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...Luiss. 
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66.853 676 

FORNIATO 1. INFORIVIACION GENERAL 
PROCESO: EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO LABORAL 
Código: F-ED-002 Página 1 del 

Fecha de emisión: 27/12/2016 Versión: 2.0 

PERIODO DE EVALUACIÓN 
DIA MES AÑO 

al 
DIA MES AÑO 

FECHA CONCERTACIÓN O AJUSTE DE COMPROMISOS 
DIA MES 	AÑO 

1 2 2017 28 1 2018 20 2 	2017 

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO 

Tipo de Documento 

[SOCIA DE CILIDADANG 

Número de identificación 

66.853.676 

Primer apellido 

ESCOBAR 

Segundo apellido 

MORALES 

Primer nombre 

LILIANA 

Otros nombres 

PATRICIA 

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

Denominación del empleo 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

Nivel jerárquico 

PROFESIONAL 

Código 

219 

Grado 

4 

Propósito del 

empleo: 

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 

Procedimientrs establecidos. 

II. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR. (Jefe inmediato) 

Tipo de documento 
CEDULA DE CIUDADANIA 

Número de identificación 
16.625.500 

Primer apellido 
QUIÑONEZ 

Segundo apellido 

BEDOTA 
Primer nombre 

EFRAIN 
Otros nombres 

Área o Dependencia a la que pertenece el evaluador 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denominación del empleo 

SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Código 

76 

Grado 

5 

Nivel jerárquico 

DIRECTIVO 

III. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR (Servidor público de Libre Nombramiento y Remoción en caso de constituir Comisión Evaluadora) 

Tipo de documento 
CEDULA DE CIUDADANIA 

Número de identificación 
NO REQUERIDO 

Primer apelado 
NO REQUERIDO 

Segundo apellido 
NO REQUERIDO 

Primer nombre 
NO REQUERIDO 

Otros nombres 
NO REQUERIDO 

Dependencia o área a la que pertenece el evaluados' 

NO REQUERIDO 

Denominación del empleo 

NO REQUERIDO 

Código 

NO REQUERIDO 

Grado 

NO REQUERIDO 

Nivel jerárquico 

NO REQUERIDO 

IV. COMPROMISOS LABORALES 

Metas de la Dependencia a las cuales 

contribuye el empleo 
Compromisos Laborales. 

Peso porcentual 
del compromiso 

en el año 

Calificación por 
compromiso en 
periodo anual 

Porcentaje de Cumplimiento. 

PRIMERA PARCIAL SEMESTRAL SEGUNDA PARCIAL SEMESTRAL 

Pese porcentual 
CALIFICACIÓN : 

DEL 
TOMPRomiso 

CAUFICACIÓNItiet 
coMFRoMiso (con pesa 

Porcentual) 

Pese porcentual 
semestre 

CALIFIÓXIÓN 
DEL 

COMPROMISO 

CALIFICACIÓN DEL 
COMPROMISO(Con peso 

porcentual) 

Quinta Eje de Gestión - Cali Partidpativa y bien 
Gobernada 

Participar en la elaboración del informe de gestión y hacer seguimiento a 
los proyectos de inversión del Departamento Administrativo de Hacienda 
Municipal que este inscriptos en N Plan de Desarrollo_ 

3060% 30,00 15,00% 100 3500 25,00% 100 25,00 

Quinto Eje de Gestión - Cali Participattra y bien 
Gobernada 

Participar en las actividades de diseñe y formulación del Presupuesto 
General del Municipio para su presentación ante el Concejo Municipal, 
igualmente orientar e los organismos de la Administración Municipal y 
de las Entidades Descentralizadas en los aspectos relacionados con 

20,00% 2000 15,00% 100 15,00 2500% 100 25,00 

Quinto Eje de Gestión - Cali Participa:Ova y bien 
Gobernada 

Actualizar y analizar la base de datos de la estadista de ingresos y 
hacer seguimiento al comportamiento del recaudo de algunas rentas y 
gastos como base pararas proyecciones futuras, igualmente consolidar 
el libro que contiene las bases legales y el calculo de ingresas y gastos 

30,00% 30.60 30,00% 100 SO 30,00% 100 30.00 

Quinto Eje de Gestión - Cali Participativa y bien 
Gobernada 

Participar en la elaboracion y aprobación del Mapa de Riesgos que le 
corresponden a la Sude/sajón de Finanzas y hacer seguimiento a los 
centrales establecidas, igualmente atender los diferentes Entes de 
Control y el Departamento Administrativo de Control Interno. 

15,00% 1500 20,00% 100 20,00 10,00% 100 mai 

Quinto Ere de Gestión - Cali Participativa y bien 
Gobernada 

Analtrar y cargar la base de datos del Presupueste de Ingresos, 
Funcionamiento, Deuda e Inversión del Municipio de Cali, en el SGAFf 
para la respectiva vigencia. 

5,00% 5,00 oca% 100 0,00 10.00% 100 1000 

TOTALES 100,00% 100,00 Resultado total 	 100,00 Resultado total 	 100,00 

Tiempo efectivamente laborado en el semestre 
Total Días Laborados de cad 	Evaluación Semestral 180 180 

% Participación Oras Laborados de cada Evaluación Semestral 50,00% 50,00% 

TOTAL SEMESTRAL 50,00 50,00 

Totales Parciales Semestrales con Eventuales Resultado Eventuales I Sem 	0,00 Resultado Eventuales II Sem 	0,00 

Calificaciones parciales semestrales compromisos laborales Calificación total 

CALIFICACIÓN TOTAL DE LOS COMPROMISOS LABORALES Sobre el 100% 	 100.00 Sobre el peso porcentual del 80% 	80,00 

c.217  02 / S'36, 

gl° 
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COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL  

or Dor 

66.853 676 

FOR1VIATO 1. INFORMACIÓN GENERAL 

PROCESO: EVALUACIÓN DEL 
DESEMPEÑO LABORAL 

Código: FEO-002 Página 	 1 cle 1 
Fecha de emisión: 27112/2016 Versión: 	 2.0 

PERIODO DE EVALUACIÓN 
DIA MES AÑO 

al 
DIA 	 MES AÑO 	 DIA 	MES 	AÑO 

FECHA CONCERTACIÓN O AJUSTE DE COMPROMISOS 
1 2 2017 28 	 1 2018 	 28 	 2 	2017 

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO 

Tipo de Documento 

CEDULA DE CIDDADANIA 

Número de identificación 

66251676 

Primer apellido 

ESCOBAR 

Segundo apellido 

MORALES 

Primer nombro 

LILIANA 

Otros nombres 

PATRICIA 

Dependencia o área a la que pertenec el evaluado 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denominación del empleo 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

Ni el Jerárquico 

PROFESIONAL 

Código 

219 

Grado 

4 

Propési odel 
empleo: 

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

procedimienbas establecidos. 

V. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 

F5. EVA. ARDUO DEPENDENGAS 

VI EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR ÁREAS O DEPENDENCIAS 

COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 1' parcial semestral 2' parcial semestral CALIFICACIÓN DE LA EVALUACIÓN DE GESTIÓN 
POR ÁREAS O DEPENDENCIAS. 8,21 

 Orientanón al usuario y al ciudadano 10 10 

 Aprende Contnuo 10 10 VII. RESULTADOS CONSOLIDADOS COMPONENTES DE LA EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO LABORAL 
PARA LA EVALUACIÓN ANUAL U ORDINARIA  Expedida profesional 10 10 

 Trabajo en equipo y Colaboración 10 10 CAUFICAOÓN NIVEL DE CAUFICAOÓN 

Totales Parciales Semestrales 10,00 10,00 

54. CAL COMP. COMPORTAMENT. 

98,21 SOBRESALIENTE 

TOtaTes Pardales Semestrales roe Eventuales 0,00 0,00 
F7. COMP. LAB Y OZIM COMPOR 

CAUFIDACIÓN DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 10,00 

VIII EVIDENCIAS, PLAN DE MEJORAMIENTO DEL EMPLEADO PÚBLICO Y REPORTES DE CALIFICACIÓN 

F3, EVIDENCIAS F7. PLAN DE MEJORAMIENTO F6. RETOS ELE PRO ANUAL U ORD FB. EVA. EVENTUAL (Sem 11 Fe. EVA. EVENTUAL /Sem 21 	 F9. EVA. EXTMORDINAMA 	 510, EVA. INFERIOR A 1 AÑO 
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FORMATO 6. REPORTE DE CALIFICACIÓN PERIODO ANUAL U ORDINARIO 

PROCESO: EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL 
COINGO: 	 i 	F-ED-007 Página: 1 de 1 

FECHA EMISION 21/12/2016 
Versión 2.0 

I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO 
Tipo de Documento 

CEDULA DE CIUDADANIA 
L 	Numero de identificacton 	 Pnmer apellido 

66 053676 	 ESCOBAR 
Segundo apellido 

MORALES 
m Pner nombre 

LILIANA 
Otros nombres  

PATRICIA 
Pendencia o área a la que pertenece el eva uado 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denominación del empleo 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
Nivel Jerárquico 
PROFESIONAL 

Codmo 
219 

Grado 

4 
Propósit o del empleo: 

EnvarruMum aRoTaim I11.1414.1  Para la ulaboravRE V nal... del Plan voanFerv• el 
umsvPuesto v el Marco Favor de media a playa sguiendo las normas visualen y 

rored 	1 	vstableuvros 
II. IDENTIFICACION EVALUADOR. (Jefe inmediato) 

Tipo de documento 
CEDULA DE CIUDADANO% 

Numero de identificación 
16.625.500 

Primer apellido 
MIINIGNEZ 

Segundo apellido 
BEDOYA 

Primer nombre 
EERMN 

Otros n mbres 

Mea o Dependencia a la que pertenece el evaluada 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denominacion del empleo 

SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Codigo 

76 

Grado 

5 

Nivel terarillviBR 

DIRECTIVO 

III. IDENTIFICACION EVALUADOR (Servidor público de Libre Nombramiento y Remoción en caso de constituir Comisión Evaluadora) 
Tipa de documento 

CEDULA DE CIUDADANIA 
Numero de identificación 

NO REQUERIDO 
Pnrner apena° 
NO REQUERIDO 

Segundo apellido 
NO REQUERIDO 

Pron r nombre 
NO REQUERIDO 

Otros nombres 
NO REQUERIDO 

Dependencia o área a la que pertenece el evaluada 
NO REQUERIDO 

Denominación del empleo 
NO REQUERIDO 

Código 
NO REQUERIDO 

Grado 

NO REQUERIDO 
Nivel jerárquico 
NO REQUERIDO 

IV. CONSOLIDACIÓN DE LAS EVALUACIONES 
EVALUACIÓN INDNIDUAL DEL PRIMER SEMESTRE EVALUACIÓN INDIVIDUAL DEL SEGUNDO SEMESTRE 

EVALUACIÓN 0€ 
GESTIÓNPOR 

ÁREAS O 
DEPENDENCIAS pes 

CALIFICACION DEFINMVA 

FECHA DE 
COMUNICACIÓN 

CALIFICACIÓN PRIMER SEMESTRE CALIFICACIÓN SEGUNDO SEMESTRE FECHA DE 	, 
NOTIFICACIÓN 	1 

CALIFICACIÓN 
DEFINITIVA NIVEL 

150812017 

fiemo. efectivamente 
laborado 180 días Tiempo efectivamente laborado 180 &as 

a 2810212018 98,21 SOBRESALIENTE Compromi
sos100)  

laborales 
(sobre  100,00 Compromisos laborales (sobre 100) 100,00 

Competencias 
omportamentaleS10) 10,00 Coma:anclas comportamantal 	//0) 10,00 

Firma del Evaluado 

Firma del Jefe Inmed 

y ye 
• 

.8). 	re 

a 

y v 1, 

t 
NO APU CA Elige 

Fina del Evaluado 

Firma del Jale tomada 
r 

1 
del Evaluadoren Co 	evaluadora 	 NO APLICA 

—1—.3 
Firma del Evaluada

ra 
 en 

Gemisidn 	lo ~ 

IN 	NE RECURSOS 

NO 

DECISIÓN DE RECURSOS 
RECURSO DE REPOSICIÓN RECURSO DE APELACIÓN 

DECISIÓN 
FECHA 

DECISIÓN 
FECHA 

Nombre del Evaluado: 

Firma 

Nombre del Evaluado: 

Firma 

Nombre del Notificador 

Firma 

Nombre del NOS/Cada. 

Firma 

MOTIVACIÓN (podrá relacionar anexos): MOTIVACIÓN ipodrá relacionar anexos): 

CALIFICACION DEFINITIVA 

CMMICACIÓN DEFINMVA EN FIRME 
FIRMA Y NÚMERO DE CÉDULA 

DEL NOTIFICADO 
FIRMA Y NÚMERO DE CÉDULA DEL 

NOTIFICADOR 
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66 853 676 

FORMATO 3 DE EVIDENCIAS 

PROCESO : 	 DEL DESEMPEÑO 
LABORAL 

CODIGO: F-ED-004 
FECHA EMISION 27/122016 

Página 1 de 1 

Versión 2.0 

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO 

Tipo de Documento 

G8D8LA DE ouDADAmA 

Número de identificación 

60.853.676 

Primer apellido 

ESCOBAR 

S piado apellido 

MORALES 

Primer nombre 

LILIANA 

Otros nombres 

PATRICIA 

Dependencia o área a la gaas pertenece 	evaluado 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Donan i.clon del empleo 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

