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COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

FORMATO 1. INFORMACION GENERAL

CNSC

e

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL}

PROCESC: EVALUACION DEL Codigo: 1 F-ED-002 | Pagina [ Tde T
DESEMPENO LABORAL | Fechadeemision: | 27/12/2016 | Versién: | 20
66 853 676
PERIODO DE EVALUACION [ o4 | wes T afo T al [ oA [ MES - FECHA CONGERTACION O AJUSTE DE COMPROMISOS | il Mg | afo
| 1 [ 2 | 207 ] [ 28 [ 1 [ 2018 | \ 28 |2 | 2017

1. IDENTIFICACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento
CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de identificacion
66.853.676

Primer apellido
ESCOBAR

Segundo apellido

MORALES

Primer nombre
LILIANA

Otros nombres
PATRICIA

Dependencia o area a la que pertenece el evaluado
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL

Denominacion del empleo
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Nivel jerdrquico Codigo Grado
Propésito del

PROFESIONAL 219 4 empleo:

Desarrollar las actividades necesarias para la elaboracion y actualizacion del plan financiero, el ,
presupuesto y el Marco Fiscal de medianc plazo, siguiendo las normas vigentes y

procedimienios establecidos.

Il. IDENTIFICACION EVALUADOR. (Jefe inmediato)

Tipo de documento |

Nuamero de identificacion

Primer apellido

|

Segundo apellido

l

Primer nombre

Otros nombres

CEDULA DE CIUDADANIA 16.625.500 QUINONEZ BEDOYA EFRAIN
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador Denominacién del empleo Cédigo Grado Nivel jerarquico
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 76 5 DIRECTIVO
1ll. IDENTIFICACION EVALUADOR (Servidor publico de Libre Nombramiento y Remocién en caso de constituir Comisién Evaluadora)

Tipo de documento Numero de identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Otros nombres

CEDULA DE CIUDADANIA NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO
Dependencia o area a la que pertenece el evaluador Denominacién del empleo Codigo Grado Nivel jerarquico
NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NG REQUERIDO

IV. COMPROMISOS LABORALES

Porcentaje de Cumplimiento.
i ificaci PRIMERA PARCIAL SEMESTRAL SEGUNDA PARCIAL SEMESTRAL
Metas de la Dependencia a las cuales . Peso parcentual) Caliticacidn por
ntrib . " Compromisos Laborales. del compromiso| compromiso en
coptrinuye.el smpieo enelaio | periodoanual | || cavcacion CALIFICACION DEL || caupcacion CALIFICACION DEL
50 porcentua DEL COMPROMISO (Con peso | | ©5¢ Porcentua DEL COMPROMISO (Con peso
SEMESE | COMPROMISO parcentual) smeste | COMPROMISO porcentual)
- F . . . . Participar en la elaboracion del inferme de gestion y hacer seguimiento aj
Gestion - Cali P: t
i e los proyectos de inversion del Departzmento Adminisirativo de Hacienda|  30,00% 30,00 35,00% 100 35,00 25,00% 100 25,00
Municipal que este inscriptos en el Plan de Desarrollo.
Participar en las actividades de diseno y formulacion del Presupuesto
Quinto Eje de Gestion - Cali Participativa y bien General del Municipio para su presentacion ante gl Concejo Mu.mcnpal‘ 20,00% 20,00 15.00% 100 15,00 25,00% 100 25,00
Gobernada igualmente orientar a los organismos de la Administracion Municipal y
de las Entidades Descentralizadas en los aspectos relacicnados con
Actualizar y analizar |a base de datos de la estadistica de ingrescs y
Quinto Eje de Gestién - Cali Participativa y bien hacer seguimiento al comportamiento del recaudo de algunas rentas y 30.00% 30.00 30,00% 100 30,00 30,00% 100 30,00
Gobernada gastos como base para las proyecciones futuras, igualmente consolidar ! '
el libro gue contiene las bases legales y el calculo de ingrescs y gastos
Participar en Ia elaboracion y aprobacion del Mapa de Riesgos que le
Quinto Eje de Gestion - Cali Participativa y bien corresponden a la Sudlf.E[:CI()ﬂ de Finanzas y hacer seguimiento a los 15.00% 15.00 20,00% 100 20,00 10,00% 100 10,00
Gaobernada controles establecidos, igualmente atender los diferentes Entes de
Control y el Deparlamento Administrativo de Control Interno
. Analizar y cargar |a base de datos del Presupuesto de Ingresos,
g::;?n?:ade Qestitn - Gali Pariciatva y bien Funcionamiento, Deuda e Inversion del Municipio de Cali, en el SGAFT 5,00% 500 0,00% 100 0,00 10,00% 100 10,00
para la respectiva vigencia
TOTALES 100,00% 100,00 Resultado total 100,00 Resultado total 100,00
Total Dias Laborados de cada Evaluacion Semestral 180 180
Tiempo efectivamente laborado en el semestre
% Participacion Dias Laborados de cada Evaluacién Semestral 50,00% 50,00%
TOTAL SEMESTRAL 50,00 50,00
Totales Parciales Semestrales con Eventuales Resultado Eventuales | Sem ' 0,00 Resultado Eventuales Il Sem I 0,00
Calificaciones parciales semestrales compromisos laborales Calificacion total
CALIFICACION TOTAL DE LOS COMPROMISOS LABORALES Sobre el 100% | 100.00 Sobre el peso porcentual del 80% 80,00
- .‘, g‘ )\ &

25 O2




7] COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
CNSC s i FORMATO 1. INFORMACION GENERAL SANTIAGO DE CALI
T ' PROCESO: EVALUACION DEL Cédigo: F-ED-002 I Pagina \ Tde1
) e DESEMPENO LABORAL | Fechadeemisién: | 271212016 | Versién: ] 20
66.853.676
: pDia [ MEs | afo | [ DiA [ MES [ amo ] . [ bia | mMEs [ aRo
PERIODO DE EVALUACION { | FECHA CONCERTACION O AJUS
| 1 | 2 | 2017 | ? | 28 | 1 | 2018 | AJUSTE DE CON"’m"\'usos| 28 | 2 | a7
1. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento Namero de identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 66.853.676 ESCOBAR MORALES LILIANA PATRICIA

Dependencia o area a la que pertenece el evaluado

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL

Denominacién del emplec
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Nivel jerarquico

PROFESIONAL

Ceodigo

219

Grado

Propdsito del
4 empleo:

Desarrollar las

ias para la elabi ion y act

del plan financiero, el ,

presupuesto y el Marco Fiscal de mediano plazo, siguiendo las normas vigentes y

lios blecid

P! n

V. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

1° parcial semestral

2° parcial semestral

VI. EVALUACION DE GESTION POR AREAS O DEPENDENCIAS

CALIFICACION DE LA EVALUACION DE GESTION

8,21

1. Orientacion al usuaric y al ciudadano 10 10 FS. EVA. AREAS O DEPENDENCIAS RURAREAS'Q' DERENDENCIAS:
2; __ Mprendizaje Continuo 10 10 Vil. RESULTADOS CONSOLIDADOS COMPONENTES DE LA EVALUACION DE DESEMPENO LABORAL
3. Experticia profesional 10 10 PARA LA EVALUACION ANUAL U ORDINARIA
4. Trabajo en equipo y Colaboracién 10 10 CALIFICACION NIVEL DE CALIFICACION
Totales Parciales Semestrales 10,00 10,00 98'21 SOBRESALIENTE
FA4. CAL. COMP. COMPORTAMENT.
Totales Parciales Semestrales con Eventuales 0,00 0,00

CALIFICACION DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

10,00

VIil. EVIDENCIAS, PLAN DE MEJORAMIENTO DEL EMPLEADO PUBLICO Y REPORTES DE CALIFICACION

F3. EVIDENCIAS

F7. PLAN DE MEJORAMIENTO

F&_REPOR CLF PRD ANUAL U ORD

F8. EVA. EVENTUAL (Sern 1j

F8. EVA. EVENTUAL (Semn 2}

F9. EVA. EXTRAORDINARIA

F10. EVA. INFERIOR A 1 ARO




) GRESMAR COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
C N SC FORMATO 6. REPORTE DE CALIFICACION PERIODO ANUAL U ORDINARIO Pt
i CODIGOD: [ __FEDO07 Pagina: 1 de 1 9 Y l T i
AL5], PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL FECHA EMISION 27/12/2016
Versién 2.0 66.853 676
1. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento Numero de identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 66.853 676 ESCOBAR MORALES LILIANA PATRICIA
Dependencia o area a la que pertenece el evaluado Denominacion del emplec
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Nivel jerarquico Todigo = TesarolarTes acwidades ecesanas para |8 cRbaTaciT v SclOoEacan gelpran Thancere o
I Propésito del empleoc: | plesupuesto y el Marco Fiscal de mediana plazo, siguiendo las normas vigentes y
PROFESIONAL 219 4 Drocesinleniss Satstuen,
1. IDENTIFICACION EVALUADOR. (Jefe inmediato)
Tipo de documento Nimero de identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 16.625.500 QUINONEZ BEDOYA EFRAIN
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador Denominacion del empleo Cadigo ‘Grado Nivel jerarquico
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 76 5 DIRECTIVC
Iil. IDENTIFICACION EVALUADOR (Servidor publico de Libre Nombramiento y Remocién en caso de constituir Comisién Evaluadora)
Tipo de decumento NGmero de identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDCO
Dependencia o area a la que pertenece el evaluador Denominacian del empleo Cédigo Grado Nivel jerarquico -
NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NC REQUERIDO NO REQUERIDO
IV. CONSOLIDACION DE LAS EVALUACIONES
EVALUACION INDIVIDUAL DEL PRIMER SEMESTRE EVALUACION INDIVIDUAL DEL SEGUNDO SEMESTRE SRR T8 CALIFICACION DEFINITIVA
FECHA DE CALIFICACION PRIMER SEMESTRE CALIFICACION SEGUNDO SEMESTRE SESTONFOR FECHA DE SAAON —
COMUNICACION DEPENDENCIAS (110) NOTIFICACION
Ti fectiv; 1
Jempi:;:;:aa:men . 180 dias Tiempo efectivamente [aborado 180 dias
15/08/2017 c“’""’;’;’;ﬁ:ﬁ’:ﬂ'j"’ ales 100,00 Compromisas laborales (sobre 100) 100,00 8 280212018 98,21 SOBRESALIENTE
Competencias N
] comportamentales(/10) 10,00 Competencias compcrramemalefm‘a) 10,00
Firma del Evaluado / 7:’“4&%6 Firma del Evaluado / . %
Firma del Jefe Inmedia — . Fuma del Jefe Inmedial, -
> s r 8 s ﬁ
E'::q?;;: E::IT::;’:“ o NO APLICA Firma del Evaluador en Comi evaluadora NO APLICA
[ INTHRPONE RECURSOS
/ NO
i V. DECISION DE RECURSOS
] RECURSO DE REPOSICION RECURSO DE APELACION
FECHA A FECHA
DECISION DECISION

Nombre del Evaluado Nombre del Evaluado

Firma Firma

Nombre del Notificador: Nombre del Notificador:

Firma Firma

MOTIVACION (podra relacionar anexos): MOTIVACION (podra relacionar anexos):

V1. CALIFICACION DEFINITIVA

FIRMA Y NUMERO DE CEDULA FIRMA Y NUMERO DE CEDULA DEL
CALIFICACION DEFINITIVA EN FIRME DEL NOTIFICADO NOTIFICADOR
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PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPEND

FORMATO 3 DE EVIDENCIAS

CODIGO: F-ED-004

FECHA EMISION 27112/2016
Pagina Tde 1
Version 20
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e
&
ALCALDIA D
SANTIAGO DE CALL

66 853 676

1. IDENTIFICACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Nimero de identificacién

66.853.676

Primer apellido

ESCOBAR

Segundo apellido Pri
MORALES

imer nombre

LILIANA

Otros nombres

PATRICIA

Dependencia o area a la que pertenece el evaluado
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Nivel jerarquico
PROFESIONAL

Codigo
219

Grado |Propésito del empleo:

Denominacion del empleo

Desarrollar las actividades necesarias para 1a elaboracion y actualizacion del plan financiero, el ,
presupuesto y el Marco Fiscal de mediano plazo, siguiendo las normas vigentes y

Il. IDENTIFICACION EVALUADOR. (Jefe inmediato)

Tipe de documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de identificacion

16.625.500

Primer apellido
QUINONEZ

Segundo apellido Pri
BEDOYA

imer nombre

EFRAIN

Otros nombres

Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL

Denominacién del empleo

SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Cédigo

76

Grado Nivel jerarquico

3 DIRECTIVO

1ll. IDENTIFICACION EVALUADOR (Servidor public

o de Libre Nombramiento y Remocién en caso de constituir Comisién Evaluadora)

Tipo de documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de identificacion

