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PROCESO: EVALUACION DEL o CODIGO: EDL-FT-0 SINBEERALRIWTATE S
DESEMPERO LABORAL FECHA EMISION: Mayo 18 de 2011 1 Vorsion: 4.0 4122,1,14,243
ENTIDAD [ M#bNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-DPTO. ADMTVO DE HAClENDA e
| LY MES TR “WES | ARD DIR s AN |
PERIODO DE EVALUACION ——tet—r— @ e FECHA DE DILIGENCIAMIENTO !‘—Ts—jf_lre‘ta_'_!ﬂ!"
EVALUACION INICIAL X EVALUACION POR AJUSTE!
EVALUADOR
IDENTIFICACION EVALUADO { f.""“,';";'n‘:d“?:o, l{Funcienario de Libre Nombramisnto y Remocién en caso de
E £0) It Com{sitn Evalusdora
g Nombre Compieto LILIANA PATRICIA ESCOBAR MORALES ANDRES FELIPE URIBE MEDINA
E Documento de identidad 66,863,678 84,520,890
Nivel Jerbrquico y - PROFESIONAL - Profesional Universitario — 218 - 04 DIRECTIVO - Subdirector_Dpto Admtvo. ~ 076-04
E Denorminacion del Empleo — g
Dependarncia o Area Dpto Administrative de Haclenda -~ Subdireccion de Dpto Administrative de Hacienda — Subdireccion de
Funclonal Finanzas Poblicas _ _ Finanzas Pablicas
PROPOSITO PRINGIPAL DEL EMPILEO OBJETO DE LA EVALUACION

‘Aplicar conecimientos propios de fa carrera profesional, correspondiéndole desplegar funciones de coordinacitn, supervision y controf de areas Internas encargadas de gjecutar los planes, programas y proyectos Institucicnales

COMPROMISOS LABORALES

Porcentaje de 1 A
{Metas de ta Dep 1cla a tas contrib Compr Laborales Pactades con sus Condiclones Cumplimiento % de Avance | % da Avance
o empleo ye i de Resuttado Evidenclas o Soportes Pactado dursnte sl | durantee) | TOTAL
(Entre 1% y 100%) Semestre Semestre
Participar en la elaboracién del informe de gestidn ejPlan de accion 2014-2015 y formatos|
Participar en |2 organizacion y informe de desamollo de metas, programas y proyectos|enviados a la Contralorla Municipal.
1 |coordinacidn de las actividades del Plan de Desamollo del Municlplo, para ser 10% 10.0% 0.0% 10%
inherentes al proceso de gestion presentados a la Direccién de Haclenda Municipal. '
resupuestal, subproceso formutacion
gresuguestally ela‘;oracion del Marco Participar en las actividades de disefto y formulacion del| Documentacién y soportes de informacién
2 Fiscal de Mediano Plazo, conforme a las Presupuesto de Ingresos y Gastos para el desarrollo y]recibida. 30% % 15
: ) presentacion del Proyecto de Presupuesto ante el 18.0 0% 30%
normas legales vigente especialmente o M
el Acuerdo 17 de 1996, Ley 617 de | S°noeio Municipal para su aprobacldn.
2000, Ley 715 ¢e 2001, Ley818de [Analizar y dar seguimiento al comportamiento del|informes periodicos y presentaciones ai|
3 2003 y Ley 1176 de 2007 ,aplicando &l |recaydo de algunas rentas y gastos como base para las|respecto. 20% 10.0% 10.0% 20%
cumplimlentc de las metas del Pfan de : -
proyecsiones futuras.
Desarrolio -2092-2015. Cumpliendo en
4 Jun100% la elabaracidn y entrega del | Elaboracion de conceptos financieros y econdmicos y|Oficios  remitidos  con el respectivo
Proyecto de Presupuesto 2013 al de estudios e investigaciones. concepto o anexando estudio. 25% 12.5% 125% 26.0%
Concejo Municipal el 10. {primerc) de : : . -
octubre de 2012, para estudlo y
5 |aprobacion, asl mismo elcanzar la meta {Analizar y cargar l2 base de datos det Presupuesto de|Presupuesto de Ingresos,
det 100% en Ia elaboracion y Ingresos, Funcionamiento, Deuda e Inversién del[Funcionamiento, Deuda e Inversién del 15% 4.5% 10.5% 15.0%
aprobacion a diclembre 31 de 2012,  |Municipic de Cal, en el SGFT para la respectiva|Municiplo cargados en el SGFT al 10. De ’
del Decreto que liquida el presupuesto  hinensia Enern e 2043
aprobado para la vigencla fiscal 2013.
CANTIDAD DE COMPROMISOS LAB LES
PACTADOS ] LS TOTAL| 100% 52% | ds% | 100%
FIRMA DEL FUNCIONARYO DE LIERE FECHA
FIRMA DEL /a.l.ﬂAD?/ FIRMA #/l’t JHE JN EDIATO oY S _ In dol Evahuado para NOMBRE DEL TESTIGO |  FIRMA DEL TESTIGO (ddhmmvas)
NIIzarey I e
Y
CLAMACION EN ONICA INSTANCLA ANTE LA COMISION OE RERSONAL
T (Num 5"‘1‘ 1.8 Acusrdo 137 de 2010) DECISION DE LA COMISION DE PERSONAL MOTIVACION DE LA DECISION
da Rad: \
Focha Reclamacion (ddmmias)  ~— ——" T~
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CNSC FIJACION DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES
del Servicio Civil — —— £
A PROGESD. CODIGO: EDL - F1-07 A e
EVALUAC' N DEL . ADMINISTRATIVO
»
COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 'SEGUIMIENTO
Tipo d '
po de
Competencia Competencla Conducta Asoclada Fortalezas Ag‘:i:;;?ra Fortalezas Aspectos a Correqir
Planifica las propias acciones teniendo en cuenta IalAporla la Aporta la experiencia y
repercusién de las mismas para la consecuclién de los|experiencia ¥i conocimientos
objetivos grupales. conocimientos especificos necesarios
especificos para el desempefio del
Comportamental i:esem rio:o pere d::l e
es por Nivel |Aprendizaje_Continuo pe
Jerrquico Coopera en distintas situaciones y comparte]Aporta {a] Aporta la experiencia y
informacion. ) experiencia Y| conocimientes
: conocimientos especificos necesarios
especificos para el desempefio del
necesarios para el cargo.
Aplica los conocimientos adquiridos a los desaflos quelApona la Aporta la experiencia y
se presentan en el desarrollo del trabajo. experiencta y conocimientos
conocimientos especificos necesarios
especificos para el desempefio del
Comportamental necesarios para el . cargo.
. desempefio dell
es por Nivel JAprendizaje_Continuo - - -
Jerdrquico Se adapta y aplica nuevas tecnologlas que se implantenjAporta la Aporta la experiencia y
en |a organizacion. experiencia y| conocimientos
conocimientos especificos necesarios
especificos para el desempefic de!
necesarios para el cango.
Jdesempefio det
Elige alternativas de solucién efectiva y suficlente parajAporta la] Aporta |a experiencla y
atender los asuntos encomendados. experiencia y] conocimientos
conhocimlentos especificos necesarios
especificos para el desempefio del
Comportamental necesarios para ell cargo.
es por Nivel | Toma_de_Declsiones Asume posiciones concretas para el manejo de temas © Aporta la Aporta la experiencia y
Jerarquico . .
situaciones que demandan su atencién. experiencia y conocimientos
conocimientos especificos necesarics
especlficos para el desernpefio del
necesarios para el cargo.
Annwmlm Al
[__Accidn de Mejoramiento Sequimijento Observaciones Eecha
§ RIRMA DEL EVALU N FIRM EL JEFE FIRMA DEL FUNCIONARIO F-Qenuencia del NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO
+] DELIBRE Evaluado para
fiiey N /i firmar el
LA v o — |
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COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