Nivel j rárguico 

PROFESIONAL 

Código 

219 

Grado 

4 

Propósito del empleo: 	 Desarrotar las act,Madas neeesanas Para la euhemmen Y actual...en del Plan unanclem. er . 
Presupuesto y I Merco Fiscal de media. pialo. sigui.do  las normas vigentes y 

Drocadimilerdes 	lablecidos 
II. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR. (Jefe inmediato) 

Tipo de documento 

CEDULA DE CIUDADANbi 

Número de identificación 

16,625.500 

Primer apellido 

OUINONE2 

Segundo apellido 

BEDOYA 

Primer nombre 

EFRAIN 

Otros nombres 

Arca o Dependenci a la que pertenece el evaluado 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denominación del empleo 

SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMI STRAT1V0 

Código 

76 

Grado 

5 

Nivel jerárquico 

DIRECTIVO 

III. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR (Servidor publico de Libre Nombramiento y Remoción en caso de constituir Comisión Evaluadora) 

Tipo de documento 

CEDULA DE CIUDADANLA 

Número de identificación 

NO REQUERIDO 

Primer apellido 

NO REQUERIDO 

Segundo apellido 

NO REQUERIDO 

Primer nombre 

NO REQUERIDO 

Otros nombres 

NO REQUERIDO 

Dependencia o área a la gue pertenece el evaluador 

NO REQUERIDO 

Denominación del empleo 

NO REQUERIDO 

Código 

NO REQUERIDO 

Grado 

NO REQUERIDO 

Nivel jerárquico 

NO REQUERIDO 

IV. EVIDENCIAS 

Componente de evaluación Compromisos y Competencias Descripción de la evidencia Ubicación de la evidencie. 
Fecha de Inclusión de la 

evidencia 
Observaciones 

Evidencia Aportada 
por 

Periodo asuelo «dto..- 
Compromiso 1 

Partdpar en la elabomoon del nbiane de gestan y hacer 
seguimiento e dos proyectos do breasen del Deparmmento 
Admoistratma de Haoenda Municipal que este Inscriptos en el 
Flan de Desarrollo 

- Para el seguimento al Plan de Acedo del ato mmestre se soliman los 
Females 15 relación de los Proyectos de competencia de ta dependen. 
frente al plan de desa.11o y 2s Indicadores de gestión de le dependen. 
tramites y sences 
-Informe de seguimiento a Indcadores y metas del plan de desarme° ¡cuadro 35 
O cuate 4s1 

Unos.° de las Eadenaas 
Salmones° de Flaneaaon 
Financien y Presupueste', Aren. 
Rodante. Legajo FiXT.105. Legaja 
Decreto. 

01 de agostado 2017 el 31 
de enero de 2018 

EVALUADO 

Periodo anual u ordloarlo- 
compromiso2 

%Idear en las acodaladas de diseño y formulación del 
Presupuesto Generad de: mun000 para so presentación ante 
d Concejo Munmpal, iguedmerne orientara ros organismos de 
la Admhast so. ~aval y de las Enedades 
Descentrearades en las aspectos re iacionaoss con estudios 
económeos y finanraeros clue lo reguum 

.. Se regazo moved° de Oreaar no.othrldad vigente a,  aaaa  por d 
MinHacienda. Fnearmentos para calculo de los ingresos y gastos Presupuesto 
2010 a la Empresas industriales y Comercial. y demás entidades 
descentra/ludas y de todo io enterar se deja evidened real expetterne No 
4131020.28 'Lineamentos" 
.. Mediante. actas mole/m.1131.0202842.43.44,GS y 40 se dejó eedencia 

Ubioackm de las Ealderciat  
SuPprooeso de pisreociao  
Financiera y ProsUlaumUL kara 
Rodete. Legaja Formatos. Leo 
Decreto 

Olio agosto de 2017 al 31 
de enero de 2018 

EVALUADO 

Periodo anual u ordinario- 
Compromiso 3 

Actualler y analizar la base de dalos de la estadstice de 
'meses y hacer segumento al cornoodermento del recaudo 
de algunas rentas y gastos como pese paa las proveedores 
futures, gusanerae e:anuda:lar el libra qua contrae res toses 
legales y el calculo de ingresos y gestos del Presupuesto 

Se melga el compodemento hrsMace lelas rentas y le &lámina presooMda 
en lo Gamdo de la alienad, revisando los &latentes ovalesl 	que tnoden en la 
proyección de las rentas del Grupo Oread e Industria y Comercio. rentas varias 
e mago del DAGMA y Secretara, de Vrvienda Mancipa], Se tele un preliminar 
del labro del Proyecto de Aalercle P1,11.113.5t0 Generar ~apio Saetee° de 
CE12010 en un 100%. 

Ubcacién de laSaadenclas 
&Oreo.° de Planeación 
~era y Presupuestal. Archivo 
Rodente. Legajo Formatos. Legalo 
Decreto 

01 de agosto de 2017 al 31 
de enero de 2018 

EVALUADO 

Periodo anua,  u °Minado- 
Compromiso 4 

Prerempar orlo embuten y aprobación del Mapa de 
Riesgos que le osrespondea a te Sudirecabn de Finanzas y 
hacer segumento a los condes establecidos. igualmente 
atender ros cuarentas Entes de control ve: Oepanernento 
Admirase-divo de Cantal humo. 

medame comeouemoriao os erMa el Mapa de Plenos de 1.10.5.0 idees 
de lurio de 2017.a Pingad] Muncpal (Luz Eneth Moreano Gérnez), 
igudmente el Acta de retado No.4131.0100 14.12.022 del 3 de agosto del ano 
en coso, en la caai se remó el Mapa de Restes del Proceso y los torcedores 
acodados. coi cede a junto de 2017 

lineado* 
&horaco:lo 
Fneneiera y 
Rodado. Legue 

las Evidencies. 
de Pleneadon 
Presupuestal. Archivo 

Fonnatos, LO9* 
01 de 880510 de 2017a131 

declarada 2018 
EVALUADO 

Decreta. 

Periodo anual u ordinario- 
Compronto 5 

Antara y cargar la pase de datos del PresuPuesto de 
Ingresas. FUVICio.ffilela Deuda e Inversión del blutcapin de 
Cal en el SGAFF paa le respeclive agenda 

Se analiza la Pase de datos de Furcionamiente Deuda e Inversión del 
Presupueste 2010 y se cenia al eisleme SGAFT Mallado la traosemon FM0B 
el die 20 de clttemlore 4.2017 

~auto de las Evidendes-
Saborease de Plamacion 
Frunciere y Prnupuestal, Arcano 
Rodar:1'5,1.69810 Fe:mistes, Legajo 
DIKIllth, SGAFT. 