NO REQUERIDO

Primer apellido
NO REQUERIDO

Segundo apellido Pr

NO REQUERIDO NO

imer nombre

REQUERIDO

Otros nombres

NO REQUERIDO

Dependencia o area a la que pertenece el evaluador

NO REQUERIDO

Denominacién del emplec

NO REQUERIDO

Codigo

NO REQUERIDO

Grado Nivel jerdrquico

NO REQUERIDO NO REQUERIDO

IV. EVIDENCIAS

Componente de evaluacion Compromisos y Competencias Descripcion de Ia evidencia Ubicaci6n de la evidencia. Fecha. 11::::":::" el Observaciones Ewdenc::a.:porrada
Parbcipar en la elaboracién del informe de gestién y hacer - Para el seguimiento al Plan de Accién del 4to trimestre se soficitan los Ubicacién de las Evidencias
seguimiento a los proyectos de inversion del Departamente | Formatos 1S refacién de los pr de dela P de Planeacion
Periodo anual u ordinario- Administrativo de Hacienda Municipal que este inscriptos en el | frente al plan de d lo y 2s indicad de gestion de la Financiera y Presupuestal, Archivo | 01 de agosto de 2017 al 31 EVALUADO
Compromisc 1 Plan de Desarrolio ramies y senicos Rodante, Legajo Formatoes, Legajo de enero de 2018
-informe de seguimiento a indicaderes y metas del plan de desarrolic (cuadro 3s | Decreto.
¥ cuagro 4s)
Parbcipar en las actividades de disefio y formulacion del - Se realiza proyecto de circular normatividad vigente suscrita pof el Ubicacién de las Evidencias.
Presupuesto General del Municipio para su presentacion ante |MinHacienda, lineamientos para calcuio de los ingresoas y gastos Presupuestc | Subproceso de Planeacion
Perigdo anual u ordinario- &l Concejo Municipal, igualmente orientar a los organismos de [2018 a las Empresas Industriales y Comerciales y demas entidades Financiera y Presupuestal, Archwo | 01 de agosto de 2017 al 31 EVALUADO
Campromiso 2 la Administracién Municipal y de las Entdades descentralizadas y de todo fo anterior se deja evidencia en el expediente No  |Rodante, Legajo Formatos, Legajo de enero de 2018
Descentralizadas en los aspectos relacionados con estudios  |4131.020 28 "Lineamientos” Decreto.
econémicos y financieros que Io requieran - Mediante actas numeros 4131.020 28 42, 43, 44, 45 y 46: se dejd evidencia
Actualzar y analzar la base de dalos de la estadistica de Se analza el compertamiento husténco de las rentas y la dnamica presentada | Ubicacion de las Evidencias:
ingresas y hacer seguimientc al compartamiento del recaudo | en lo corndo de la vigencia, revisando los diferentes factores que inciden enla | Subproceso de Planeacion
Periodo anual u ordinario- | de algunas rentas y gastos como base para las proyecciones | proyeccion de 1as rentas del Grupo Predial e Industria y Comercio, rentas varias |Financiera y Presupuestal, Archivo | 01 de agosto de 2017 al 31 EVALUADO
Compromiso 3 futuras, igualmente consalidar el ibro que conbene las bases |a carge del DAGMA y Secretaria de Vivienda Municipal, Se tiene un prelminar  [Rodante, Legajo Formatos, Legajo de enero de 2018
legales y el calculo de ingresos y gastos del Presupuesto del Libro del Proyecto de Acuerdo Presupuesto General Municipio Santiago de | Decreto,
Cali 2018 en un 100%
Particpar en la elaboracion y aprobacien del Mapa de -Mediante correq slectronica se envia e Mapa de Riesgos de Proceso almes | Ubicacion de las Evidencias.
Riesgos que le carresponden 3 la Sudireccion de Finanzas y | de junio de 2017, a Planeacion Municipal (Luz Eneth Moreano Gomez), de Planeacion
Periodo anual u ordinario- | hacer seguimientc a los contrcles establecides, igualmente | igualmente el Acta de reunion No. 4131.0100 14 12 022 del 3 de agosto del afia |Financiera y Presupuestal, Archivo | 01 de agosto de 2017 al 31 EVALUADO
Compromiso 4 atender los dderentes Entes de Controly el Departamento | en curso, en la cual se revisé el Mapa de Riesgos del Procesa y los indicadores |Rodante, Legajo Formatos, Legajo de enero de 2018
Adminrstrativo de Control Interne. asaciados, con corte a junio de 2017 Decreto
Analzar y cargar la base de datos del Presupuesto de |Se anaiza la base de datos de Funcionamiento, Deuda e Inversion del Ubicacion de las Evdencias
Ingresos. Funcionamiento, Deuda e Inversian del Municipio de | Presupuesto 2018 y se carga al sistema SGAFT mediante la transaccién FMBE |Subproceso de Planeacion
Periodo anual u ordinario- | Cali, en el SGAFT para ia respectva vigencia el dia 26 de diciembre de 2017 Financiera y Presupuestal, Archive | 01 de agosto de 2017 al 31 EVALUADO

Compromiso 5

Rodante, Legajo Formatos, Legajo
Decreto, SGAFT.

de enero de 2018




IV. EVIDENCIAS
5 ; : —— i ® o i ; i ia Aportada
Componente de evaluacion Compromisos y Competencias Descripeién de la evidencia Ubicacién de la evidencia. | 7N ?v::::':,f" gels Observaciones Ewden:;mrpo
Orientacion al usuario y al ciudadana - Dar onentacion en cuanto a fa toma de decisiones presupuestales alas
Entidades Descentralizadas (ESES, EMCALI, CDAV y METROCALI)
Periodo anual u ordinaric- 01 de agosto de 2017 al 31
Competencia 1 de enero de 2018 EVALUADO
Aprendizaje Continua - Asistl al Diplomado en FINANZAS CORPORATIVAS Y EL SECTOR PUBLICO
COLCMBIANO dictado por la Universidad Javeriana con una intensidad de 100
Periodo anual u ordinario- horas, entre los dias 28 de septiembre y 2 de diciembre de 2017. 01 de agosto de 2017 al 31 EVALUADO
Competencia 2 de enero de 2018
Experticia prafesional -Se participo en la Audtoria No. 57 de seguimiento al Plan de Mejoramiento de
la Auditoria No. 38 de |a vigencia 2017 al Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Periodo anual u ordinario- Ciudadano y evaluacién al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, en el 01 de agosto de 2017 al 31 EVALUADO
Competencia 3 proceso de Gestion de Finanzas Publicas. de enero de 2018
Trabajo en equipo y Colaboracion - Partcipacion en la elaboracion de 1a Formulacion del Proyecto de Aprendzaje
en Equipo (PAE)
Periodo anual u ordinario- 01 de agosto de 2017 al 31 EVALUADO
Competencia 4 de enero de 2018
ANJA
] 4
| 5 _— / V. FORMALIZACION DE{LA EVIDENCIAS. (FIRMAS)
EVALUADCR . = TERCERO
; s B
NOMBRE, FIRMA Y NUMERO * | NOMBRE, FIRMA Y :
EVALLADO DE CEDULA. NUMERO DE EFRAIN [QUINONEZ BEDOYA NOMBRE, FIRMA ¥
£ NUMERO DE CEDULA
66.853.676 CEDULA. 16.625.500




COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

FORMATO 4. CALIFICACION DE COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

CODIGO FED-DOS
) PROCESO: EVALUACIGN DEL DESEMPERG FECHA EMISION 771272018 66853676
gk LABORAL Tgina Tde 1
Version 20
1. IDENTIFICACION DEL EVALUADC
Tipo de Documenta ‘Nimero de identificacion Primer apeliido Segundo apellida Primer nombre Otios nombres
CEDULA DE CUDADANIA 6E B51 676 ESCTBAR MORALES LEILIANA PATRICIA
Dependencia o dtea a la que pertenece ¢ evaluada Denominacion del emplea
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Nivel jerarquico Codiga Grago
Proposita del emplés elaboracion y actualizacion del plan financiero, el presupuesto y el Marco Fiscal de mediana plazo, sigulendo las ng
PROFESIONAL s 4
1i. IDENTIFICACION EVALUADOR. (Jefe inmediato)
Tipo de dacumenta Numero de identilicacken Primer apeilida Segundo apeliido Primer nombre Otias nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 16,625,500 QUIRONEZ BEDOYA EFRAIN
Area o Dependencia a la que perienece o evaluador Denominacion del emplea Codgo Giado Nivel [erarguico
DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 76 5 DIRECTIVO
1Il. IDENTIFICACION EVALUADOR (Servidor pablico de Libre y en caso de ituir C ion E
Tipa de dacumento Numero de identificacién Primes apeilida Segundo apeliido Primer nombre Qtros nembres
CEDULA DE CIUDADANIA NO REQUERIDO NO REQUERIDD NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO
Dependencia o diea a 1a que pertensce £l evaluador Denominacion del empieo Codigo Grado Nivel jerarquico
NC REQUERIDO NO REQUERIDO NC REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO
IV. CALIFICACION COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES DEL EMPLEADO PUBLICO.
PERIODO ANUAL U ORDINARIO REFERENCIA PARA UNA
COMPETENCIA DEFINICION CONDUCTAS ASOCIADAS PRIMERA PARCIAL | SEGUNDA PARCIAL | EVALUACIGN POR PERIODO EVALUACION
SEMESTRAL SEMESTRAL INFERIOR A UN ARO EXTRAORDINARIA
- Atiende y walora las necesidades y peticiones de los usuanas ¢ de ciudadanos en general
Cibigie Las dechsiones v becloned & -Considera las necesidades de los usuarios al diseiar proyectos o servicios MUY ALTO MUY ALTO
Intereses du alas necesidades de los usuarios de conformidad con el servicio que ofrece
Orientacion sl usuario y al
o wsuarion internes y eriermas, de entidad.
e i diferentes canales de comunicacion con &l usiiarie para conacer sus necesidades y propuestas y
asigradas a la ensidad respende & las mismas.
-Retonoce a interde pendencia enire su trabajo y el de otras i 10
+Aprende de la experiencia de otros y de b propia. MUY ALTO MUY ALTO
At y desarrollar permanenements *Se adapta y aplica nuevas tecrologias que e implanten en L organizacion
g e conocimientcs, destreras y habiidades. con f | +Aplica los conocimientos aduiridos & los desafios que se presentan en ef desarrolio del trabajo.
fin e mantener altos estindarss de eficecia | vinvestiga, indaga y protundiza e los temas de su entorno rea de desempeda
argarizacional +Reconace las propias limitaciones y las necesidades de mejarar su preparacidn
& L yla aplica 10 10
Al e i i Y Pl i ipector e rabal, biindais e turacdiselevinte,| MUY ALTO MUVALTO
Kpicss o comeiinieran prodessoralenta ilas biksicas y conceqtos compleios aprendidos A 0 0.  CAURICAR EN FORMATO.
Experticia profesianal resclucian de problemas ¢ transteritia s su cay reconoce con acildad las causas de los problemas y sus toluciones. ALUACIGN INFERIOR A UN F9. EVALUACION
enioens [abarsl ~Clarifica datos o situsciones complefas. afo EXTRAORDINARIA
-Planea, O1ganiza y ejecuta miltiples tareas tendientes a aicanzar fesultadas institiscionales
& o TITULO V, COMPETENCIAS | TITULO V. COMPETENCIAS
COMPORTAMENTALES. | COM| NTALES
~Coopera en dstintas situaciones y comparte informacion
*Aparta Siperenchas, Wea y opinkines MUY ALTO MUY ALTO
Fiabipdir o v s foitud st +Expresa expectativas positvas del equipo o de los miembros del mismo.
Trabajn e8 qulpo v Colsboracidn | ™7°T PRSI, integrands exfuertcs | -Planifica as propias acciones teniendo en cuenta  repercusion de Las mismas para la consecution de oy
bajo pata la consecucin de metas intituciorales. | objetivos grupales.
omunes +Establece didlogo directo con los miembros del equipo que permita compartin infarmarion e ideas en
conduiones de respeto y cordialidad 10 10
dispares y distintas o del
CALIFICACION CALIFICACION
PRIMERA PARCIAL | SEGUNDA PARCIAL
SEMESTRAL SEMESTRAL
CALIFICACION EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES.
10,00 10,00
CALIFICACION DEFINITIVA DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES PARA EL PERIODO ANUAL U ORDINARIO 10,00




Glikaali . =
z' ——— COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL ‘E;:“}
~ ALCALDIA DE
il FORMATO 4. CALIFICACION DE COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES il
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I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documenta Niumera de identificacion Primer apellida Segundo apeliido Primer nombre. Otros nombres.
CEDULA DE CIUDADANIA 86851676 ESCOBAR MORALES ULIANA PATRICIA
Dependencia o area 1 13 que pertenece el evaluado Denominacidn del emplec
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENOA MUNICIPAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Nivel jerdrquice Cadigo Grado
P emplea: ¥ del plan financiero, el ,presupuesto y e Marco Fiscal de mediano plazo, siguiendo las nd
PROFESIONAL ns 4
V. {*) ESCALA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LOS NIVELES DE DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES.
RESULTADOS CUANTITATIVOS
NIVELES DE DESARROLLO DESCR‘,PGON CUALITATIVA PERIODO ANUAL U ORDINARIO, (PARCIALES EVALUACION EXTRAORDINARIA-EVALUACION EN PERIODO DE
SEMESTRALES Y PARCIAL EVENTUAL) PRUEBA
£l nivel de desarrollo de la competencia no se presenta con un Impacto positivo que permita la obtencion
BAIO 6
de las metas y logros esperados.
ACEPTABLE El nive! ae_dmrrnund. |a competencia se presenta de manera intermitente, con un mediana impacto en 4
|a obtencin de metas y logros esperados.
El nivel de desarrollo de la competencia se presenta de manera & impacta significativamente
ALTO B ; iy 12
e manera positiva la cbtencion de metas y logros esperadas.
El nivel de desarrolic de la competencia se presenta de manera permanente, impactando
MUY ALTO significativamente la abtencién de metas y logros esperados y agrega valor a los procesos generando un 15
alto nivel de confianza.
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PROCESO: EVALUACION DEL Cédigo: F-ED-002 Pagina | Tde
RS DESEMPENO LABORAL | Fecha de emision: | 27/12/2016 | Version: | 20
66 853 676
PERICDO DE EVALUACION [ ola | 2 ] ot ] al | DiA [ MES j ANO J FECHA CONCERTACION O AJUSTE DE COMPROMISOS' oia MES | Al
[ 1 |2 | e | | 28 \ 1 | 2018 | [ 28 [ 2 | 2017
1. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento Ndmero de identificacidn Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 66.853.676 ESCOBAR MORALES LILIANA PATRICIA