SISTE

STION

PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

. CODIGO: EDL-RG -02
PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPERO FECHA EMSION - Wiayo 18 de 2071 CIRTCEIAN BE SEEAmRoLLO
LABORAL Version AL 4122,1,14,243

[Nombre Coirpreto

LILJANA PATRICIA ESCOBAR MORALES

Documente de Identidad

66,853,676

EVALLADO  IRTOeT Jerarguico y Lerl

FPROFESIONAL - Profesional Universitario ~ 219 - 04

Dependencia o Area Funcional

Dplo Adminisiralivo de Haclenda — Subdireccion de Finanzas Publicas

EVIDENCIAS

Compromiso Laboral al que apunta la Evidencia

Descripcion de la Evidencia

Fecha de inclusién en el

Pasiafolio

Observaciones

Evidencia Aportada .por

Participar en la efaboracion del informe de gestion e
informe de desarroilo de metas, programas y proyectos
de! Plan de Desarrolic del Municipio, para ser

Plan de accién 2011-2015 y formatos enviados a la
Contraloria Municipal.

30 de Abril de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Intesentadas a la Diteccldn de Hacienda Municipal
Participar en la elaboracién del informe de gestion e
informe de desarrollo de metas, programas y proyectos
del Plan de Desarrollo del Municipio, para ser

Plan de accion 2011-2015 y formalos enviados a fa
Contraloria Municipa!.

31 de Julio de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

lotesentadas 2 1a Diecsign de Hacienda Municing|
Participar en tas actividades de disefio y formulacién del
Presupuesto de Ingresos vy Gastos parza el desarmollo y
presentacion del Proyecto de Presupuesto ante el

i ici i6q

Documentacién y soportes de informacion recibida.

30 de Abril de 2012

Se ajusta a o esperado

Evaluado

Participar en las actividades de disefio y formulacién del
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el desarrollo y
presentacion del Proyecto de Presupuesto ante el

il il ién

Documentacién y soportes de informacion recibida,

31 de Julio de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Congeig Municioal.nars su.aorobad
Participar en las actividades de disefio y formulacién del
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el desarmollo v
presentacién del Proyecto de Presupuesto ante el

j ici ion

Documentacidn y soportes de informacidn recibida.

31 de Octubre de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

.Congeio Municioal garg sy aprobad
Participar en las actividades de disefio y formutacién del
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el desarrollo y
presentacion del Proyecto de Presupuesto ante el

ici ion,

Decumentacion y soportes de informacién recibida.

31 de Enero de 2013

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Conepio Municipal para su aprobagi

Analizar y dar seguimiento al comportamiento del recaudo
de algunas rentas y gastos como base para fas
proyecciones futuras.

Informes periodicos vy presentaciones al respecto.

30 de Abril de 2012

Se ajusta s lo esperado

Evaluado

Analizar y das seguimiento al comportamiento del recaudo
de algunas rentas y gastos como base para las
proyecciones futuras.

Informes pericdicos y presentaciones al respecto.

31 de Julio de 2012

Se gjusta a lo esperado

Evaluado

Analizar y dar seguimiento al comportamiento del recaudo
de algunas rentas y gastos como base para las
proyecciones futuras.

Informes periodicos y presentaciones af respecto.

31 de Cctubre de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Analizar y dar seguimiento al comportamiento del recaudo
de algunas rentas y gastos camo base para las
proyecciones futuras.

Informes periodicos y presentaciones al respecto.

31 de Eneto de 2013

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Elaboracién de conceptos financieros y econdmicos y de
estudios e Investigaciones.

Oficios remitidos con el respectivo concepto o anexando
estudio,

30 de Abrit de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Elaboracién de conceptos financieros y econémicos y de
estudios e investigaciones.

Oficios remitidos con el respectivo concepto o anexando
estudio.

31 de Julio de 2012

Se afusta a lo esperado

Evaluado

Elaboracién de conceptos financieros y econdmicos y de
estudios e investigaciones.

Oficios remitidos con el respectivo concepto o anexando)
lestudio.