01 de egOSte de 2017 al 31 
de enero de 2018 

EVALUADO 



IV. EVIDENCIAS 

Componente de evaluación Compromisos y Competencias Descripción de la evidencia Ubicación de la evidencia 
Fecha de Inclusión de la 

evidencia 
Observaciones 

Evidencia Aportada 

POI 

Periodo anual u ordinario- 

c."`Peteede o 

Dientwahn al usuario y al ciudadano - Dar orientsiOn en cuanto corone de decalonas piesupuesSes alee 
Eradacles Descante (ESES, Banal l CDAV y ME11000AU). 

01 de agOSIO de 2017 e131 
de enero de 2018 

EVALUADO 

Seriada ...U...Sirena-  
Competencia 2 

APercleale Continua - Asid al Diplomado an FINANZAS CORPORATIVAS Y EL SECTOR PUBLICO 
COLOMDANO distado pees Universidad Javeriana con una irtenedded Se 10C 
hora entre be ches 211 de septiembre y 2 de tambre de 2017. 01 de agosto de 20175 31 

de enero de 2018 
EVALUADO 

Perbdo anual u ordinario- 
Competenda 3 

Erni/nicle profesional -Se ~431 eso AuStora No 57 Se seguimiento al Plan de Meprermento de 
13Auctlorla No.38 de la visemos 20175 Man reboorrupcsbn y de Atención el 
Cateare y evalacan a] Plan Anlicanupción y de Atención al Ctdadano, en e1 
proceso de Gabón de Frunzas Piklwas 

01 de agosto de 2017 al 31 
de enero de 2018 

EVALUADO 

Periodo anual u ordinario- 
Competencia a 

Trabeie en a 	Vedaba...én -Papada° sala eiaborasón des Fennulación del PrOVOCi0 de Aprandiraja 
en ECIL.P. {NE) 

01 de agosto de 2017 el 31 
de enero de 2018 

EVALUADO 

005 

V. FORMALIZACIÓN D 	EVI NCIAS. (FIRMAS) 

EVALUADO 
NOMBRE, FIRMA Y NÚMERO 

DE CÉDULA. 

/ / ft' / 	it 	, 

U 	NA PATRICIA ESCOBAR M 

66.853.676 

EVALUADOR 

EFRN 

....r" 	.C. TERCERO 

NOMBRE, FIRMA Y 
NÚMERO DE 

CÉDULA. 

i  -.7.  .4-...)  

NOMBRE, FIRMA Y 
NÚMERO DE CÉDULA 

ClUINEZ BEMOYA NO 

16.625.500 



CNSC 

--- COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL 

r2C2204 22 
SAMT.200 DF CALI 

86 433 471 

FORMATO 4. CALIFICACIÓN DE COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 

5.50550 544.15406% Da ocarmpolo 
LABC01.01 

mono E46.1. 
FECHA EMPINO% 	 271,25114 

0002. 	 4 22  ' 
Ver 21. 	 2 0 

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO 

,P,Ide Docwr.....t. N...II' III  ....III.' F... ~de 

	

Smun...... 	 Nana nen.. 

	

MORALES 	 LUMIA 

Otnaw ron.. 

PPM.. 

05554.5505 O aaaaa 530 palana. .el aralala 

00ARTAME140 ADMINOSTRA TIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Den.X.11~ del ~ate 

PROFESO/a UNIVERSIARIO 

Nt.jwarqu. 

PROFESIONAL 

O... 

113 

Ola. 

4 

pr.........1.. ~ame. y ...I2.. cal pLn fina ne115. 	.50502( 5I 0455 0575451 a Tallan plate.dallendela. al  

II. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR.INfe InMecRat0) 

Dpu....`nle 

Cali. DE CUCADA?. 

Nuniena A .nItlYalódi 

10125454 

P....11.0 

0351455/7 

........M. 	 Ptlima 56.55.. 

0E0094 	 EFRAPI 

On. no.... 

Ata o DwRendencla 4 la .. palenece el ankadol 	 Deneeleacan 40 wmp. 

DEPARTAIDENTO ADMINISTRATNO DE PUDENDA ISUMCPAL 	 SUDDIRECTOR DE DI.ARTAMENTo ADMINISTRATNO 

°MI. 

75 

~O 

5 

.111411 alta*. 

DIRECTWO 

II IDENIIFICACION EVALUADOR (Savider p/IMIce de Libo, Nombramiento y Remoción en caso de constituir Comisión Evaluadora) 

0..15535/07041e 

LEONA DE CIUDADala 

53005535 W.sloo.334 

NO REQUEMO° 

primersmuide 

NO REQUERIDO 

...,,,,, 	 ,,,,,, „,„,„, 

50 55030540. 	 *20 0000504.0 

4.00 nansa. 

50 5.440(5(150 

Dup.:anda O AMA • l• 030 pede.« 01 .7,0(4440 	 Derandwo50 del empleo 

NO REGUERA° 	 00 450155004 

Onfl. 

m) 000151100 
05050 	 NIVel jai... 

NO REQUERIDO 	 NO REGUIMICa 

IV. CALIFICACIÓN COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES Da EMPLEADO PUBUCO. 

COMPETENCIA DEFINICIÓN CONDLICFAS ASOCIADAS 

PERIODO ANUAL U ORDINARIO REFERENCIA PARA UNA 

PRIMERA PARCIAL 
SEMESTRAL 

SEGUNDA PARCIAL 
SEMESTRAL 

EVALUACIÓN POR PERIODO 
INFEFUOR A UN AÑO 

EVI3111(LOOS 
EXTRAORDINAMA 

. 	Ir, 
Dinar 1nd...a t..... a la 
...¢......... ir.. de 
la la.. Mamas y alma a 
setw....................aabige 
.~.......... 

 

Mande naba La .....1.des y palee.. los ...nes y a ...nos. innot 
-.nadas la nana... de I. umunes al diseña, pieyeelos a Lev.os 

entidad.
-Da Papuwaa ......1.1a ....I.e.... a.m. de tonlonnulad con el armo Rue Olvrte la 

rm..........................,..r.,...,.,.ke.s.,,,,..t.” 
(o054 040 
-lemect lanerdeemlera me....e.m). TM..... 

MUY ALTO MUY ALTO 

!CALIFICAR EN FORMATO Fla. CALIFICAR EN FORMATO  
M. EVALUACIÓN 

.5... 

DI so 

Ansa. osa. 

.........a. e. I..psend. d..trmy de k P.P.. 

.1e~tm7[.02(000(F0l04.€0.o.54p30457ent/ orpten 
.Ap....b./..../......t...d.....o.. dnami •... p.o.. en 41 dessoMMI.MO. 
.1.....~..g.tay ,..i.rte.botmose t....no ámosetrumPIM 
tomen la wantnanka... (5104.064300 de 0.1122040 2455003(0 
..i...... Mamad. y 1...........1..... 

MUTADO MUY ALTO 
00.3(0(3104004 
term.t......a.....,Nerm.m...../. 
„„„,.,,,.....„..,..„,,...,....d. 
....s.. 