Dependencia o area a la que pertenece el evaluado
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL

Denominacion del empleo
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Nivel jerarquico

PROFESIONAL

Codigo Grado

219 4

Propésito del
empleo:

procedimienios establecidos.

Desarrollar las actividades necesarias para la elaboracion y actualizacion del plan financiero, el ,
presupuesto y el Marco Fiscal de mediano plazo, siguiendo las normas vigentes y

Il. IDENTIFICACION EVALUADOR. (Jefe inmediato)

Tipo de decumento Namero de identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 16.625.500 QUINONEZ BEDOYA EFRAIN
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador Denominacion del emplec Cédigo Grado Nivel jerargquico
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 76 5 DIRECTIVO

1l. IDENTIFICACION EVALUADOR (Servidor piblico de Libre Nombramiento y Remocién en caso de constituir Comisién Evalua

dora)

Tipo de documento
CEDULA DE CIUDADANIA NO REQUERI

Namero de identificacion

DO

Primer apellido
NC REQUERIDO

Segundo apellido
NO REQUERIDO

Primer nombre
NO REQUERIDO

Otros nombres
NO REQUERIDO

Dependencia o area a la que pertenece

NO REQUERIDO

el evaluador

Denominacion del emplec

NO REQUERIDO

Codigo

NO REQUERIDO

Grado Nivel jerarquico

NO REQUERIDO NO REQUERIDO

IV. COMPROMISOS LABORALES

Porcentaje de Cumplimiento.
R ificaci PRIMERA PARCIAL SEMESTRAL SEGUNDA PARCIAL SEMESTRAL
Metas de la Dependencia a las cuales ) Paso goresmial| Calficacionpor
£ Compromisos Laborales. del compromiso| compromiso en
contnh"'ye el empleo en el afio periodo anual CALIFICACION CALIFICACION DEL CALIFICACION CALIFICACION DEL
Baso poréantlial DEL COMPROMISO (Con peso | F&%° °°"f’““a' DEL COMPROMISO (Con peso
SEMESITe | OMPROMISO porcentual) semestt® | compromiso porcentual)
5 Participar en |a elaboracion del informe de gestion y hacer seguimiento a
g:g;nm?;:e Gestion=Call Pasticipatve ykien los proyectos de inversion del Departamenio Administrativo de Hacienda 30,00% 17,50 35,00% 100 35,00 25,00% 0,00
Municipal que este inscriptos en el Plan de Desarrollo
Participar en las actividades de disefic y formulacion del Presupuesto
Quinte Eje de Gestion - Cali Participativa y bien General del Municipiu para su Presenlac\un anlg FT| Curf!':e]u Mu.mmpal, 20,00% 7.50 15.00% 100 15,00 25 00% 0,00
Gobernada igualmente orientar a los organismos de la Administracién Municipal y
de las Entidades Descentralizadas en los aspectos relacionados con
Actualizar y analizar la base de datos de la estadistica de ingresos y
Quinto Eje de Gestion - Cali Pariicipativa y bien hacer seguimientc al comportamiento del recaudo de algunas rentas y 30.00% 15.00 30,00% 100 30,00 30,00% 0,00
Gobernada gastos como base para las proyecciones futuras, iguaimente consolidar ' "
el libro que contiene las bases legales y el calculo de ingreses y gastos
Participar en la elaberacion y aprobacion del Mapa de Riesgos que le
Quinto Eje de Gestion - Cali Participativa y bien corresponden a Ia.Sumr.ecmon de Finanzas y hacer seguimiento a los 15.00% 10.00 20,00% 100 20,00 10,00% 0,00
Gobernada controles establecidos, igualmente atender los diferentes Entes de ” >
Control y el Departamente Administrative de Conirol Interno
) ) : Analizar y cargar la base de datos del Presupuesto de Ingresos,
4 P .
g:;;:?n?::e Gestion - Call Parlicipétiva . bien Funcionamiento, Deuda e Inversion del Municipio de Cali, en el SGAFT 5,00% 0,00 0.00% 100 0,00 10,00% 0,00
para la respectiva vigencia
TOTALES 100,00% 50,00 Resultado total 100,00 Resultado total 0.00
Total Dias Laborados de cada Evaluacion Semestral 180 180
Tiempao efectivamente laborado en el semestre =
Participacion Dias Laborados de cada Evaluacién Semestral 50,00% 50,00%
TOTAL SEMESTRAL 50,00 0,00
Totales Parciales Semestrales con Eventuales Resultado Eventuales | Sem | 0,00 Resultado Eventuales Il Sem I 0,00
Calificaciones parciales semestrales compromisos laborales Caiificacion total
CALIFICACION TOTAL DE LOS COMPROMISOS LABORALES Scbre el 100% ] 50,00 ] Sobre el pesc porcentual del 80% 40,00
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FORMATO 1. INFORMACION GENERAL SANTIAGO DE CALI

CNSC e

PROCESO: EVALUACION DEL |

Codigo: | F-ED-002 [ Pagina

1de 1

DESEMPENO LABORAL | Fechadeemision: | 2711272016 [ Version: | 20
66.853.676
PERIODO DE EVALUACION [oa | wmes | afo ] al [ DA | MES | __ANO | : 1ia CONCERTACION O AJUSTE DE COMPROMISOS | Dl [T
| 1 | 2 | 207 | [ 28 [ 1 | 2018 | [ 28 | 2 | 207

1. IDENTIFICACION DEL EVALUADO

Nomero de identificacion
66.853.676

Tipo de Documento
CEDULA DE CIUDADANIA

Primer apellido
ESCOBAR

Segundo apellido
MORALES

Primer nombre

LILIANA

Otros nombres
PATRICIA

Dependencia o area a la que pertenece el evaluado
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL

Denominacion del empleo
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Nivel jerarquico Cadigo

PROFESIONAL 219

Grado

Propésito del
4 empleo:

Desarrollar las actividades necesarias para la elaboracion y actualizacion del plan financiero, ef ,

presupuesto y el Marco Fiscal de mediano plazo, siguiendo las narmas vigentes y
procedimienios establecidos.

V. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

VI. EVALUACION DE GESTION POR AREAS O DEPENDENCIAS

COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 1° parcial semestral 2° parcial semestral CALIFICACION DE LA EVALUACION DE GESTION
1. Orientacion al usuano y al ciudadanc 10 0 F5. EVA. AREAS O DEPENDENCIAS RORAREASQ:DERENDENCIAS,
2 |AprendimjeConfinud 10 o VIl. RESULTADOS CONSOLIDADOS COMPONENTES DE LA EVALUACION DE DESEMPENO LABORAL
3. Experticia profesional 10 o PARA LA EVALUACION ANUAL U ORDINARIA
4. Trabajo en equipo y Calaboracién 10 0 CALIFICACION NIVEL DE CALIFICACION

CALIFIQUE 4
Totales Parciales Semestrales 10,00 COMPETENCIAS 45,00 NO APLICA
FA. CAL. COMP. COMPORTAMENT,
Totales Parciales Semestrales con Eventuales 0,00 0,00

CALIFICACION DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

5,00

F2. COMP. LAB Y COM COMPOR

VIIl. EVIDENCIAS, PLAN DE MEJORAMIENTO DEL EMPLEADO PUBLICO Y REPORTES DE CALIFICACION

F3. EVIDENCIAS F7. PLAN DE MEIORAMIENTO

F6. REPOR CLF PRD ANUAL U ORD

FB. EVA. EVENTUAL (Sem 1)

F10. EVA. INFERIOR A 1 ARO

F8. EVA. EVENTUAL (Sem 2 F9. EVA. EXTRAORDINARIA
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FORMATO 3 DE EVIDENCIAS

LABORAL

PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPENO

CODIGO: F-ED-004

= FECHA EMISION 21122018
Pagina 1de1 ]
Version 20

66.853 676

I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de identificacion

66.853.676

Primer apellido

ESCOBAR

Segundo apellido

MORALES

Primer nombre

LILIANA

Otros nombres

PATRICIA

Dependencia o area a la que pertenece el evaluado
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL

Nivel jerarquico
PROFESIONAL

Codigo
219

Grado |Propésito del empleo:

Denominacin del empleo
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Desarrollar Ias aclividades necesarias para Ia elaboracion y actualizacion del plan financiero, el ,
presupuesto y el Marco Fiscal de mediano plazo, siguiendo las normas vigentes y

lios establecidos

IL. IDENTIFICACION EVALUADOR. (Jefe inmediato)

Tipo de documento

Nimero de identificacion

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Otros nombres.

CEDULA DE CIUDADANIA 16.625.500 QUINONEZ BEDOYA EFRAIN
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador Denominacién del empleo Cédigo Grado Nivel jerarquico
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL SUBDIRECTCR DE DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO 76 5 DIRECTIVO
1Il. IDENTIFICACION EVALUADOR (Servidor publico de Libre Nombramiento y Remoci6n en caso de constituir Comision Evaluadora)
Tipo de documento Namero de identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO
Dependencia o area a la que pertenece el evaluador Denominacién del empleo Cadigo Grado Nivel jerarquico
NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO
IV. EVIDENCIAS
P de evaluacio Compi y Comp i Descripcién de la evidencia Ubicacion de la evidencia. ireaanie r.ncrusrén dela Observaciones Evidencia Aportada
evidencia por
Partcipar en la elaboracien del informe de gestion y hacer |- Para la rendicién de la cuenta consoiidada se sube al Sistema Integral de Ubicacién de las Evidencias.
seguimients a los proyectos de inversién del Departamento | Auditeria SIA de la Contraloria General de Santiago de Cali Subproceso de Planeacion
Periodo anual u ordinario- Administrative de Hacienda Municipal gue este mscriptos en el |- Para el ajuste del plan indicativo se solicitan los formatas 3 y 3s plan indicativo |Financiera y Presupuestal, Archivo 01 de febrero al 31 de julio EVALUADO
Compromise 1 Plan de Desarrolio (metas de producto plan de desarraiio) Rodante, Legajo Formatos, Legajo de 2017
- Para el seguimiento al plan de accion del er 2do timestre se solicitan los Decreto
formatos 1s relacion de los proyectos de competencia de la dependencia frente
Participar en las actvdades de diseho y formulacion del - Se hacen simulacicnes donde se mide el mpacto del Impueste Predial e Ubicacion de las Evidencias
Presupuesto General del Municipio para su presentacién ante |Industria y Comercio y las rentas relacionadss dentro de Ios Ingreses Subprocesc de Planeacién
Periodo anual u ordinario- &l Concejo Municigal, igualmente onentar a los organismos de |- Se le ha dada respuesta a 15 soficitudes de Modificaciones Presupuestales de |Financiera y Presupuestal, Achiva | 01 de febrero al 31 de julio EVALUADC
Compromizo 2 la Administracian Municipal y de las Entidades Entidades Descentralizadas Rodante, Legajo Formatos, Legajo de 2017
D en los aspectos 1 con estudios Decreta
economicos y financieros que Io requieran
Actualizar y analzar la base de datos de la estadistica de Se analza el comportamiento historco de las rentas y la dinamica presentada | Ubicacion de las Evidencias:
ingresos y hacer seguimiento al comportamiento del recaude | en lo cormido de 12 vigencia, revisando los diferentes factores que maiden enla | Subprocesa de Flaneacion
Periode anual u ordinario- de algunas rentas y gastos come base para las proyecciones | proyeccién de las rentas del Grupo Fredial e Industria y Comercio, rentas vanias | Financiera y Presupuestal, Archive | 01 de febrero al 31 de julio
: EVALUADO
Compromiso 3 futuras, igualmente consolidar el fibro que contiene las bases | a carge del Dagma y Secretaria de Vivienda Municipal, Se tiene un preliminar Rodante, Legajo Formatos, Legajo de 2017
legales y el calculo de ingreses y gastos del Presupuesto del Libro del Proyecto de Acuerdo Presupuesto General Municipio Santiago de | Decrete
Call 2018 en un €0%.
Farticipar en la elaboracion y aprobacion Gel Mapa de “Mediante Orfe 41370200000334 de 2017 se solicita modificacion al Mapa de | Ubicacion de las Evidencias
Riesgos que le corresponden a la Sudreccion de Finanzas y | Riesgos de Gorrupcion y se valida mediante Orfeo 41310200000914 de 2017 | Subproceso de Planeacién
Periodo anual u ordinario- | hacer segumiento a los controles establecidos, igualmente | de hace la validacién del mismo Financiera y Presupuestal, Archivo | 01 de febrero al 31 de julio EVALUADO
Compromiso 4 atender los diferentes Entes de Contral y el Departamento -Mediante e-mail se hace la divulgacidn del seguimienta de los Mapas de Rodante, Legajo Formatos. Legajo de 2017
Administrativo de Control interne Riesgos a los funcionaros del proceso de Gestion de finanzas Pubiicas, y se Decreto,
Drvulga la politica de del riesgo a todos los funciananas dal
Analzar y carpar la base de datos del Presupuesta de Ubicacion de las Evidencias.
ingresos, Funcionamiento, Deuda e Inversian del Municipio de Subproceso de Planeacion
Periodo anual u ordinario- Cali, en el SGAFT para la respectiva wgencia Financiera y Presupuestal, Archivo 1 de febrero al 31 de julio EVALUADO
Compremise 5 Rodante, Legajo Formatos, Legajo de 2017
Decreto. SGAFT