31 de Octubre de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado
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PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS

ALCALDIA DE

R CODIE0._EDLC -RG - 02 SANTIAGO DE CALI
P by PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPENO FECHA EMISION ” p——— Mayo 18 de 2011 I3 O BESARROLLG
LABORAL Version T 4122.1,14.243
evALUADD Nombre Completo LILJANA PATRICIA ESCOBAR MORALES Documento de |dentidad 66,853,676

Nivel Jerarquico y Derl

PROFESIONAL - Protesional Untversitario — 219 — 04

Dependencia o Area Functonal

Dpto Administralivo de Hacienda — Subdireccion de Finanzas Publicas

EVIDENCIAS

Compromiso Laboral al que apunta la Evidencia

Descripcion de la Evidencia

Fecha de Inclusion en el

Lartafolio

Observaciones

Evidencia Aportada por

Elaboracién de conceptos financieros y econémicos y de
estudios e investigaciones.

Oficios remitidos con el respective concepto o anexando|
estudio.

31 de Enero de 2013

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Analizar y cargar la base de datos de! Presupuesto de
Ingresos, Funcionamiento, Deuda e Inversién del
Municipio de Cali, en el SGFT para la respectiva vigencia.

Presupuesto de [ngresos, Funcionamiento, Deuda e
Inversién del Municipic cargados en el SGFT al 10. De|
Enero de 2013

30 de Abril de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Analizar vy dar seguimiento al comportamiento del recaudo
de algunas rentas y gastos como base para las
proyecciones futuras.

Presupuesto de Ingresos, Funcionamients, Deuda e
Inversion del Municipio cargados en el SGFT al 1o, De]
Enero de 2013,

31 de Julio de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Analizar y dar seguimiento al comportamiento del recaudo
de algunas rentas y gastos como base para [as
proyecciones futuras.

Presupuesto de Ingresos, Funcionamiento, Deuda e|
Inversion del Municipio cargados en el SGFT al 1o. De|
Enero de 2013.

31 de Octubre de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evalvado

Analizar y cargar fa base de datos de! Presupuesto de
Ingresos, Funciopamiente, Deuda e Inversién del
Municipio de Cali, en el SGFT para la respectiva vigencia.

Presupuesto de Ingresos, Funclonamiento, Deuda e
Inversién del Municipic cargados en et SGFT al 1o. De
Enero de 2013.

31 de Enero de 2013

Se ajusta a lo Tperado

Evaluado

FIRMA DEL EVALUADOR

FIRWADEL EVALUADO | ] Iﬁlﬂ,uuﬁ—/ly C
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TEMA INTEGRAND DE GESTION

CONSOLIDACION DE RESULTADOS EVALUACION PERIODO ANUAL U ORDINARIO

PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPERO

CODIGO: EDL - RG - 02

ALCALOA OF,
SANTIAGO DI CALL

FELCALDMD M RITC ¥ QO TLINIOA L
LABORAL FECHA EMISION Mayo 18 de 2011 AT o r SALE
Version 40 4122,1,14,243
[=]
g o Nombre Compteto LILIANA PATRICIA ESCOBAR MORALES Documento de Identidad 66.853.676
- " .
g Nivel Jerarquico y Dependencia o Area
[ Denominacién PROFESIONAL - Profesfonal Universitario — 219 - 04 ) Dpto Administrativo de Hacienda — Subdireccidn de Finanzas Publicas
a o
g o B Documento de identidad
= g %2 Nombre Completo ANDRES FELIPE URIBE MEDINA 94.520.950
£ > Nive! Jerarquico y Dependencla 0 Area
w E Denominacion DIRECTIVO - Subdirector_Dpto Admivo. — 076-04 Dpto Administrativo de Hacienda — Subdireccién de Finanzas Publicas
3 § g .‘g‘ E - é s ijmbre Completo 0 Docurr_‘emo de Identidad o
SIISECE” 2"’9' J‘?m“ﬁ‘:‘m ¥ 0 Dependencia 0 Area 0
COl
EVALUATT - - EVALUACION DEL SEGUNDU SEMES TRE- COMUNICACTON -

Fecha de ia Evaluacion

Fecha de la Evaluacion

Firma del Jefe Inmediato

la dependencia

% A:czct:see in:a;::cibn 529, [ DA ] MES | ANO % Av;n:e Evafuac:én 48% T Mes 1 ANO
[ 15 | Ago | 2072 hd 15]Feb | 2013
i — il
Firma del Servidor Piblico Evaluado . l /‘ 1 r ‘(0 ) Firma del Servidor Pblico Evaluado
v v T
A .
-|Firma del Jefe Inmediato Firma del Jefe Inmediato
L /1 I\
Firma del Funcionario de Libre Nombramiento y Remocién en caso de Fima det F unclonario de' Libre
p o Nombramiento y Remocién en caso
constituir Comisién Evalvadora . L
de constituir Comisién Evatuadora
CALFICACTON DEFIRITIVA - NOTIFICACION - TALIFICACION DEC NIVEC SOBRESALIENTE
Focha de Ia Notificacidn I )
0, ] LEs posible acceder a la calificacién en el
‘ Calificacién Definitiva 100% DIA n :nss ANO Nivel Sobresaliente? Si
= S OBRE SALIENTE FACTORES DEL NIVEL SOBRESALIENTE COMPLIMIENTD |
7 ! Evaluacién de la Gestion por Dependencias
N Pya Por calidad y oportunidad
l /) /] /(/( j j ) / LZ’ . |Por aportes, propuestas o iniclativas adicionales
Firma del Servidor Publico Evaluado A «~__Ipor iniciativas tendientes a acciones proactivas en las actividades que cumplié
Por participacion y aprovechamiento de capacitacion relacionada con las
actividades propias del empleo y que genere un valor agregado para la entidad o CUMPLE

votuntaria

Por participacion en grupos o en aclividades que requieren de disposicién

[ CANTIDAD DE FACTORES DECNIVEL SOBRESALENTE CUMPLIGOS i

v D\



COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

4 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Comintion agionst CONSOLIDACION DE RESULTADOS EVALUACION PERIODO ANUAL U ORDINARIO
CNSC B Swiess PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPENO CODTEO: E0L - RG - U2 TS D
D, neTe T e T LABORAL L FECHA EMISION Mayo 18 de 2011 e
Versidn LX) 4122 1,14,243
a
g Nombre Completo LILIANA PATRICIA ESCOBAR MORALES Documento de identidad 66.853.676
- O - -
‘% Nivel Jerarquico y Dependencia o Area