W ID 

0020*04 II~I's  

.....a _1__.53_05 55 

"I'''''"'~'""` 00000II"' 
.?....,.. r....i 

.Anall as de un me. alenlice vrneinoszspectok del~..basandase en1 a ntmenkr.n pelen.. 
-.la 1005511101016(454.I.54045504 aprendida. 

I'IIIIIII1 II(II050I30II"..A.5.51IIIII"I  ol."III'"" 
.010504550%20.04,.4, tempifin 
.93,00 00*0400 (99,0„57„41,04,,1„55(1013 203(602,203003075.„0050530 

MUY ALTO MUY ALTO 

EVALUACIÓN 'M'EM.A UN 
BID 

MULO V COmPOINCIAS 30 la 

rimen~mA 

TERAO V.COMPETENCIAS 

IAMPOlerAWMA"  	COMPORTAMEMAIn  

11.......Teehlem. 

T.......,...• ...Tm c... y . 
........~..... Mara.. wst,m... 
Pua '• 1.,...... va. ...... 

.c.,..,...., dm.. ob,..k.a 1 ,,,,..0.1........ 
,.....,¢renss....,...... 
lAplan ezpect....b..1.... de los ...uy .I mamo 
.....n.a...... ad... teniendo en euent. la mpercum. de lanaria pm-a “Mmeculdn.10.1 
ebrti........k. 
..EsuRece dimago 60000.... 	....... ...pu .r.• 5000.55 campar* oilannaudn e Iden .11 
cm... de rapan y.e.11.1 
4...13€1......... y :atm. ...a alfa. 

MUY ALTO MUY ALTO 

/O al 

........ 

CAIJF ILACIÓN EVALUACIÓN DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES, 

OWEICenlóN 

PRIMERA PARCAl 
ssmarnal 

cramataóri 
SEGUNDA PARDAL 

SEMESTRAL 

10,00 10,00 

CAUFICACIÓN DEPIN10VA DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTAUES PARA EL5041000 ANUAL U ORDINARIO 10,00 
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, 

COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL 

o 

.9953 5, 

FORMATO A. CALIFICACIÓN DE COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 

PROCESO EV/tUffintifi DEL DOMAN.) 
Lenui. 

COMO: F4ED403 
- 	PE.O. 	 n hin.' 

naba 	 hs., 
Wolán 	 2.O 

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO 

Tipo. Dan.... 	 ebenarci de nem... 

dma...0........ 	 alliteni 

Pf.. ap•Wdo 

Exca. 

	

,*(oo.o.P.O.o 	 rrb.rno.n. 

	

MORALES 	 DUMA 

ota. nom.. 

a.... 

ospentne.ta .5 área •I• que amanece nal.. 

mounwoortoftormormovo DE 000sia• ~mol 

Dinsi.m„.,..,,.. 

Parwseamm umvanzermw 

ra.frearo...w., 

intonsiorin 

collo Godo 
Popa del my.. chboocko y uNakuchoold Oul Nom.. el ,poo.puoto y« moco focai de ~uno plazo Opimo, ss no 

Y. (*)ESCA LA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LOS NIVELES DE DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTAIES. 

NIVELES DE DESARROLLO DESCRIPOÓN CUALITATIVA 
RESULTADOS CUANTITATTVOS 

PERIODO ANUAL u orcammio.WMOUES 
SE/AnnAllsv miau EwlinIAL/ 

EVAtUACIÓNErnoomoseauamofroOoro MODO DE 
IFILIEM 

EUUO 
El nivel de desarrolle de la competencia.. presenb con un Impacto positivo que permita la obtención 
de las rnetaa y logros esperado. 4 6 

ACEPTABLE 
El nivel de clesarrnaa de la cornPetancla se presenta de ramera Intermitente.aan ya rnsz.... imP•da .i,  
la obtención d. nwenonams.Pndo,  

9 

ALTO 
El nival de dasauTelle da la compatericia le presenta da manera parnanerit.• e IMpacO SignneatIvamanta 
de manara positiva la 'abundan de matas, binar esperados. 12 

MUY ALTO 
El nivel de daaanolla do'. competencia se preaerrta da manara pennariente.1.1n0adando 
sianificadvamante la etneridan do metas y bu04 esperad. y agrega valor a les procesos generando un 
alto nivel de confianza. 

- 
13 
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CNSC t, 

litr Gil E S /.11/4.1:Z' 	 COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL 

66.853 676 

FORMATO 1. INFORMACIÓN GENERAL sasnacoman 

PROCESO: EVALUACIÓN DEL 
DESEMPEÑO LABORAL 

Código: F-E0-002 Página 1 tle 1 
Fecha de emisión: 27/12/2016 Versión: 2.0 

PERIODO DE EVALUACIÓN 
DIA MES afics 

al 
DIA MES AÑO 

FECHA CONCERTACIÓN O AJUSTE DE COMPROMISOS 
Ola MES 	AÑO 

1 2 2017 28 1 2018 m 2 	2017 

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO 

Tipo de Documento 

CEDULA DE CIUDADANK 

Número de identificación 

66.853.676 

Primer apellido 

ESCORAR 

Segundo apellido 

MORALES 

Primer nombre 

ULIANA 

Otros nombres 

PATRICIA 

Dependencia o área a la que pertenece el evaluado 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denominación del emplee 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

Nivel jerárquico 

PROFESIONAL 

Código 

219 

Grado 

4 

Propósito del 

empleo: 

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

procedimientos establecidos. 

II. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR. (Jefe inmediato) 

Tipo de documento 
CEDULA DE CIUDADANIA 

Número de identificación 
10625.500 

Primer apellid 
QUIÑONEZ 

Segundo apellide 
BEDOYA 

Primer nombre 
EFRAIN 

Otros nombres 

Área o Dependencia a la que pertenece el evaluador 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denominación del empleo 

SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Código 

76 

Grado 

5 

Nivel jerárquico 

DIRECTIVO 

III. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR (Servidor público de Libre Nombramiento y Remoción en caso de consti uir Comisión Evaluadora) 

Tipo de documento 
CEDULA DE CIUDADANIA 

Número de identificación 
NO REQUERIDO 

Primer apellido 
NO REQUERIDO 

Segundo apellido 
NO REQUERIDO 

Primer nombre 
NO REQUERIDO 

Otros nombres 
NO REQUERIDO 

Dependencia o área a la que pertenece el evaluador 

NO REQUERIDO 

Denominación del empleo 

NO REQUERIDO 

Código 

NO REQUERIDO 

Grado 

NO REQUERIDO 

Nivel jerárquico 

NO REQUERIDO 

IV. COMPROMISOS LABORALES 

Metas de la Dependencia a las cuales 

contribuye el empleo 
Compromisos Laborales, 

Peso porcentual 
del compromiso 

en el año 

Calificación por 
compromiso en 
periodo anual , 

Porcentaje de Cumplimiento. 

