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SISTEMA TIPO DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

CONSOLIDACION DE RESULTADOS

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

Escoja una 6n acorde a los Tipos de Evaluacién

CLASE DE EVALUACION

Evaluacion Definitiva

CIRCUNSTANCIA DE LA EVALUACION

Evaluacion Parcial Semestral

Evaluacion Parcial Eventual

)
)
)

CONSOLIDACION DE

AS EVALUACIONES

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

EVALUACION DEL SEGUNDO PERIODO - COMUNICACION -

% Avance Evaluacion 1°

Fecha de la Evaluacion

Fecha de la Evaluacion

% Avance Evaluacion 2°

Semestre o % Evaluacion del 0,0% DIA_ | MES ANO 0,0% DIA_ | MES ANO
Periodo de Prueba | | | |
Firma del Servidor Publico Evaluado Firma del Servidor Publico Evaluado
Firma del Jefe Inmediato Firma del Jefe Inmediato
Firma del Funcionario de Libre Firma del Funcionario de Libre
Nombramiento y Remocién en caso de Nombramiento y Remocién en caso de
constituir Comisién Evaluadora constituir Comisién Evaluadora
CALIFICACION DEFINITIVA - NOTIFICACION - CALIFICACION DEL NIVEL SOBRESALIENTE
) Fecha de la Notificacion
Callf{c‘?c.lon 0 0% DIA_ | MES ANO ¢Es posible acceder a la calificacion en el Nivel Sobresaliente? NO
Definitiva ’ I I
FACTORES DEL NIVEL SOBRESALIENTE CUMPLIMIENTO
Evaluacion de la Gestion por Dependencias
Por calidad y i
Por aportes, o iniciativas
Firma del Servidor Publico Evaluado Poriiciat . " . . s
or iniciativas tendientes a acciones proactivas en las actividades que cumpli
Por participaciony jiento de conlas propias del
empleo y que genere un valor agregado para la entidad o la dependencia
Firma del Jefe Inmediato Por 6n en grupos o en actividades que requieren de disposicién voluntaria
Por de las C ias C
CANTIDAD DE FACTORES DEL NIVEL SOBRESALIENTE CUMPLIDOS 0

MOTIVACION DE LA CALIFICACION DEFINITIVA

INTERPONE RECURSOS

st |

FECHA Y NUMERO DE RADICACION DEL RECURSO

RECURSOS
PRIMERA INSTANCIA SEGUNDA INSTANCIA
CONFIRMA MOTIVACION CONFIRMA MOTIVACION
MODIFICA (dd/mm/aa) MODIFICA (dd/mm/aa)
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 | FIRMA DEL NOTIFICADO FIRMA DEL NOTIFICADOR

CALIFICACION DEFINITIVA

[ 0,0%

Y 0 FACTORES DE CUMPLIMIENTO.
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