Denominacién

PROFESIONAL - Profesional Universitario — 219 - 04

Dpto Administrativo de Haclenda ~ Subdireceidn de Finanzas Piblicas

[«] o

< ® . Documento de ldentidad

Sxé 3 |Nombre Completo ANDRES FELIPE URIBE MEDINA 94.520.990

< 35 g Nive! Jerarquico y Dependencia ¢ Area

w < Denominacion DIRECTIVO - Subdirecter_Dpto Admitvo, — 076-04 Doto Administrativo de Hacienda — Subdireccién de Finanzas Pablicas

3 g - .‘E' E - é < Nombre Completo o Oocumento de Identidad 0
b 258¢E-° g~ gmel Jerarquico y o Dependencia 0 Area 0
TONSOLIDACION DE LAS EVALUACIONES :
MOV ACON DE LA CALT ICACION BEFTRITIVA INTERPONE REGURSOS.
Se cumplié en un 100% los compromisos laborales y se atendieron diferentes tareas adicionales asignadas . L T HO X
[ FECHA Y NUMERD UE RADICACION DEL |
RECORSOS
PRIMERA INS TANCIA SEGUNDA TNSTANCIA
TOTIVACION HMOTWECION |
CONFIRMA CONFIRMA
MODIFICA {dd/mm/aa) MODIFICA dd/mmia
REVOCA REVOCA
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO NOTIFICADO NOMBRE DE';]’;E‘Q%OR
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO NOTIFICADO l"'R""A DEL SERVIDOR PUBLICO
TIEICADD
NOMBRE DEL NOTIFICADOR NOMBRE DEL NOTIFICADOR
FIRMA DEL NOTIFICADOR FIRMA DEL NOTIFICADOR
CALIFICACION DEFINITIVA
CALIFICACION DEFINITIVA EN FIRME FIRMA DEL NOTIFICADO FIRMA DEL NOTIFICADOR
CALIFICACION DEFINITIVA 100% SOBRESALIENTE Y 1 FACTORES DE CUMPLIMIENTO.

HOJA 5. SISTEMA TIPO - EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL-



coxmsmm NAC]I)NAL

DEL SBllVlClO cIviL

Nivel Sobresaliente?

TXCTOREE DEL NIVEL SOBRECALIERTE

0 . :
C N SC ::Ir-\wm:::.c::d CONSOLIDACION DE RESULTADOS WALUACI N PER'ODO ANUAL U ORDINARIO
TOLIGG: EBL-RG -
A RO Y rpmineone PROCESO: E‘_'A"l‘_"::",?&fg" DESEMPERO FECHA EMISION Mayo 16 de 2011
o Versidn 3.0 41221,14,2 14 243
[« .
g ° Nombre Completo LILIANA PATRICIA ESCOBAR MORALES Documento de Identidad 66,853,676
g g:el Jerarguico y , Dependencia o Area i ; .
nominacion PROFESIONAL - Profesional Universitario ~ 219 - 04 Dpto Adminfstrative de Haclenda - Subdireccién de Finanzas Pablicas
a
< ﬁ Documento de Identidad
Seg Nombre Cempleto ANDRES FELIPE URIBE MEDINA 84,520,990
203} :
Nivel Jerarquico y Dependencia 0 Area
[ £ DIRECTIVO - Subdirector_Dpto Admivo. — 076-04 pe Dpto Administrativo de Haclenda — Subdireccion de Finanzas Publicas
; -3 § _‘gE'. E - g = |Nombre Completo 0 Documento de Identidad o
2 § gEeg¥® gvlhivel Jerarquico y 0 Dependencia o Area 0
ic TONSOLIDACION BE LAS EV ktmlﬂﬂﬂ
- - - EYACUACTON DEL SESUNDD SEMESTRE- COMURICACION - |
[ —Techadelatvaluacion ]
% Avanco Evaluacién 52% . scha et val‘uaclég % Avance Evaluacién 48% I“ ace’atvenae “A 5
1er Semestre 1 = T 2° Semestre !
Firma de! Servidor Piblico Evaluado / [} / 00 ﬂﬁ i kp Firma de! Servidor Pibiico Evaluado L/ ] / lAﬂ //I ﬂz E '
A wind=d N ] il { N
Firma del Jefe inmediato , 7[%{/ Firma del Jefe inmediato l /
1]
[ z
N . Firma del Funclonario de Libre
z;"g:n::{‘::"g%ng% %u.:::j::mbramlento y Remoclén en casa Nombramiento y Remocién en caso
de constituir Comision Evaluadora
™ - 0 TALTFTCACTON DEL RIVEL SOBRESALIENTE
echa de la caclon ;
Calificactén Definith /-\ . LEs posible acceder a |a cafificacién en el NO

Evaluacitin de la Gestién por Dependancias

Por calidad y oportunidad

Firma del Servidor Publico Evaluado

ST S

Por aportes, propuestas o iniclatives adiclonales

Por iniciativas tendientes a acciones proactivas en las actividades que cumplié

Firma de! Jefe Inmediato

la dependencia

Por particlpacién y aprovechamiento de capacitacién relacionada con las
actividades propias del empleo y que genere un velor agregado para la entidad o