PRIMERA PARCIAL SEMESTRAL SEGUNDA PARCIAL SEMESTRAL 

Fe.' P"ititiwal 
semestre 

CALIRCACION 
DEL 

COMPROMISO 

CALIFICACIÓN DEL 
COMPROMISO (Con peso 

porcentual) 

Peso porcentual 
semestre 

'CALIFICACIÓN 
DEL 

COMPROMISO 

CALIFICACIÓN DEL 
COMPROMISO (con peso 

porcentual) 

Quinto Eje de Gesten - Cali Palicipaliva y bien 
Gobernada 

Participar en la elaboración del informe de gestión y hacer seguimiento a 
los proyectos de inversión del Departamento Administrativo de Hacienda 
Municipal que este inscriptos en el Plan de Desarrollo 

3000% 17,50 35,00% 100 35,00 25.00% 0,00 

Quinto Eje de Gestión - Cali Participativa y bien 
Gobernada 

Participar en las actividades de diseño y formulación del Presupuesto 
General del Municipio para su presentación ante el Concejo MuniMpal, 
igualmente orientar a los organismos de la Administración Municipal y 
de las Entidades Descentralizadas en los aspectos relacionados con 

20,00% 7,50 15,00% 100 os,ne 25,00% 0,00 

Quinto Eje de Gestion - Cali Parlicipativa y bien 
Gobernada 

Actualizar y analizar la base de datos de la estadistica de ingresos y 
hacer seguimiento al comportamiento del recaudo de algunas rentas y 
gastos como base para las proyecciones fUtUraS, igualmente consolidar 
el libro que contiene las bases I males y el calculo de ingresos y gastos 

3000% 15.00 30,00% 100 30,00 30,00% 000 

Quinto Eje de Gestión - Cali Participativa y bien 
Gobernada 

Participar en la elaboración y apr••ación del Mapa de Riesgos que le 
corresponden a la Suchrección de Finanzas y nacer seguimiento a los 
controles establecidos, igualmente atender los diferentes Entes de 
Control y el Departamento Administrativo de Control Interno. 

1500% 1000 2000% 102 2008 10,00% 0,00 

Quinto Eje de Gestión 'Cali Participativa y bien 
Gobernada 

Analizar y cargar la base d 	datos del Presupuesto de Ingresos, 
Funcionamiento, Deuda e Inversión del Municipio de Cali, en el SGAFT 
para la respectiva vigencia. 

5,00% 0,00 0,00% 100 0,00 10.00% 5,00 

TOTALES 100,00% 50,00 Resultado total 	 100,00 Resultado total 	 0,00 

Tiempo efectivamente laborado en el semestre 
Total Olas Laborados de cada Evaluación Semestral 180 180 

% Participación Dias Laborados de cada Evaluación Semestral 50,00% 50,00% 

TOTAL SEMESTRAL 50,00 0,00 

Totales Parciales Semestrales con Eventuales Resultado Eventuales I Sem 	0,00 Resultado Eventuales II Sem 	0,00 

Calificaciones parciales semestrales compromisos laborales Calificación total 

CALIFICACIÓN TOTAL DE LOS COMPROMISOS LABORALES Sobre el 100% 	 50,00 Sobre el peso porcentual del 80% 	40.00 



CCNSC . 	-.- .. - . 
oxinvv faTa ' fwvfiovvi 

eillbarel5f r" 	 COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL 
DM 

66.853 676 

FORIMATO 1. INFORMACIÓN GENERAL 

PROCESO: EVAUIACIÓN DEL 
DESEMPEÑO LABORAL 

Código: FE0002 Página 1 del 
Fecha de emisión: 27/12/2016 Versión: 2.0 

PERIODO DE EVALUACIÓN 
DIA MES AÑO 

al 
DIA 	 MES AÑO 

FECHA CONCERTACIÓN O AJUSTE DE COMPROMISOS 
pu MES 	40 

1 2 2017 a 	 1 2018 28 2 	2017 

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO 

Tipo de Documento 	Número de identificación 

cEDULA DE CIUDADANIA 	 66.853.676 

Primera pellid 

ESCOBAR 

Segundo apellido 

MORALES 

Primer nombre 

ULIANA 

Otros nombres 

PATRICIA 

Dependencia o arta a la que pertenec el evaluado 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denominación del empleo 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

Nivel jerárquico 

PROFESIONAL 

Código 

219 

Grado 

4 

i 
Propósito del i 

empleo: 
, 

Desarrollar las actividades necesarias para la elaboracion y actuakvacion del plan financiero. el. 
resupuesto y el Marco Fiscal de mediano pino, siguiendo las normas vigentes Y 

procedirnienios establecidos. 

V. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 

FE. EVA. ÁREAS O DEPENDENCIAS 

VI. EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR ÁREAS O DEPENDENCIAS 

COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 1' parcial semestral 21  parda semestral CALIFICACIÓN DE LA EVALUACIÓN DE GESTIÓN 
POR ÁREAS O DEPENDENCIAS. 

I Orientación al usuano y al ciudadano 10 0 

 Aprendizaje Continuo 10 0 VII. RESULTADOS CONSOLIDADOS COMPONENTES DE LA EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO LABORAL 
PARA LA EVALUACIÓN ANUAL U ORDINARIA  Experticia profesional 10 o 

 Trabajo en equipo y Colaboración lo o CALIFICACIÓN NIVEL DE CALIFICACIÓN 

Totales Parciales Semestrales 10,00 
CAUNQUE 4 

COMPETENCIAS 
45,00 NO APLICA 

Totales Parciales Semestrales con Eventuales 0,00 100 
FI CA1. COME. COMPORTAMEAT. 

Fi. COMP, LAB YCOM TORPOR 
CAUFICACIÓN DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 500 

VIII. EVIDENCIAS, PLAN DE MEJORAMIENTO DEL EMPLEADO PÚBLICO y REPORTES DE CALIFICACIÓN 

FI. EVIDENCIAS F7. PLAN DE MEJORAMIENTO F6. REPOR CLF PRD ANUAL U ORD F8, EVA. EVENTAL (Sem 11 F8. EVA. EVENTUAL (Sem 21 F9 EVA. EXTRAORDINARIA F1a. EVA, INFERIOR A 1 AÑO 
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CNSC 	: 

ritjkso r-L,Crorld 

-............, 

COMISIÓN NACIONAL net seavicio tala 

ye... 
sumar...0 

' 