IV. EVIDENCIAS
Componente de evaluacién Compromisos y Competencias Descripcion de Ia evidencia Ubicaci6n de la evidencia. FRCHR ‘:_;z:::’:’:" Ll Observaciones Ewdsnc;:o»:po e
Orientacian al usuario y al cudadana - Mediante Orfeo 41310100024781 del 03 de abri de 2017 Delegacion a
Invitacidn Audiencias Ciudadanas Corregimiento La Paz y Golondrinas.
Periodo anual u ordinario- 1 de febrero al 31 de julio
Competencia 1 de 2017 EVALUADO
Aprendzaje Contnua - Mediante Orfea 4137040003154 del 28 de abni de 2017 asisti a la
ia de C: tac i Administrativas y Prestaciones
Periodo anual u ordinario- Ecenémicas que afectan el Sistema de Seguridad Social 1 de febrero al 31 de julio EVALUADO
Competencia 2 -Mediante oficio 050-13-01-285290 de la Gobernacion Valle del Cauca del 20 de
junic de 2017 asisti a la invitacion Buenas Politicas de Hacienda
Expertcia profesional - Cierre Auditoria No. 38 de parte de Control Interno, se invita al cierre plan
mejoramiento de la Auditoria No. 58 vigencia 2016-evaluacion gestion Finanzas
Periodo anual u ordinario- publicas 1 de febrero al 31 de julio
Competencia 3 de 2017 EVALUADO
Trabajo en equipo y Colaboracion -Mediante correcs electrénicos y visitas se hacen reunionas para elaborar base
de datos del Impuesto Predial Unificado  con el Ingeniero Yimi Castro Garcia
Periodo anual u ordinario- perteneciente al Departamento Administrativo de Tecnologias de la Informacion 1 de febrero al 31 de julio EVALUADO
Competencia 4 y las Comunicaciones. de 2017
ANIA
1 [
] __, /. FORMALIZACION DE (A EVJDENCIAS. (FIRMAS)
[ ieedty] Cheze=d"SJz 0 —
NOMBRE, FIRMA Y NUMERO / / ‘| NOMBRE. FIRMA ¥ S
EVALUADD DE CEDULA. NAPATRICIA ESCOBAR MORALES NUMERO DE EFRAIY “TIUTNONEZ BEDOYA NOMBRE, FIRMA.¥
£ NUMERO DE CEDULA
66.851.676 CEDULA. 16.625.500
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LABORAL Pagina
Version 20

&

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

66853676

1. IDENTIFICACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento NOmero de igentificacion Primer apellido Segundo apsilido Primer nombre. Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 66863 676 ESCOBAR MORALES LILLANA PATRICIA
Dependencia o drea a la que pertenece el evaluado Denominacion del empleo
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Nivel jerdrquico codige Grada
Proposito p) ¥ del plan financiers, el presupuesto y el Marco Fiscal de mediano plazo, siguiendo las nd
PROFESIONAL 219 4

I1. IDENTIFICACION EVALUADOR. (Jefe inmediato)