[voluntaria

Por participacién en grupos o en actividades que requieren de disposicidn

—CARTIDAD UE FACTORES DEL NIVEL SOBRESALIENTE CURPLIOS [

et D
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COMISION NACIONAL

DEL SERVIC10 CIVIL

§ ECRADO DE GESTION |
CNSC Cormhion Macionat CONSOLIDACION DE RESULTADOS EVALUACION PERIODO ANUAL U ORDINARIO @
ael Sarvicio Civik
TODIGY: EOL-RG - 02 ascacbin o
Aot A, PR v i TUTaERALY PROCESO: EVAL&BCA?!:EEL DESEMPERO w Mayo 18952077 z:u;nmn OF CALY
Veralan 40 4122,1,14,243
a
g Nombre Completo LILIANA PATRICIA ESCOBAR MORALES Documento de identidad 66,853,676
7:‘ ° Nivel Jererquico y Despendencia o Area
[ Denominacién PROFESIONAL - Profesional Universitario - 219 - 04 Dplo Administrativo de Hacienda — Subdireccién de Finanzas Pablicas
o
= i Documento de Identidad
3 g £ g INombre Completo ANDRES FELIPE URIBE MEDINA 04,520,890
£7° E {Nevel Jerarquico y Dependencia o Area y
[ £ Denominacion DIRECTIVO - Subdirector_Dpto Admivo. = 076-04 pe Dpto Administrativo de Haclenda ~ Subdireccién de Finanzas Pubiicas
2‘ -3 _E t - g e |Nombre Completo 0 Documento de {dentidad 0
F-}
4 § 43 g °s % gﬂ"’f’ Jerarguico y 0 Dependencia o Area 0
— CONSOITIATION DF TAS EVALURCIORES
ST A R DE LR CALITICACION LT TRITTVA MYERrONEREC O, ]
- - - - g
Se cumplié en un 100% los compromisos laborales y se atendieron diferentes tareas adicionales asignadas . =
™ TFECHA Y NUNERD DE RADICACION DEC ]
"RECURSOS
PRIMERK INSTARCIA SESURDATRSTARCIA
~MOTIVACION TOTIVACION
CONFIRMA CONFIRMA
MODIFICA {ddimm/aa) MODIFICA ddimm/a;
REVOCA REVOCA
[nomBRE DEL 8ERVIDOR PUBLICO NOTIFICADO N°; MBRE DEL SERVIDOR
|FiRMA DEL sERVIDOR PUBLICO NOTIFICADO FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO
NOTIFICADD
NOMBRE DEL NOTIFICADOR NOMBRE DEL NOTIFICADOR ) s
FIRMA DEL NOTIFICADCR FIRMA DEL NOTIFICADOR
CALIFICACION DEFINITIVA
CALIFICACION DEFINITIVA EN FIRME FIRMA DEL NOTIFICADO FIRMA DEL NOTIFICADOR
CALIFICACION DEFINITIVA 0% Y OFACTORES DE CUMPLIMIENTO.
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SISTEMAS DE GESTION
SGC - MECI - SISTEDA

\__“‘\4
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALL

NIVEL SOBRESALIENTE

GESTION DEL TALENTO HUMANG
EVALUACION DEL DESEMPENO

FORMATO DE CONTROL DE
REQUISITOS PARA ACCEDER AL

MATH02.02.18.P01.F03

VERSION 1
FECHA
APROBACION | 01/0cti2009

FECHA:31 de Enero de 2013

NOMBRE DEL EVALUADO: LILIANA PATRICIA ESCOBAR MORALES

Si alcanzé entre 95 % y 99% de

Criterio 1: Requisito para O
desempeiio laboral:

acceder al Nivel Sobresaliente:

Se Requieren dos (2) factores
adicionales de los siguientes:

Si alcanzé el 100% de desempeiio

Criterio 2: Requisito para
laboral:

acceder al Nivel Sobresaliente:

Se Requiere un (1) factor
X || adicional de los siguientes:

DESCRIPCION DEL FACTOR:

SEGUN LO ANTERIOR ESCOJA EL
FACTOR Y DESCRIBA
BREVEMENTE QUE HIZO EL
EMPLEADO.

1. Por calidad y oportunidad. Se refiere a la entrega anticipada
de los resultados o en términos inferiores a los legalmente
establecidos satisfaciendo los requerimientos de los usuarios a
través del mejoramiento en ia prestacién del servicio y en los
productos obtenidos.

2. Por aportes, propuestas o iniciativas adicionales que
demuestren mayor economia, celeridad y realizacién, con
elementos que enriquezcan y mejoren los parametros
establecidos, tanto en la dependencia como en la entidad

3. Por iniciativas tendientes a acciones proactivas en las
actividades que cumpla, ias cuales deben ser (tiles y aplicables
en la entidad ‘

4. Por participacion y aprovechamiento de capacitacién
relacionada con las actividades propias del empleo y que
genere un valor agregado para la entidad o la dependencia,
expresado entre otros en mejora del servicio, logro de las metas y
aplicacién de los conocimientos adquiridos.

* Diplomado Universidad del Valle:
Plan de Formacién en Politicas
Publicas de Equidad y Ley 1257 de
2008. Formando Agentes de Equidad
en la Administracién de lo Pablico.

* Diplomado Universidad ICESI:
BALANCE SCOREDCARD

5. Por participacion en grupos o en actividades que requieren
de disposicién voluntaria como Comités, Brigadas de Salud,
Grupos de Apoyo, Grupos de Investigacion, Implementacion de
Sistemas de Calidad entre otros; siempre y cuando su participacién
activa pueda demostrarse y el tiempo de dedicacién no afecte el
cumplimiento de las obligaciones propias del empleo.

