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1. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento Ndmero de identificacién Primer apellido Segundo apdTido Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA: 37,929,247 Becerra Torres Hilda I 0
Dependencia o area a la que pertenece el evaluado Denominacion del empleo
Gerencia Secretaria ejecutiva
Nivel jerarquico Cadigo Grado
Propésito Desarrollar de manera eficaz, amable, y fa de los cliente sy demas personas que se
ASISTENCIAL 425 1" del empleo: con la la imagen del Instituto.
Hi. IDENTIFIC, EVALUADOR, {Jefe inmediato)
Tipo de documento Numero de identificacion Primer lpoﬁTdo Segundo apellido Primer nombre Otros nombres
ICEDULA DE CIUDAD; 5,678,118 Mendoza Ardila Gilberto
Area o D« dencia a la que pr el Denominacion del empleo Codigo Grado Nivel jerarquico
Gerencia Gerente 39 -2 DIRECTIVO
1. IDENTIFICACION EVALUADOR (Servidor piiblico de Libre Nombramiento y Remocién en caso de constituir Comision Evaluadora)
Tipo de documento Namero de identificacion Primer apeflido Segundo uptmdo Primer nombre Otros nombres
ICEDULA DE CIUDADANI 91,497,214 Duarte H di Jairo
Dependencia o 4rea a la que pertenece el evaluador Denominacién del empleo Caodige Grado Nivel Jerarquico
Oficina Asesor Comercial Jefe Oficina Asesor comercial 105 1 ASESOR
V. COMPROMISOS LABORALES
Porcentaje de Cumplimiento.
Peso Calificacion
Metas de la Dependencta alas compr°m|s°s Labor porcantual def por PRIMERA PARCIAL SEMESTRAL SEGUNDA PARCIAL SEMESTRAL
cuales contribuye el empleo 3 °:"'I":"°-'“ﬁ':° M?’:“:":::' Peso CAUFICACION |  CALIFICACION DEL Peso “’:‘m CALIFICACION DEL
™ petipd porcentual DEL COMPROMISO {Con | porcentual com:%us COMPROMISO (Con pesol
semestre COMPROMISO peso porcentual) semestre o porcentual)
Recepcionar, clasificar y distribuir la correspondencia y
0 Cero Quefas y/o reciamos por falta de comunicaciones dirigides al Gerente, en las dependencias que
| comunicacion de parte delf gerente y 0 cormesponda, de acuerdo a la funciones de su cargo, lo anterior se 665,00% 35,00 70,00% 100 70,00 60,00% 0,00
dependencias. evidenciars por las quejas o reclamos por el servicio de la secretaria
de Gerencia
Mantener actualizados los archivos de la Gerencia, siguiendo las
normas técnicas y procedimientos establecidos y atender las
Archivos de gestion 100% actusizados fomiiag tpweXaicas, ome ot fl".’s e 7.50% 480 10,00% % 960 5,00% 0,00
mediante {os incidentes por falta de archivo, extravio de informacion
del archivo de gerencia.
Enviar a las dep oficinas o i speci
los documentos remitidos por el Gerente y velar por la entrega
100% Entrega oportuna de comunicaciones de | oporiuna de éstos y resp por los y
gerencia 8 entes exteror y/o intermos a sucargo. Y el iento respectivo, se evi 10,90% 460 10.00% i 460 10.00% 900
mediante incidentes por falta de comunicacion clara y a fiempo
transmitida por la Secretaria de Gerentia.
0 Cero Quejas y/o reclamos por parte de los lswu o's!rar i Ms:';;:a?: v onermc::: parso a_l o # pobles
centes, entidades que se comunican conel | -5 i o 56 Y q;‘s N 12,50% 243 5,00% a7 485 20,00% 0,00
sttt yio los ncionerios inlermas redamorsmxelsemdndelaswemﬁa de Gerencia
Cero {0) No conformidades debidas a su labor | Participar activamente para lograr y mantener tas certificaciones con
detectadas en Auditorias {ICONTEC, que cuenta este instituto; NTC SO 9001-2008, MIPG, se evidenciara P
CONTRALORIA, CONTROL INTERNO, en la participacion de los informes de auditorias Icontec, Contraloria, 5,00% 245 300% - A% a0 o0
CALIDAD) Confrol interno, Calidad, realizadas durente el semestre.
TOTALES 100,00% | 49,48 Resultado total | e85 Resultado total 0,00
Tis i Total Dias Laborados de cada Evaluacién $ i 180 180
mpo efecti absradosne -
we % Particlpacion Dias Laborados de cada Evaluack ] 50,00% 50,00%
5 TOTAL SEMESTRAL 49,48 0,00
Totales Parciak les con i Resultado Eventuales | Sem J 0,00 Resultado Eventuales Il Seni_[ 0,00
Cali [ pi Calificacién total
Sobre el peso porcentual del
CALIFICACION TOTAL DE LOS COMPROMISOS LABORALES Sobre el 100% [ 49,48 l 80?: 39,58
V. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES Vi. EVALUACION DE GESTION POR AREAS O DEPENDENCIAS
COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 1° parcial semestral 2° parcial semestral CALIFICAC}éN DELA EVALUACIGN DE
n e oy ey = = = A GESTION POR AREAS O DEPENDENCIAS.
2. Orientacién al usuario y al ciudadano 10 0 Vi, RESULTADOS CONSOLIDADOS COMPONENTES DE LA EVALUACION DE
3. Orientacién a resuitados 10 0 DESEMPENO LABORAL PARA LA EVALUACION ANUAL U ORDINARIA
4. Adaptacion al cambio 8 0 CAUFICACION NIVEL DE CAUFICACION
CALIFIQUE 4
Totales Parciales Semestrales 9,50 COMPETENCIAS 44,33 NO APLICA
F4, CAL. COMP. COMPORTAMENT.
Totales Parciales Semestrales con Eventuales 0,00 0,00 T T mr
F2. COMP. LAB Y COM COMPOR
CALIFICACION DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 4,75
Vil EVIDENGIAS, PLAN DE MEJORAMIENTO DEL EMPLEADO PUBLICO Y REPORTES DE CALIFICACION
E3. EVIDENCIAS l F7. PLAN DE MEJORAMIENTO l 6. REPOR CLF PRD ANUAL U ORD l F8. EVA EVENTUAL (Sem 1) ] F8. EVA. EVENTUAL {Sem 2) l F9, EVA, EXTRAORDINARIA | F10. EVA. INFERIOR A 1 ANO
=== 4
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CODIGO: T F-ED-007 Pagina: 1de 1 j |
PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL FECHA EMISION 27/12/2016 (DESAN | saNTANOER
Version 2.0
[ IDENTIFICACION DEL EVALUADO
n Primer mvo___no undo apelido Ofros nombres
37,928,247 Becerra Torres Hilda 0
ece el evaluado Denominacion gel o:.u_.mw
Gerencia Secretaria ejecutiva

