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ANEXO No. 3
EVALUACION EXTRAORDINARIA

[Nombre Completo |

| Documento de Identidad

8
3 Empleo | 0 | Nivel Jerarquico | 0
H De 0 Area Funcional | 0
Periodo Evaluado [ oA ] 0 [ mMES | 0 [ aNo | 0 I al DIA | 0 [ mMES | 0 ANO | 0
MOTIVACION DE LA CALIFICACION EXTRAORDINARIA DEFINITIVA a
Firma del Evaluador y Fecha de la
Evaluacion Extraordinaria
DIA MES | ARO
q Metas je de C Pactado je de Avance
Compromisos Laborales Pactados con sus A o a a + b
2 Condiciones de Resultado (Planes de Accion, Planes Operativos, Planes Evidencias o Soportes por Semestre durante el Semestre
Institucionales y/o Planes de Desarrollo) (Entre 1%y 100% (Entre 1%y 100%
0 0 0
0,0%
0 0 0
0,0%
0 0 0
0,0%
0 0 0
0,0%
0 0 0
0,0%
0 0 0
0,0%
ste el Porcentaje Esperad 1 total
TOTAL Ajuste el Porcent ale”:l:;;;o para que el total 0,0%
NOTIFICACION
RECURSO
Nombre del Evaluado Nombre del Jefe Inmediato sl |
NO |
Firma del Servidor Publico Evaluado Firma del Jefe Inmediato o
RECURSO
RECURSOS
PRIMERA INSTANCIA SEGUNDA INSTANCIA
CONFIRMA MOTIVACION CONFIRMA MOTIVACION
MODIFICA (dd/mm/aa) MODIFICA (dd/mm/aa)
REVOCA REVOCA

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO NOTIFICADO

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO NOTIFICADO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO NOTIFICADO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO NOTIFICADO

NOMBRE DEL NOTIFICADOR

NOMBRE DEL NOTIFICADOR

FIRMA DEL NOTIFICADOR

FIRMA DEL NOTIFICADOR

CALIFICACION DEFINITIVA




