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SISTEMA TIPO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL

INFORMACIÓN GENERAL

,t

ÁRen A LA CUAL CONTRTBUYE EL DESEMPEÑO DEL EVALUADO (Opcionar)OBJETO DEL

PROPOSITO PRINCIPAL DEL EMPLEO OBJETO DE LA EVALUACION

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 requiera n para el

cumplimiento de los objeto de la dependencia

ENTIDAD MUNICIPIO DE YOLOMBO

PERíODO DE EVALUACIÓN
DIA MES ANO

al
DIA MES ANO

1 Feb 2016 31 Jul 2016

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA MES ANO

9 Agos 2016
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IDENTIFICACIÓN EVALUADO
EVALUADOR

(Jefe lnmediato)

EVALUADOR
(Funcionario de Libre Nombramiento y Remoción en

caso de constituir Comisíón Evaluadora )

Nombre Completo
GLORIA PATRICIA MONTOYA
CASTRILLON

LINA MARIA ARROYAVE SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Documento de ldentidad 39.326.750 42785432

Empleo
(Denominación - Código - Grado)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - CODIGO
407 GRADO 02

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Nivel Jerárquico ASISTENCIAL DIRECTIVO

Dependencia o Área Funcional
a la que pertenece

ALIVACEN SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

ES) O DE LA DEPENDENCIA A LA(S) QUE CONTRIBUIRÁ EL DESEMPEÑO DEL EVALUADOMETA(S) TNSTTTUCTONAL(

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 cuent"s persglales de lo. func¡onar

HOJA 1- S/STEMA TIPO - EVALTJACION DEL DESEMPEÑO LABORAL



CNSC (
stsrEMA Trpo oE EVALUAcIóN oEL DESEMpEño LaeoRAu

ACUERDO DE COMPROMISOS LABORALES

I GLORIA PArRICIA MONÍO YA CAS rRILLON Ocurcñ de ldañi&d 39326750

AUXILIAR AOMINISTRAÍIVO. COÜGO 1O7 GRADO 02 ASISTEilC'AL

ALMACEN

Periodo Evaluado 1 MES Feb 20'16 al otA 31 Jul 2016

Comprom¡sos Laborales Prclados con sus
Condic¡ones de Resultado

Metas
(Planes de Acción, Planes Operativos. Planes

lnst¡tuc¡ona16 y/o Planes de Desarrollo)
Evidencia3 o Soporteg

Porcentaje de
Cumplim¡ento Pactado

(Enre 1% y 100.Á)

1o Se@stré 2'Señestre

TOTAL

Sercstre Sem.§r.

lle€r el ffid & fficarcra franL y gliante d dmM
daE.n(b d&G de ¡b y b.t.

realzar opdunamenla bs regEtos de 16 h@5 q* fftán y th
del

&s d€ nor6o y bairs 1 00,090 20,o 20,00h

mantder en údá y 6 b@n es& h m¡lériabs qE ¡ry$¡ 6
las E€9a5 d almácd

la cmséeacrcn d€ los bien6 del municip¡o 100.oo/o 20,00/o 20,oo/o

ádñ¡n¡strar lá bá* de dalos & bs benes que ¡ngres¿ñ y sal6 del
almácen

100.00/o 10,00/o 10.jvo

AdmiñÉra, b b¿e de dalo5 de p¡9vcd
rep&r ¡nte d Mrñrstdro de Hacieda b nltrñ*ih roq@rida

Sre emlp¡€ados. F^sd*s y hndÉiard 1 00.0% 20,oo/a 20,0%

Adñrnrstd y rep@r el megam¡e
Admrn6t¿r bs geesos & la ¡dñmistac¡$ cm el aplicalivo G

gsleñá de gesnm & la caldad
100.00/6 20,Oo/o 20.o.k

smiñi§rar ú lqma r*io¡al e las d¡ler€nl€s óWdeñcias b§
*ñá16 qG masiteán Fra su d@l fuftMañ€nlo lenl#

cn cu!@ qú. b dh de 9d& este ded&reñk rañrb& y

ádda&

contobr que las déndencEs hagañ uso r&ima¡ de los elemslos
& cmsutu e ¡nlqñar opduña.l6le tl srebrb Gwál y &

Gderno eñ caso de qÉ rc esle dañdo la rercnalÉacion d€ estos
ebffil6

100,00/6 10,00/o r0,0%

CANTIOAD DE COMPROMISOS
LAAORALES PACTAOOS

6 TOTAL
Aluste €l Porcentare

Eiper¿do p¡fa qre el lotal
s€¡ '100%

1 00,0% 0,00/o 100,0%

FIRMA OEL EVALUAM
I
t

F¡RMA O€L JEFE INMEqATO
FIRU D€L FUNCIOilARIO OE LIBRE

?{OilBTIENfO Y REMOCó'¿ E¡¡ CASO DE

coNsrrurR cosrstóil EvaLUAmil Renuenc¡a del Evaluado para firmar
el formulario

NOMBRE DEL TESNGO FIRMA OEL TESTIGO FECXA
ldmd.¡)

{\unh MMtr.áa \NA RQO\§
cfcrai,racrór,¡ eru ú¡¡tca t¡¡slarucra ANTE la coulsrór.¡ oe¿ pensbrel

lNum 5.8 M. 5 Acuerdo 137 óe 20101

oeclsrór',¡ oe ut corr¡tsrótl DE pERSoNAL rr¡ottvactór'¡ oe La oEclsló¡.¡

Número de Radi€do

F4ha Reclamación (dd/mm/aa)

HoJA 2 . SISrEUA flrc . EvALUACIÓN oEL DESEUP€Na LAaoRAL
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CNSC(
srsrEMA Trpo DE EVALUACTóN DEL DESEMpEño LaaoRRr-

ACUERDO DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES

8
Nombre Completo G LORI A PATRICI A MONTOYA CASTR/LLON Documento de ldent¡dad I 39326750

Empleo AUXILIAR ADMINISTRATIVO - CODIGO 407 GRADO 02 Nivel Jerárquico ¡ AS/SIEA/C/AL

Dependenc¡a o ALMACEN

SEGUIMIENTO A COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES - PRIMER SEMESTRE .

