALIFICACION DEFINITIVA INTERPONE RECURSOS
Stisn] 1 no T
FECHA Y NUMERO DE RADICACION DEL RECURSO.
RECURSOS
PRIMERA INSTANCIA SEGUNDA INSTANCIA
CONEIRMA MOTIVACION T ; TMOTIVACION
MODIFICA (dd/mm/aa) MODIFICA (dd/mmvaa)
REVOCA REVOCA

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO
NOTIFICADO NOTIFICADO
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO |FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO
NOTIFICADO NOTIFICADO
NOMBRE DEL NOTIFICADOR NOMBRE DEL NOTIFICADOR
FIRMA DEL NOTIFICADOR FIRMA DEL NOTIFICADOR

CALIFICACION DEFINITIVA

CALIFICACION DEFINITIVA EN FIRME l J FIRMA DEL NOTIFICADO

l FIRMA DEL NOTIFICADOR I

),0°

J 100

CALIFICACION DEFINITIVA

S

Y 0 FACTORES DE CUMPLIMIENTO.
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