rarquico Desarroliar de manera eficaz, amable, responsable y eficientemente la atencion de los cliente sy demas

ASISTENCIAL b p que se i con la . imp la imagen de! Instituto.

po de BOfros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 5,678,118 Gilberto
enece el evaluador Denominacion del empleo Codigo rado vel jerarquico
Gerencia Gerente 38 2 DIRECTIVO
en caso de constituir Comision Evaluadora)
undo apel mer nombre Ofros nombres
91,497,214 Hernandez Jairo Alexsander
ehece el evaluador Benominacion del empleo ~C3digo Brado Nivel Jerarquico
Oficina Asesor Comercial Jefe Oficina Asesor comercial 105 1 ASESOR
V. CONSOLIDACION DE LAS EVALUACIONES
EVALUACION INDIVIDUAL DEL PRIMER SEMESTRE EVALUACION INDIVIDUAL DEL SEGUNDO SEMESTRE EVALUACION DE CALIFICACION DEFINITIVA
FECHA DE CALIFICACION PRIMER SEMESTRE CALIFICACION SEGUNDO SEMESTRE G FECHA DE n».ﬂm__“ﬂww-. et
COMUNICACION pEPENDENCIAS (0)]  NOTIFICACION
ﬂsaworws!wnﬂoe.is. 180 dias Tiempo efectivamente laborado 180 dias
Compi os laborales i
08082018 eobre 100 98,95 Compromisos iaborales (sobre 100) 0,00 0 44,33 NO APLICA
Competencias "
comportamentaes(/10) 9,50 o v ~ 0,00

Firma del Evaluado Firma del Evaluado
Firta del Jefe Inmediato Firma del Jefe Inmediato

" /
ﬂ_gw am_ Evaluador an “ Firma del Evaluador en Comisién evaluadora
Comisién evaluadora

[ INTERPONE RECURSOS
Si
V. DECISION DE RECURSOS
RECURSO DE REPOSICION RECURSO DE APELACION
FECHA FECHA
DECISION DECISION

Nombre del Evaluado: Nombre del Evaluado:
Firma Firma
Nombre del Notificador: Nombre del Notificador:
Firma Firma
MOTIVACION (podré relacionar anexos): MOTIVACION (podré relacionar anexos):

Vi. CALIFICACION DEFINITIVA

DEL NOTIFICADO N i NOTIFICADOR

CALIFICACION DEFINITIVA EN FIRME FIRMA Y NUMERO DE CEDULA FIRMA Y NUMERO DE CEDUJ A DEL