Tipo de documenta Numero de identificackon Primer apellide Segunde apeliiaa Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 16 625 500 QUINONEZ BEDOYA EFRAIN
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador Denominacion del empiec Codigo Grado Nivel jerirquico
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HAGIENDA MUNICIPAL SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 76 5 DIRECTIVO
il IDENTIFICACION EVALUADOR (Servidor piblico de Libre il Yy en caso de C )
Tipo de dacumenta Numero de identificacion Primes apellido Segundo apellida Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NG REQUERIDO 'NO REQUERIDO
Dependencia o drea a la que pertenece el evaluador Denominacion del empleo Cadigo Grada Nivel jerarquico
NO REQUERIDO NO REQGUERIDO NO NO REQUERIDO
IV, CALIFICACION COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES DEL EMPLEADO PUBLICO.
PERIODO ANUAL U ORDINARIO REFERENCIA PARA UNA
COMPETENCIA DEFINICION CONDUCTAS ASOCIADAS PRIMERA PARCIAL | SEGUNDA PARCIAL | EVALUACION POR PERIODO EVALUACION
SEMESTRAL SEMESTRAL INFERIOR A UN AROD EXTRAORDINARIA
Atiende y valors las i ype de los usuarios y de ciudadanos en general
Diright Ias deciriones y acciones & ls ~Considera fas necesidades de jos usuarios al diuehar prOYECtos o seniCios Muy ALTO
Orientacktn ol oroaria yal | |MHPEEN de Loy nececiddes ¢ Inteceses de |-D2 als de los usuanios de onel queafrece
oy v Ko i it y extecs, de entidad
conformidad con las resoonsabilidades publicas sfstablece dderentes canales de | usuario sus. ¥ prop ¥
avigracas » ls entidad responde a las mismas.
-Reconace la interdependencia entre su trabajo y ! de otros 10
+Aprende de [ experientia de atros y de la propia MUY ALTO
Aamuirie y desarroliar permanentements *5e adapta y aplica nuevas tecnologlas que se implanten en la organizacion.
Apnibinadi Coutiine |conatimientos, destreras y habilidades, con et | *Aplica los imi dquitidos a los desatios g ol de:
prendizae fin de mantener i sinvestiga, indaga y p los temas de drea de desempefo
| rganizaciaral. +Reconace las propias ylas de mejorar ion.
*Asimila nueva informacion y 1 aplica correctamente 10
~analiza de un moda sktematico y racianal los aspectos del ralisjo, batintaie en 1a informacion relevante. | MUy aLTO
Aplicar ¢l conaimierta profesional en s ~aplica reglas bisicas y conceptos comphepos aprendidos CALIFICAR EN FORMATO F10.| CAUFICAR EN FORMATO
vusrderiaau  |sidentifica y reconoce con faclidad Las causas de los problemas y sus soluciones. ALUACION INFERIOR & UN . UAC|
entorne laboral ~Clasifica datos o situaciones complejas ANO EXTRADRDINARIA
-Planea, organia y ejecuta miiltjples Lareas tendientes a alcanzar resultados institucionates.
u TITULO V. COMPETENCIAS | TITULO V. COMPETENCIAS
COMPORTAMENTALES. COMPORTAMENTALES.
~Coopera en distintas situaciones y comparte informacon.
+Aporta sugerencias, ideas y opiniones MUY ALTO
Trabajar con otros de forma conjunts y de “Expresa expectativas positivas del equipo o de los miembros del misme.
rmariera participatve, integrando esfueros | +Planifica lss propias acciones tenienda de las mismas para defos
Trakafo s tduloo ¥ ORI | e wminions e v e - fobjinivis gnipales
comune «Establece disloge directo con los miembros del equipa gue permita compartin informacion e ideas en
condiciones de respeto y cordialidad 10
. dispares y distinta: del equipo.
CALIFICACION CALIFICACION
PRIMERA PARCIAL | SEGUNDA PARCIAL
SEMESTRAL SEMESTRAL
CALIFICACION EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES.
CALIFIQUE 4
10,00 a
COMPETENCIAS
CAUFICACION DEFINITIVA DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES PARA EL PERIODO ANUAL U ORDINARIO 5,00
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i CODIGO. F-ED-005
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Version 20
1. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento Numero de identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Otros nombres.
CEDULA DE CIUDADANIA| 66863676 ESCOBAR MORALES LILIANA PATRICIA
Dependencia o drea a la que perienece e evalusdo Denominacion del empleo
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Nivel jerarquico. Codigo Grado
Proposits del emplea: eiaboracion y actualizacion del plan financiero, el ¥ de . siguiendo las noj
PROFESIONAL ns 4
V. (*) ESCALA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LOS NIVELES DE DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES,
RESULTADOS CUANTITATIVOS
NIVELES DE DESARROLLO DESCRIPCION CUALITATIVA PERIDDO ANUAL U ORDINARI, (PARCIALES | EVALUAGION EXTRAGRDINARIA EVALUAGION EN PERIGDO BE |
SEMESTRALES ¥ PARCIAL EVENTUAL) PRUEBA
BAIO El nivel de desarrollo de la competencia na se presenta con un impacto positivo que permita la obtencién 6
de las metas y logros esperados.
| nivel de desarrollo de |la competencia se presenta de manera intermitente, con un mediano impacto en
ACEPTABLE € o P B! J i 9
Ia obtencidn de metas y logras esperados.
El nivel de desarrollo de la competencia se presenta de manera e impacta si
ALTO - 1 12
de manera positiva la obtencin de metas y logros esperados.
El nivel de desarrollo de la competencia se presenta de manera permanente, impactando
MUY ALTO significativamente la obtencién de metas y logros esperados y agrega valor a los procesas generando un 15
alto nivel de confianza.
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CODIGO: i F-ED-007 Pagina: 1de 1
PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL FECHA EMISION 27112/2016
Version 20 66.853.676
1. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento NUmero de identificacion Primer apellido Segundo apellida Frimer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 66.853.676 ESCCBAR MORALES LILIANA PATRICIA
pendencia o area a la que pertenece el evaluado Denominacion del empleo
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Nivel jerarquico Cddigo Grado . esarrollar [as acividades necesanas para la e/aboracion y acluasizacion an nancieio, el
PROFESIONAL l 219 4 Propésito del empleo: prasupuestu y el Marco NL':I:::;:\":?:E plazo, s.\gmendn las normas vigentes y
Il. IDENTIFICACION EVALUADO%efe inmediato)
Tipo de documento NUmero de identificacion Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA 16.625.500 l QUINONEZ I BEDOYA EFRAIN
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador Denominacion del empleo Cadigo Grado Nivel jerarquico
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 76 5 DIRECTIVO

1Il. IDENTIFICACION EVALUADOR (Servidor publico de Libre Nombramiento y Remocién en caso de constituir Comisié

n Evaluadora)

Tipo de documento Ndmero de identificacion Primer apellido Segundo apelliido Primer nombre Otros nombres
CEDULA DE CIUDADANIA NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO
Dependencia o area a la que pertenece el evaluador Denominacion del empleo Codigo Grado Nivel jerarquico
NO REQUERIDC NC REQUERIDOC NO REQUERIDO NO REQUERIDO NO REQUERIDO
IV. CONSOLIDACION DE LAS EVALUACIONES
EVALUACION INDIVIDUAL DEL PRIMER SEMESTRE EVALUACION INDIVIDUAL DEL SEGUNDO SEMESTRE ARG DE CALIFICACION DEFINITIVA
FECHA DE CALIFICACION PRIMER SEMESTRE CALIFICACION SEGUNDO SEMESTRE GESTIONECR FECHA DE CAUIECACIGN
AREAS O DEFINITIVA NIVEL
COMUNICACION DEPENDENCIAS (10) NOTIFICACION
ﬁempa;;!:::::mente 180 dias Tiempo efectivamente [aborado 180 dias
Compromisos laborales y
15/08/2017 (sobre 100) 100,00 Compromisos laborales (sobre 100) 0,00 0 45,00 NO APLICA
Competencias " CALIFAIQUE 4
npoffamentates(/10) 10,00 Comp cnmp o COMPETENCIAS
Firma del Evaiuadu //W E‘/ Firma del Evaluado
Firma del Jefe Inmedjato | Firma del Jefe Inmediato
Firma del Evaluador en ¥ gy
_ - NO APLICA Firma del Evaluador en Comisién evaluadera NO APLICA
Comision evaluadora
INTERPONE RECURSOS
NO
V. DECISION DE RECURSOS
RECURSO DE REPOSICION RECURSO DE APELACION
FECHA FECHA

DECISION

DECISION

Nombre del Evaluado:

Fima

Firma

Nombre del Evaluado

Nombre del Notificador

Firma

Firma

Nombre del Notificador

MOTIVACION (podra relacionar anexos}):

MOTIVACION (podra relacionar anexos):

VI. CALIFICACION DEFINITIVA

FIRMA Y NUMERO DE CEDULA

CALIFICACION DEFINITIVA EN FIRME DEL NOTIFICADO

FIRMA Y NUMERO DE CEDULA DEL
NOTIFICADOR

.-:,4’".

T
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