
COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
PROCESO: EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL

CONCERTACIÓN DE COMPROMISOS FUNCIONALES Y COMPORTAMENTALES
PERIODO ANUAL

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO

PERÍODO EVALUACION
01 02 2022

DIA MES AÑO
AL

31 01 2023

DIA MES AÑO FECHA CONCERTACIÓN DE
COMPROMISOS 08 02 2022

DIA MES AÑO

Tipo de Documento

C.C.

Número de identificación

7556437

Primer apellido

RODRIGUEZ

Segundo apellido

QUINTERO

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL QUINDÍO

Elaborar el Plan de Acción de los programas de recreación y actividad física de acuerdo con el Plan de Desarrollo Departamental.  liderando la ejecución de
los programas recreativos y de actividad física en cada uno de los municipios del departamento de acuerdo con los proyectos identificados. 25

Elaborar y estructurar el programa de capacitación del área de recreación y actividad física acorde a parámetros establecidos, cumpliendo con el
seguimiento a los programas mediante visitas de campo y revisión documental, que permita la evaluación y control de los procesos acorde a cronograma
establecido.

25

Elaborar estudios previos, de mercado,  informes y cronograma para los procesos de recreación y actividad 25

Brindar asesoría técnica y acompañamiento a los municipios, instituciones educativas y comunidad en general de los programas a su cargo. brindando la
atención y respuesta oportuna a las solicitudes y quejas de los usuarios acorde a la norma.

25

II. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADOR

AREA TECNICA

Dependencia o área a la que pertenece el evaluado

Técnico

Nivel jerárquico

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 9

Código GradoDenominación del empleo

219

Propósito del empleo

COORDINAR PROGRAMAS Y PROYECTOS RECREATIVOS Y DE ACTIVIDAD FÍSICA ACORDES CON EL PLAN DE ACCIÓN INSTITUCIONAL.

Tipo de Documento

C.C.

Número de identificación

4378437

Primer apellido

RAYO

Segundo apellido

OCAMPO

Primer nombre

MAURICIO

Otros nombres

AREA TECNICA

 Área o Dependencia a la que pertenece el evaluador

Directivo

Nivel jerárquico

JEFE DE OFICINA 07

Código GradoDenominación del empleo

006

III. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR (En caso de constituir Comisión Evaluadora)
Tipo de Documento Número de identificación Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Otros nombres

 Área o Dependencia a la que pertenece el evaluador

Nivel jerárquico

Código GradoDenominación del empleo

IV. CONCERTACIÓN DE COMPROMISOS FUNCIONALES
Peso porcentual delCOMPROMISOS FUNCIONALES

V. CONCERTACIÓN  DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES
COMPETENCIAS

Compromiso con la organización -Decreto 8151

Orientación al usuario y al ciudadano -Decreto 8152

Trabajo en equipo -Decreto 8153

VI. FIRMAS
FIRMA DEL EVALUADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO FIRMA DEL EVALUADOR EN COMISIÓN EVALUADORA

Ausencia de
concertación (El

evaluador procederá a
fijarlos)

DATOS DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO FECHA

VII. RECLAMACIÓN
RECLAMACIÓN EN ÚNICA INSTANCIA ANTE LA COMISIÓN DE PERSONAL (Parágrafo del

articulo 3º, del Acuerdo 617 de 2018) DECISIÓN DE LA COMISIÓN DE PERSONAL MOTIVACIÓN DE LA DECISIÓN

Número de Radicado

Fecha Reclamación

No.

Primer nombre

MANUEL

Otros nombres

ANTONIO

Motivo cambio de evaluador
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