OTRO: “En todo caso los evaluados podran agregar valor a la
gestion y resultados institucionales, mediante el cumplimiento de
factores diferentes a_los sefialados para el periodo por la entidad:;

sin embargo, para acceder al nivel sobresaliente deberan hallarse
4

dentro de lo previsto en los dos incisos anteriores .
Iy ot

I La Lan §

Aponrta: Liliana Patricia Escobar M. Aporta; Andres Felipe Uribe M. | Valora:
Jefe inmediato/Comision
Empleado: Liliana Patricia Escobar Tercero: Andres Felipe Uribe M. | Evaluadora:
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Subdirector de Finanzas | Cargo:
P.
1 e OND An WA Ariiarda 427 Aa D040 Danrada Rliinininais 414 OO0 D4 A7 Aal 24 Aa enarsn Aa M
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" COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
O shiss SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
) | TR s 4 ALCAI_DI'A [ =d:]
INFQ%MAQJQ.!_G.ENEBAL.I_AQUEBDQ_DE_&QMEBQM.IS.QS_LAB.QBAI ES SANTIAGO DE cacll
PROCESO: EVALUACION DEL CODIGO: EDL -FT-07 SRS ML 2 T ey
DESEMPERO LABORAL FECHA EMISION: Mayo 18 de 2011 | Versian: 4,0 4122,1.14,243
ENTIDAD | T MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-DI;TO. ADMTVO DE HACIENDA )
DIA S ANO DIA WES ANO DIA
PERIODO DE EVALUACION ""T'éﬁ""_?Uﬂ—I al H—‘—m——mﬁ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO e
" EVALUACION INICIAL X . EVALUACION POR AIUSTES
.EVALUADOR
IDENTIFICACION EVALUADO ( JEe:'IaAI‘t-ilr‘:\:zﬁ’t‘o) al (Funclenario de Libre Nombramiento y Remocion en caso de
4] . . constitulr Comisién Evaluadcora) °
E Nombre Completo LILIANA PATRICIA ESCOBAR MORALES ANDRES FELIPE URIBE MEDINA
g Documento de identidad 66.853.676 94.520.990
[\ 4 .
B | oanominacion ge Erapico PROFESIONAL - Profesional Universitario - 219~ 04 | DIRECTIVO - Subdirector_Dpto Admtvo. - 076-04
Dependencia o Area Dpto Administrative de Hacienda — Subdireccién de Dpto Administrativo de Hacienda — Subdireccién de
Functonal ' Finanzas Publicas Finanzas Publicas

PROPOSITO PRINCIPAL DEL EMPLEQ OBJETO DE LA EVALUACION
Aplicar conocimientos proplos de la carrera profesional, correspondiéndole desplegar funciones de coordinacion, supervisidn y control de 4reas intemas encargadas de ejecutar los planes, programas y proyectos institucionales

COMPROMISOS LABORALES

1 1
Porcentaje de
I i boral tad % de Avance | % de Avance
Metas de la Dependencia a las cuales contribuye ot] Comp L P, con sus Condiclones de Evidencias o Soportes Cumplimiento Pactado] " sueme o P TOTAL
empleo Resultado o o,
. (Entre 1% y 100%) Semestre | Semestre

Participar en fa elaboracién del informe de gestién e|Plan de accion 2011-2015 y formatos
informe de desarrollo de metas, programas y proyectos|enviados a la Contraloria Municipal.

del Plan de Desarrolio del Municipio, para ser, 10% 10,0% 10%
presentados a la Direccidén de Hacienda Municipal.

Participar en la organizacion y
coordinacion de las actividades
inherentes al proceso de gestion
presupuestal, subproceso formulacion
presupuestal y elaboracion del Marco

2 |Fiscal de Mediano Plazo, conforme a las
normas legales vigente especialmente el
Acuerdo 17 de 1996, Ley 617 de 2000,
Ley 715 de 2001, Ley 819de 2003y  [Analizar y dar seguimiento al comportamiento del|informes periodicos y presentaciones al
5 |18y 1176 de 2007 .aplicando af recaudo de algunas rentas y gastos como base para las|respecto. 20% 10,0% 10%
cumplimiento de las metas del Plande |proyecciones futuras. ° ' < °
Desarrolle -2012-2015. Cumpliendo en
4 |un 100% la elaboracion y entregadel  [“Ejaboracién de conceptos financieros y econémicos y[Oficios remitidos con el respectivo
Proyecto de Presupuesto 2013 al de estudios e investigaciones. concepto o anexando estudio. o

Concejo Municipal el 10. {primero) de 25% 12,5% 12,5%
octubre de 2012, para estudio y )
§ aprobacion, asi mismo alcanzar la meta [anajiza:"y cargar la base de datos del Presupuesio de|Presupuesto de Ingresos, Funcionamiento,
del 100% en la elaboracion y aprobacion ||ngresas, Funcionamiento, Deuda e Inversién del{Deuda e Inversisn del Municipio cargados 15% 45% 45%
a diciembre 31 de 2012, del Decreto |y nicinio de Cali, en ef SGFT para la respectivajen el SGFT al 10. De Enero de 2013, ’ '
que liquida el presupuesto aprobado vinencia
para la vigencia fiscal 2013,

Participar en las actividades de disefio y formulacién del]Documentacién y soportes de informacién
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el desanollo y|recibida.

presentacién del Proyecto de Presupuesto ante el 30% 15,0%
Concejo Municipa) para su aprobacion.

15%

A
CANTIDAD DE COMPROMISOS LABORALES 5 TOT AL] 100% §2% 0% 52%
- FIRMA DEL FUNCIONARIO OE LIBRE FECHA
£ ‘ TESTI FIRMA DEL TESTIGO
FIRMA DEL EVALU% ‘é\ FIRMA tfl. JE f;" INMEDIATO NOMBRAMIENTO Y REMOCION Reauencie del Eviluado para s NOMBRE DEL TESTIGO C (ddimmian)
e a) S
CLAMACION EN UNICA INSTANCIA ANTE LA COMISION DE PERSONAL DECISION DE LA COMISION DE PERSONAL MOTIVACION DE LA DECISION
{Num 6,6 Art. £ Acuerdo 137 de 2010}

Numero de Radicado
Fecha Redamacion (dd/mmiaa)

x|
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HOJA 3 - SISTEMA TIPO - EVALUACION DEL DESEMPERO LABORAL PERIODO ANUAL U ORDINARIO-

) COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
ggﬂ;g FIJACION DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES g
uscnaa oo PROCESO: CODIGO: EDL - FT - 07 SANTIACO DE Call
EVALUACION DEL ON: . ADMINISTRATIVO
:COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES SEGUIMIENTO ! N
Tivod ) TSENESTRE ITSENMESTRE -
o | . o
Com::tancia Competencia ‘ ) Conducta Asociada Fortalezas A:zi:i:;isra "Fortalezas Aspectos a Corregir
Planifica fas propias acciones teniendo en cuenta lajAporta fa
repercusion de las mismas para la consecucion de los|experiencia y
objetivos grupales. conocimientos
especificos
- necesarios para el
Comportamental desempefio del
es por Nivel | Aprendizaje_Continuo
Jerarquico Coopera en distintas situaciones y comparte informacion. |Aporta la
experiencia ¥l
. conocimientos
) especificas
necesarios para el
desempefio del
Aplica los conocimientos adquiridos a los desafios que|Aporta la
se presentan en el desarrollo del trabajo. experiencia Y|
conocimientos
especificos
necesarios para el
Comportarr}ental o i desempefio del
es por Nivel | Aprendizaje_Continuo . - v
Jerarquico Se adapta y aplica nuevas tecnologias que se implanten]Aporta la
en la-organizacién. experiencia Y,
conocimientos
especificos
necesarios para el
- desempefio del
Elige alternativas de solucién efectiva y suficiente para]Aporta la
atender los asuntos encomendados. experiencia ¥
: conocimientos
especificos
Comportamental necesarios para el
?Js;:r:qﬁi:'sl Toma_de_Decisiones Asume posiciones concretas para el manejo de temas o Aporta la
situaciones que demandan su atencién. experiencia y
conocimientos
especificos
necesarios para el
desemoefio del
Accién de Mejoramiento Sequimiento Observaciones Fecha
L
g f
le?hlA DEL EVALUADV- N FIRMA DEL JEFE FIRMA DEL FUNCIONARIO -Renuencia del i NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO
T.V.cal DELIRRE Evaluado para . -
T Jf,z,?‘ i ttnar
TP

/
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COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
73 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

WO ShSS PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS ___ acxdrane
T (e PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPERO — ?"U""Gof—ﬂﬂ 202 SANTIACO DE cALL

FECHA EMISION Mayo 18 de 2011 ADRMINT TFIvVO

LABORAL Version 0 4122.1,14,243

Nombre Completo LILIANA PATRICIA ESCOBAR MORALES Documento de Identidad 66.853.676
EVALUADO INivel Jera rquico y Deng PROFESIONAL - Profesional Universitario — 219 - 04 Dependencia ¢ Area Funcionat Dpto Administrativo de Hacienda — Subdireccion de Finanzas Pubiicas

EVIDENCIAS

promiso Laboral al que apunta la Evidencia

Descripcion de la Evidencia

Fecha da Inclusidén en el
Porafolio

Obhservaciones

Evidencia Aportada por

[P ucipar en la elaboracion del informe de gestién e informe
de desarrolio de metas, programas y proyectos del Plan de
Desarrollo det Municipio, para ser presentados a la

i i ienda Municipal

Plan de accién 2011-2015 y formatos enviados a la
Contraloria Municipal.

30 de Abril de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Participar en la elaboracion del informe de gestion e informe
de desarrolio de metas, programas y proyectos del Plan de
Desarrollo del Municipio, para ser presentados a la

Diregci ien ici

|Pian de accién 2011-2015 y formatos enviados a la
Contraloria Municipal.

31 de Julio de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Participar en las actividades de disefio y formulacién del
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el desarrollo y
presentacién del Proyecto de Presupuesto ante el Concejo

Municipal para su aprobacién.

WDocumentacibn y soportes de informacion recibida.

30 de Abril de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evatuado

Participar en las actividades de disefio y formulacién del
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el desarrollo y
presentacién del Proyecto de Presupuesto ante el Concejo

{Municipal para su aprobacién.

Documentacién y soportes de informacién recibida.

31 de Julio de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evatuado

Analizar y dar seguimiento al comportamiento del recaudo
de algunas rentas y gastos como base para las
proyecciones futuras.

Hinformes periodicos y presentaciones al respecto.

30 de Abril de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Analizar y dar seguimiento al comportamiento del recaudo
de algunas rentas y gastos como base para las
proyecciones futuras.

lInformes periodicos y presentaciones al respecto.

31 de Julio de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evatuado

Elaberacién de conceptos financieros y econdmicos y de
estudios e investigaciones.

Oficios remitidos con el respectivo concepto o anexando
estudio.

30 de Abril de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

_abaracitn de conceptos financieros y econdmicos y de
estudios e investigaciones.

Oficios remitidos con el respectivo concepto o anexando
estudio.

31 de Julio de 2012

Se ajusta a lo esperado

Evaluado

Analizar y cargar ia base de datos del Presupuesto de
Ingresos, Funcionamiento, Deuda e Inversién del Municipio
de Cati, en el SGFT para la respectiva vigencia.

Presupuesto de Ingresos, Funcionamiento, Deuda e
|Inversién del Municipio cargados en el SGFT al 1o. De
Enero de 2013. :

30 de Abril de 2012

Se ajusta a lo esperado

[

Evatuado

Analizar y cargar la base de datos de! Presupuesto de
Ingresos, Funcionamiento, Deuda e Inversidn del Municipio
de Cali, en el SGFT para la respectiva vigencia.

