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1 Información General

TIPO DE VINCULACIÓN
EN PERÍODO  
PROVISIONAL
LIBRE NOMBRAMIENTO 

Y REMOCIÓN 

PERÍODO A EVALUAR 
DÍA ___ MES ____ AÑO ___
HASTA
DÍA ___ MES ____ AÑO ___

FECHA DE LA CONCERTACIÓN
DÍA ___ MES ____ AÑO ___






IDENTIFICACIÓN 
EVALUADO
EVALUADOR
COMISIÓN EVALUADORA

NOMBRES Y APELLIDOS




DOCUMENTO DE IDENTIDAD




CARGO DESEMPEÑADO




DEPENDENCIA O ÁREA 




OBJETO DE LA EVALUACIÓN



2 Compromisos Laborales

CONCERTACIÓN DE COMPROMISOS LABORALES 
METAS INSTITUCIONALES
EVIDENCIAS O SOPORTES 
PORCENTAJE DE  CUMPLIMIENTO PACTADO
PORCENTAJE ALCANZADO 







TOTAL DE COMPROMISOS PACTADOS

TOTAL %
%
% 

FIRMA DEL EVALUADO


FIRMA DEL EVALUADOR
FIRMA DE LA COMISIÓN EVALUADORA

OBSERVACIONES 



3 Compromisos Comportamentales



CONCERTACION DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES



COMPETENCIA 
FORTALEZAS
ASPECTOS A CORREGIR
CUMPLIMIENTO






TOTAL DE COMPROMISOS PACTADOS
TOTAL %
%
% 

SUGERENCIAS DE MEJORAMIENTO



FIRMA DEL EVALUADO


FIRMA DEL EVALUADOR
FIRMA DE LA COMISIÓN EVALUADORA

4 Registro de Evidencias

EVIDENCIAS



TIPO 
DESCRIPCIÓN 
FECHA DE ENTREGA
OBSERVACIONES 
APORTADA POR





EVALUADO
JEFE INMEDIATO











































FIRMA DEL EVALUADO


FIRMA DEL EVALUADOR
FIRMA DE LA COMISIÓN EVALUADORA

NOTA. PODRÁ ADICIONARSE EL NÚMERO DE FORMATOS QUE SEAN REQUERIDOS 

5 Consolidación de Resultados



CLASE DE EVALUACIÓN 


EVALUACION ANUAL


EVALUACIÓN SEMESTRAL 
EVALUACIÓN EVENTUAL 



JUSTIFICACIÓN DE LA EVALUACIÓN 



CALIFICACIÓN DEFINITIVA DEL PERÍODO EVALUADO 



           

               CALIFICACIÓN DEFINITIVA 


FECHA DE NOTIFICACIÓN

DÍA ___ MES ____ AÑO ___

INTERPOSICIÓN DE RECURSOS 

SI ____ NO ____

NOTA. DIRIGIRSE AL FORMATO No 6

FIRMA DEL EVALUADO


FIRMA DEL EVALUADOR


FIRMA DE LA COMISIÓN EVALUADORA

6 Interposición de Recurso

RECURSOS

RECURSOS DE REPOSICIÓN

PRIMERA INSTANCIA
RECURSOS DE APELACIÓN

SEGUNDA INSTANCIA 

CONFIRMA

FECHA

MODIFICA

DD

MM

AA

REVOCA

MOTIVACIÓN 


CONFIRMA

FECHA

MODIFICA

DD

MM

AA

REVOCA

MOTIVACIÓN 



CALIFICACIÓN DEFINITIVA


CALIFICACIÓN DEFINITIVA 

FIRMA DEL NOTIFICADO


FIRMA DEL NOTIFICADO

FIRMA DEL NOTIFICADOR 


FIRMA DEL NOTIFICADOR 
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