TIPO DE

COMPETENCIA
COMPETENCIA Conducta Asocíada

SEGUIMIENTO
Sugerencias de
Mejoramiento

Verificación del
CumplimientoFortalezas Aspectos a Corregir

Comunes a los Servidores
Públ¡cos

Comprom¡so con la Organ¡zac¡ón
Compromiso con la Organización - Demuestra sent¡do de

pertenenc¡a en lodas sus actuaciones.
sent¡do de perlenenc¡a

comportamentales por

Nivel Jerárquico
Manejo de la información

Mane¡o de la ¡nformac¡ón - Organiza y guarda de forma

adecuada la información e su cu¡dado, ten¡endo en

cuenta las normas legales y de la organ¡zac¡ón.
compromiso - solidaridad

Comunes a los Servidores
Públicos

Orientación a resultaoos
Orieniacrón a resultados - Cumple con oportunidad en
función de estándares. obletivos y metas establecidas

por la entrdad. las funciones que le son esignadas.

respeto y capec¡dad de
adaptacion

SEGUIMIENTO A COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES - SEGUNDO SEMESTRE .

TIPO DE

COMPETENCIA
COMPETENCIA Conducta Asociada

SEGUIMIENTO
Sugerencias de
Mejoramiento

Verificación del
CumplimientoFortalezas Aspectos a Corregir

Renuencia del Evaluado para
firmar el formulario

NOMBRE DEL TESTIGO FIRMA OEL TESTIGO
FECHA

(dd/mm/aal
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL FUNCIONARIO DE LIBRE
NOMARAMIENTO Y REMOCIóN EN

CASO DE CONSTITUIR CO¡rttSló¡¡
EVALUAOORA

FIRMA DEL EVALUADO

Lrp A q ¿CO\n'véQu"[,r*k-o
HOJA 3 . SISTEMA TIPO - EVALUACION DEL OTSE¡Y¡PEÑO LABORAL

Funcional



CNSC T
SISTEMA TIPO OE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL

CONSOLIOACIÓN DE RESULTADOS

Sel€cciore sólo uM de las

CLASE DE EVALUACION

Evaluación Definitiva

Evaluación Parc¡al Semestral

Evaluación Parc¡al Eventual

acorde a bs d€ Evalu&óñ

CIRCUNSTANCIA OE LA EVALUACION

Primer Periodo de Evaluación

rrrt
rñ

o/o Avance Evaluación 1o

Semesrre o Y" Evalu¿ción del
Período de Prueba

oÁ Avance Evaluación 20

Semesfre

Firma del SeMdor Público Evaluado Firma del Seru¡dor Públ¡co Evaluado

F¡rma del Jefe lnmediato F¡rma del Jefe lnmediato

Firma del Funcionario de Libre
Nombram¡ento y Remoc¡ón en caso de
const¡tuir Com¡s¡ón Evaluadora

Firma del Funcionar¡o de Libre
Nombram¡ento y Remoción en caso de
constituir Comisión Evaluadora

@
IIEI

Cal¡f¡cación
Oefinitiva

otA ¿Es pos¡ble acceder a la calificac¡ón en el Nivel Sobresaliente? sl

FACTORES DEL NIVEL SOBRESALIENTE CUMPLIMIENIO
Evaluacón de la Geslón pq Oependencras

Pü cá¡dad y oporlundad

F¡rma del Servidor Públ¡co Evaluado Pq iñrciat¡vas tsdÉnl6 a &cmes pr@chvas 6 las aclNdades q@ cumplb

1,.,4 AP?o*.{.BJe
F¡rma del Jefe lnmediato

Pq parlicipacff y aprovftham€ñlo clg cap&{acijñ relacMacta con hs &¡vldades proptás del
mpls y qw gerere un valq agregado para la eñt¡dad o la dependercE

Pd parlicipeid 6 grupos o 6 elvdades que requ€ren de d¡sposrcún votuntar€

Pq cumptrmenlo de las Comp€nlecias Compotañeñt¿les

CANTIOAD OE FACTORES OEL NIVEL SOBRESALIENTE CUMPLIDOS

MOTIVACION DE LA CALIFICACION DEFINITIVA INTERPONE RECURSOS

st I NO

rECH  r NUrÉRo tr RAorc^cróx EL Rrcuñg

CONFIRMA

(ddhm/a)

MOTIVACION
CONFIRMA

(ddhrvaa)MODIFICA MODIFICA

REVOCA REVOCA

NOMARE DEL SERVIDOR PUBLICO

NOTIFICADO

NoMBRE OEL SERVIDoR PÚBLIco
NOTIFICAOO

FIRMA DEL SERVIOOR PUBLICO

NOTIF¡CAOO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO
NOTIFICAOO

NOMBRE DEL NOTIFICADOR NOMBRE DEL NOIFICAOOR

FIRMA OEL NOfIFICAOOR FIRMA DEL NOTIFICAOOR

calrrtcacró¡¡ DEFrNrfrvA EN FrRME FIRMA DEL NOTIFICAOO FIRMA DEL NOfIFICADOR

c¡Llrtcecró¡r¡ DEFtNrlvA 1OO.Oq/* Y O FACTORES DE CUMPLIMIENTO
HoJA . . stsrEMA npo - EvALUActóN DEL oesEMpEño LAB,RAL

x

100,0% 0,0o

U

100,0%


