
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 2025

DIA MES AÑO
AL

31 01 2025

DIA MES AÑO FECHA CONCERTACIÓN DE
COMPROMISOS 07 02 2025

DIA MES AÑO

Tipo de Documento

C.C.

Número de identificación

7556657

Primer apellido

ARIZA

Segundo apellido

SOTO

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL QUINDÍO

Asistencial

Nivel jerárquicoPrimer nombre

JAIME

Otros nombres

ANTONIO

Cumplir a cabalidad los procesos de seguridad vehicular del bien mueble de la Entidad, preservando las condiciones óptimas en condiciones de traslado de
personal y/o elementos del Instituto dentro y fuera del sitio habitual de trabajo.

30

Conducir el vehículo de propiedad de INDEPORTES QUINDIO, informando periódicamente sobre el estado del mismo y así mismo, mantener las
condiciones legales vigentes como seguro tecno mecánico, impuesto y seguro obligatorio.

40

Realizar actividades como mensajería, archivo, llamadas y demás actividades dentro y fuera de INDEPORTES QUINDIO, cumpliendo a cabalidad las
necesidades de recepción de su jefe inmediato o de quien lo solicite.

30

II. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADOR

GERENCIA GENERAL

Dependencia o área a la que pertenece el evaluado

CONDUCTOR MECANICO SIN GRADO

Código GradoDenominación del empleo

482

Propósito del empleo

OPERAR EL VEHICULO ASIGNADO, INFORMANDO EL ESTADO MECÁNICO DEL MISMO DE MANERA OPORTUNA Y COADYUDAR CON ACTIVIDADES DE OFICINA DE INDEPORTES QUINDIO

Tipo de Documento

C.C.

Número de identificación

1094959879

Primer apellido

ORTIZ

Segundo apellido

MONTERO

Primer nombre

CAMILO

Otros nombres

JOSE

GERENCIA GENERAL

 Área o Dependencia a la que pertenece el evaluador

Directivo

Nivel jerárquico

GERENTE SIN GRADO

Código GradoDenominación del empleo

0050

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

Relaciones interpersonales - Decreto 8151

ARCHIVISTICA Manejo de la información y de los recursos2

Trabajo en equipo -Decreto 8153

Orientación a resultados - Decreto 8154

Aprendizaje continuo - Decreto 8155

No.

Motivo cambio de evaluador

Propuesto Jefe Entidad

Motivo Ajuste Compromisos
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I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO

PERÍODO EVALUACION
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AL
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C.C.

Número de identificación

7556657

Primer apellido
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL QUINDÍO

Asistencial

Nivel jerárquicoPrimer nombre

JAIME

Otros nombres

ANTONIO

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
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