Presupuesto de Ingresos, Funcionamiento, Deuda e
Inversién del Municipio cargados en el SGFT al 10. De

31 de Julio de 2012

Se ajusta aflo ¢sperado

' FIRMA DEL EVALUADOR

Enero de 2013. / y
Ll 1

RUJA &

FIRMA DEL EVALUADO

Evaluado

-

Wiy



€OMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
) P—— i CONSOLIDACION DE RESULTADOS EVALUACION PERIODO ANUAL U ORDINARIO
CNSC oialevining OCESO: EVALUACION DEL DESEMPERO CODIED: EDL - RE T2 SIS
AL HEETG Y DTS PR A O RAL FECHA EMISION Mayo 18 de 2011 sanmaco Be cau
Version 4.0 4122,1,14,243
o) -
< Nombre Completo LILIANA PATRICIA ESCOBAR MORALES Documento de Identidad 66.853.676 '
30
§ Nivel J?m"’!mw y Dependencia o Area 5 . i
1] Denominacidn PROFESIONAL - Profesional Universitario - 219 - 04 Dpto Administrativo de Hacienda — Subdireccién de Finanzas Publicas
[=)
g o § Documento de ldentidad
o e 3 Nombre Completo ANDRES FELIPE URIBE MEDINA 94.520.990
=°S¢g Nivel Jerarquico y : i
a £ " . Dependencia o Area A . I . -
w = Denominacién DIRECTIVO - Subdirector_Dpto Admivo. — 076-04 Dpto Administrativo de Hacienda ~ Subdireccién de Finanzas Publicas
=3 e 'E . é = |Nombre Completo ) 0 | Documento de Identidad 0
Za g o E © @ 2 - {Nivel Jerarquico y Dependencia o Area
< za x DNennminacifn 9 P [
T ACORCIONES )
' Fech laE f Fecha de la Evaluacidi
echa de la Evaluacion | echa de la Evaluacion
% A\;ancse Evaf:chén 529 r OIA wEs | ANO % Av;::ge Evaluaclén 0% DiA T WEs ] ANO
er Semes f 15 Ago 011 h I 1
]
Firma de! Servidar Pablico Evaluado I / ' ){ ,( [ M L f M Fima del Servidor Puablico Evaluado
/1Ly Y 7" 1 4 -
Y 440"
Firma de! Jefe Inmediato . Firma del Jefe Inmediato
FAMA Y1
LI \
Firma de! Funcionario de Libre Nombramiento y Remocién en caso :‘im:;?:‘;ﬂsor::;gg ;-r:b:'l caso
de constituir Comisidén Evatuadora : de constituir Co)rlnisi 40 Evaluadora
CALIFICACTUN DEFIRITIVA - NO TIFICACION - TALIFICACION DEL MIVEL SOBRESALIENTE
Fecha de Ia Nothicacion . T
Calificacién Definitiva DIA_]| MES | ANO (Es ”s'b';:{me' Sd;:;;;':gf”d" enel NO
: 1 1
FACTORES DEL NIVEL SOBRESALIENTE CUMPLIMIERTO |
S Evaluacion de la Gestién por Dependencias
Por calidad y oportunidad
Por aportes, propuesias o iniciativas adicionales
Firma del Servidor Pablico Evatuado Por iniciativas tendientes a acciones proactivas en las actividades que cumplié
Por participacidn y aprovechamiento de capacitacién relacionada con las
actividades propias del empleo y que genere un valor agregado para [a entidad o
|la dependencia
Por participacién en grupos o en actividades que requieren de disposicién
Firma det Jefe Inmediato veluntaria
[ CANTIDAD DE FACTORES DEL NIVEL SOBRESALIENT E CUNMPLIDUS 0




CNSC L/ Comisidn paacionatl

COMISION NACIONAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTTION

CONSOLIDACION DE RESULTADOS EVALUACION PERIODO ANUAL U ORDINARIO

DEL SERVICIO CIVIL

 GONSOLIDACION DE LAS EVALUACIORES

W det Servicia O COBRSG: EDL-RG - 02 Ainiaia o8
~rarre PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPERC FECHA EMISION Mayo 16 da 2011 ) SANTIACO OF Catt
Version 4.0 4122,1,14,243
o .
g Nombre Completo LILIANA PATRICIA ESCOBAR MORALES Documente de ldentidad 66.853.676
< ° Nivel Jerarquico Y Dependendia o Area
& ~ {Denominacién PROFESIONAL - Profesional Universitario — 219 — 04 Dpto Administrativo de Hacienda — Subdireccidn de Finanzas Plblicas
a o
S o2 Documento de Identidad
o} nof $3 Nombre Completo ANDRES FELIPE URIBE MEDINA 94.520.990
5 ] Nivel Jerarquico y Dependencia o Area . " . . -
. = Denominacién DIRECTIVO - Subdirector_Dpto Admivo. ~ 076-04 Dpto Administrativo de Hacienda - Subdireccién de Finanzas Pablicas
; X9 é E - é < |Nombre Compteto Documento de Identidad o
a £= S - -
> 85 5 E © g2 [Nivel Jerarquicoy i
a4 28 & N Aminarin Dependencia o Area )

TIVA

Se cumplié en un 100% los compromisos laborales y se atendieron diferentes tareas adicionales asignadas .

T EREORE RECURS0S >
1 p a1 W S

L

[ TECHA Y RUMERD DE RADICACION DEC

“RECURSOS
A PRIMERA INSTARCIA i SEGUNDATRGTANCIA
CONFIRMA WOTIVACTON CONFIRMA : NOTVACION
MODIFICA (ddfmmiaa) MODIFICA ddimm/ad
REVOCA REVOCA
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO NOTIFICADO NOMBRE DEL SERVIDOR
PLIBLICO NOTIFICADO
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO NOTIFICADO FIRMA OEL SERVIDOR PUBLICO
NOTIFIGADG
NOMERE DEL NOTIFICADOR NOMERE DEL NOTIFICADOR
FIRMA DEL NOTIFICADOR FIRMA DEL NOTIFICADOR
CALIFICACION DEFINITIVA
CALIFICAGION DEFINITIVA EN FIRME FIRMA DEL NOTIFICADO FIRMA DEL NOTIFICADOR

CALIFICACION DEFINITIVA

0%

Y 0 FACTORES DE CUMPLIMIENTO.

=

HOJA 5- SISTEMA TIPO - EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL-

AN



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014

