> Evaluacion de
T Desempeiio

Disposiciones Especificas

Ejemplo

EVALUACION 3602

1. El evaluador debe ser lo mas objetivo posible para asignar la calificaciones
de cada competencia.

2. El jefe inmediato debe tener una reunion con el trabajador, para comunicarle
los resultados, sin dar detalles de quien evaluod.

4 1. DATOS DEL EVALUADO A
Nombre: | | Cargo: |
Area: ‘ ‘ Sede: ‘

2. DATOS DEL EVALUADOR

Nombre:
Relacion con el evaluado. Marcar con una (X)
Jefe ~ . .

Inmediato Compaiero Supervisado Cliente
\§ J
/3. INDICADORES DE GESTI()N/DESTREZAS (Marca con un (x) el recuadro adecuado)\

Calificacion Comentarios

Calidad Administrativa 1112([3([]|4][5

Trabajo en Equipo 11[2][3][4][5]

Toma de decisiones 1 El 3| 4][s

Iniciativa y excelencia 110(2]]|3([|4]([|S

Apertura para el cambio 123 4](5

Supervision/acompanamiento (|1 ]|2 ]| 3| 4]/|S

Comunicacion a todo nivel T12([3][4]([5

Integridad 1](2][3][4]/[5
\Orientacién al servicio 1121 3||| 4]/|5 )

5=Excelente 4=Muy bueno 3= Bueno 2=Regular 1=Deficiente



Evaluacion de

Desempeio

1. Por favor comente como la persona refleja los valores organizacionales

2. Indigue algunas fortalezas y debilidades sobre la persona evaluada
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