66253.576 

FORMATO 3 DE EVIDENCIAS 

PROCESO: EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 
LABORAL 

CODIGOf F-ED-004 
FECHA EMISIÓN 27/12/2016 

Página 1 del 

Versión 2.0 

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO 

Tipo de Documento 

HICOU,  HE HIHOHDHHan 

Número de identhloación 

66.853.676 

Primer apellido 

ESCOBAR 

Segundo apellido 

MORALES 

Primer nombre 

LILIANA 

Otros nombres 

PATRICIA 

Dependencia o área a la que pertenece 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA 

evaluado 

MUNICIPAL 

Denominación del empleo 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

Nivel j rárquico 

PROFESIONAL 

código 

219 

Grado 

4 

Propósito del empleo: 	
Desarrollar las actividades necesanas para la olaboracion y actualizacion del plan 1 mane loro. el, 

presupuesto y 	Marco Fiscal de mediana plazo, siguiendo las normas vigentes y 
orosedinnenap esbhleridns 

II. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR. (Jefe inmediato) 

Tipo de documento 

CEDULA DE CIUDADANIA 

Número de iderdifica cien 

16.625.500 

Primer apellide 

QUINONEZ 

Segundo apellido 

REOOYA 

Primer nombre 

EFRAIN 

Otros nombres 

Área o Dependencia a la que pertenece el evaluador 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denominación del emplee 

SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Código 

76 

Ciado 

5 

Nivel jerárquiCo 

DIRECTIVO 

lii. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR (Servidor público de Ubre Nombramiento y Remoción en c so de constituir Comisión Evaluadora) 

Tipo de documento 

CEDULA DE CIUDADANIA 

Número de identificación 

NO REQUERIDO 

Primer apellido 

NO REQUERIDO 

Segundo apellido 

NO REQUERIDO 

Pnmer nombre 

NO REQUERIDO 

Otros nombres 

NO REQUERIDO 

Dependencias are a la que pertenece el evaluador 

NO REQUERIDO 

Denominación del emplee 

NO REQUERIDO 

Código 

NO REQUERIDO 

Grado 

NO REQUERIDO 

Nivel jerárquico 

NO REQUERIDO 

IV. EVIDENCIAS 

eOniponente de evaluación Compromisos y Competencias Descripción de la evidencia Ubicación de la evidencie 
de Inclusión Fecha 	 de la 
evidencia 

Observaciones 
Evidencia Aportada 

 
Per 

dorind0 annal U Ordinario- 
comerciaran 1 

Palacio. en Is elaboración del inil orme de peatón y nacer 
seguimiento a las proyectos le censa del Departamento 
Adinnedravo de Hacienda Municpal que este naciste% en el 
Plan de ~acole, 

-Para la l'entren de b cuenta cansodada se sute el &Mema Integral de 
Mellada SIA de la Contrebria General de Santiago le Gee 
Parar) araste del pian ndeatIve se solicitan los formatos al y 3s pian rebrano 

Inter. de ~acto Pim de dearnmeo) 
-Para el seppbecto el elan de acodo del 1er 2do trimestre se ornaran1os 
lo~os 1s reabren de los proyectos de competencia de la dependencia frente 

ubicaban da bn SadenciaS. 
Subprousó de Planeación 
Financiera y Presupuestal, Arcano 
Rodarle. Legajo Formaba Legan 
Decrete 

01 de febrero al 31 de julio 
de 2017 

EVALUADO 

Pedeoloanual U °Matado- 
compromiso 2 

Padiciper en les acevrdadea de ¡asean y (emulación del 
Presupunto Gummi es m~ para SU presentación ante 
el Concejo Manaba. igualmente onerosa los organisines de 
la Admirástración Munapal y de Inc Enadades 
Onceno-todas en los aspenas relacionados con estudios 
eennernrces y finanaeros que b redrieran 

-Se hacen simulaciones donde se nade el impacto del Impuesto Rectal e 
'adusta y Cornerdo y mientas  relabenfides deseo de be Ingresos 
- so le ha dado respuesta a 15 ~dm ee ?mesad.. presupuestales d., 
Entidades Descentralizadas 

Ubicasen de lati Eralenclas 
Suterroceso de Plannonn 
Financiera y Presnotestali  A:~ 
Pedante, Legajo Formatot Leone 
Osario 

01 de febrero al 31 de jurn 
de 2017 

EVALUADO 

Periodo anual u radicado- 
Campramire 0 

~atar paraca' la base de dallan de la estadista. de 
ingresos y bber segumento el comportemenb del beaudo 
de allarnas rentas rastro conb base para las playa:canes 
fubaas. igualmente “nebbar el obro que contiene ces bases 
nein,  Y ni releo,. ele %reces y grostos del Presupuesto 

Sr malea el °empalamiento N'ebria° de be rentas y la d,nernica presentada 
en te corneo de la nema, ransande los ~entes factores que ~en en la 
prevención de las rentas del Grupo PINfial e Industrie y Comer.), rentas vagas 
mear del Denme y Secretada de blenda Monopel. Se nene un pebres 
del uoro del Proyecto de Acuerdo Presupuesto General Mumerpor veneno de 
Cali 2010 en un 60%. 

UboacOn de las doleremos 
&barceno de Planeación 
Fiambre y Presapuestal. Archivo 
Ordenar, Lea* Formeros. Legajo 
Decreto 

01 de febrero al 31 de julio 
de 2077 

EVALUADO 

Periodo anual u onl Hado- 
Compromiso 4 

Paninipai en la elaborarnón y aprobación del Mapa de 
Riesgos oee le corresponden a ia sudireecron de Fnanzas y 
hacer segumento a ascontroles cabo:feudos, guamente 
atender les diferentes Entes de Control y el Departamento 
Adrrunistratvo de Control edema 

Irlednnte Orles 41370200000334 de 2017 se solacea mocccanan al Mapa de 
Riesgos de Corrupción y se vaga mediante Offen 1131E1200000914 de 2017 
de hace la validación del neEmo. 
-Manante etrinea se hace la denegación del seguimiento de los Mapas de 
Riesgos a los Hieran:jos del proceso de Gestión ir finanzas Hialenna Y se 
Ondea la pollea da admbatación del riesgo alados losfuer...dosdel 

~serán de ras Endentase 
subproaso de PlaneadOn 
~nuera y Presupueste Arcleem 
Rodante, Legajo Firmabas. Lep* 
Decreto. 

