
COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
PROCESO: EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL

CONCERTACIÓN DE COMPROMISOS FUNCIONALES Y COMPORTAMENTALES
PERIODO DE PRUEBA

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO

PERÍODO EVALUACION
01 11 2024

DIA MES AÑO
AL

30 04 2025

DIA MES AÑO FECHA CONCERTACIÓN DE
COMPROMISOS 06 11 2024

DIA MES AÑO

Tipo de Documento

C.C.

Número de identificación

18597870

Primer apellido

TOBON

Segundo apellido

ECHEVERRI

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL QUINDÍO

Técnico

Nivel jerárquicoPrimer nombre

ANTONIO

Otros nombres

JOSE

Realizar seguimiento a los procesos que desarrollan las ligas deportivas en deporte convencional y en deportes   con capacidades especiales, y a los
deportistas que hacen parte de los procesos de la reserva deportiva y alto rendimiento conforme a lineamientos establecidos. 40

Brindar asesoría técnica a las ligas Deportivas del Departamento, en los procesos de entrenamiento deportivo y a los deportistas con proyección a
representar al departamento del Quindío en eventos deportivos

30

Llevar un archivo organizado teniendo en cuenta las tablas de retención documental y la Ley general de archivo. Brindar atención y respuesta oportuna a
las solicitudes y quejas de los usuarios acorde a la norma.

30

II. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADOR

AREA TECNICA

Dependencia o área a la que pertenece el evaluado

TECNICO OPERATIVO 17

Código GradoDenominación del empleo

314

Propósito del empleo

LIDERAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LOS PROGRAMAS, PLANES DEPORTIVOS Y DE ALTO RENDIMIENTO EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO DE ACUERDO 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

Orientación al usuario y al ciudadano  - Decreto 25391

Compromiso con la organización -Decreto 8152

Trabajo en equipo -Decreto 8153

Aprendizaje continuo - Decreto 8154

No.

Motivo cambio de evaluador

Propuesto Jefe Entidad

Motivo Ajuste Compromisos
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C.C.
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TOBON
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Nivel jerárquicoPrimer nombre

ANTONIO
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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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