01 de febrero el 31 de fue° 
de 2017 

EVALUADO 

Periodo anual u ordinario- 
Compromiso 5 

Ansa.: y varas ia base re datos dei presupuesto de 
egreses, Funmerarniente Deuda e inversión de/ MILMICIp10 de 
DM en el Seer! para la respeona anemia 

Ubicación de las Eddendas, 
&decreces° de Planeeción 
Urano/era y Presupuestal Archivo 
Pedante. Legado Formeros.. Legaje 

1 de febrero el 31 de julo 
de 2017 

EVALUADO 



IV. EVIDENCIAS 

Componente de evaluación Compromisos yCompetencias Descripción de la evidencia Ubicación de la evidencia 
Fecha de Inclusión de la 

evidencia 
Observaciones 

Evidencia Aportada 

per 

periodo anual u ordinario- 
Comentada 1 

Orientación al usuaria y al vuOadano - Mediante Nilo 41310150020781 del 03 de abril de 2017 Delegación a 
Pasan Audeas Ciudadanas Campamento La Paz y Golorann 

1 de febrero al 31 de joie 
de2017 EVALUADO 

Periodo anual u «Malo 
Competende 2 

Aprenazais Coolinue - Madama 0~41370400031544 del 20 deuda de 2017 esa ad 
convocarla de Capecrtadón ~cenes Adrartaliwas y Prestacones 
Económicas que afectan el Seterna de Segunda,' Secad 
-Medante oboe 050-13-01-205290 Ocio Gobe....ión Vele del Cauca oet20 de 
junto da 2017 ala a la invitación BUert. Politwas de Maceada 

1 de farero el 31 de fa 
de 2017 EVALUADO 

Perlado anual u ordlnark, 
Cempetenda 3 

Experlicia pateabas - Cene ~nona No 39 de parte de Control brema. se imea al cierre plan 
mejoramiento de Ly Audio-Je No 58 vigencia 2016-evaaración gesbc1n basa 
afeas 1 de febrero el Si de jugo 

de 2017 EVALUADO 

Ceerpsrraeda 4 
Periodo acucio acarrado- perteneciente 

Trabaje en .1..0 y Coametien -Medhinte cara electr6Scos y mitas se hacen reuniones para elaborar base 
de dates del Impuesto Pral Unificado ron el Ingenero te Castre Gascia 

al Departamento Admiristiabvo de Tecnologia& de b Infamación 
y las Coa-kanes 

Ido febrero al Si de ja 
de 2017 

EVALUADO 

SONIA 

. FORMALIZACIÓN DE ENCIAS. (FIRMAS) 

EVALUADO 
NOMBRE. FIRMA Y HÚMERO 

DE CÉDULA. 

2 

PATRICIA ESCORAR MD 	5 

.J.111(eleatliall6.853...576 

EVALUADOR 

EFRAI 

... 
9 ...1.i _ Ir TERCERO 

NOMBRE , FIRMA Y 
NÚMERO DE 

CÉDULA. 
—1110MoNaz BEIDOVA 

1 e .6a500 

NOMBRE, FIRMA Y 
NÚMERO DE CÉDULA 
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FORMATO.. CALIFICACIÓN DE COMPETENCIAS COMPOliTAMENTA LES 

ÓtcasoDEADDcori Da DEsaLEDD 
wat. 

FECHA LEMISIDEI 	 27112=10 
NO.. 	 1.1 
W44164 	 76 

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO 

Tipo De csanmerne 

coa.% @E Quo... 

Fumen. 4e kmanDelon 

sanan 

PrImr imago. 

monis. 

	

sellumk..1..." 	 v... noto 

	

MORALES 	 12.1.06  

011....Ins 

P.TRea 

Dependemb o LEE... qua ~mea el evaluado 

PEP/W/1S~ newasmoliva DE 006.0006* muraCirrd. 

Iss.aM. del ..~ 

noFesionsi WaVetlinluo 

mtm >tino. 

p4,44.4..44.4 

U.I. 

21' 

cs. 

4 
Piopm. SI emplm-  .11014.40611 y carne. del plan Iinancim. el .pen/...b. y el Name F14421 p. mediano ~e. ~aneo ir re 

ir. IDENTIFICACIÓN EVALUADOS LJefe inmedlEdo) 

Tio......e. 

CEMIA 00 CRIDADANM 

mmite . 0611600001 

is 4.25 s. 
Pririm 'mai. 

CIUSONQ 

Sequnea ~so 	 P.ser no.. 

impora 	 EFILUN 

otros net.. 

Atm o D•raend.... u pa p«riem..,1 tv.i,... 	 DmernImeM. cm mpleo 

DEPARTIMENTO ADMINISTRATIVO M IMCIEN041 mumereu 	 sttiomIcrem DE tepes', ...umwrianvo 

....6 

n 

c.d. 	 mv.~... 

E 	 men.] 

EL IDENTIFICACIÓN EVALUADOR (SEEEVIdEE F1100110 de Libre NOmbramient0 y ReEnockIll tin TAD Die constituir C.44041.14 Evaruackwal 

'tipo 44 .441..to NUMgf 0.1.14.-.1011 11.11041.{..11170 

NO REQUERIDO 

5._E- 

NO POOL/ER.00 	 NO 06.76111100  
otperienci. e un a ti que patente. 01 60116001 	 IltnenlInkenn del nnpl. 

NO REMOLIDO 	 NO RECUERDO 
c..a. 

NO REQUERIDO 
cm° 	 mw p~k. 

NO REQuEluDO 	 NO REOVERO) 

IV. CALIFICACIÓN COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES DEL EMPLEADO PUBLICO. 

COMPETENCIA DEFINO:* OZINDUCEAS &DI 

PERIODO ANUAL U ORDINARIO REFERENCIA PARA UNA 

N50044 PARciAL 
SEMESIRM 

SEGUNDA Puma 
SEMESITAI. 

EVALUACIÓN POP PER/ODO 
INFERIOR A UN AÑO 

EvAL04054 
CORAORDMAPJA 

C41.1.1.4.14•41444.11  

cs...1•1~.“ v•wen•le 
“...444.14144,44.1~41....mi de 

..........,.....~.....1 

.......1..ad 

A.n. fv......L....e.....y pmo... se ie......., y e,.............1 
..übraldera tu reemIdnies de les in.... á rine., peret. e serrclos. 
-CM ',Me...in+ las ....u..., ele 14, usuales . con/4mm. Len e: se... que 4.44 ia 

tul*. aleen. /mas d.convallor. con el uma para Len«. aus .e.aimees O 
FELposIDIA Asma 
~DAD Si menlepentenaL ese su Daban el se eta 

mUY ALTO 

CALIFICAR EN FORMATO 110 rol IICAR EN FORMATO  
I9 EVALUACIÓN  

1414.44401,4814 

TITULO V. COMPETENCIAS 

dui.i... 

le 

Ña.'"~»  

........e...aw ......m....t. 
4.4,444,..4444,444, 444 .4, 

11O. 	1.1.1....'1111111.•  
0.. 60 ..,  

~406. 1..............~. u .,.... 
.5. ¡7.0111 0900 Run. tecndogio p....plant. en Y oiladalt... 
..4.444,444.4.,,,,4,4,„4,4444,4 4144044 4,4 N. 44444444., 44 4, 44,..4444011160*.  

1.1,..Z. .4aii. y prolvmátu 44 In= 414..1140o le. whe 	pe. 
.060.00e kv propos Initzebn. y . reterálades O« meIoni.su p4paradón. 
...AA.. ArDDAADen y La spsD(Asnmens 

mut ALTO 

ID 

P...h.peel.~ 
FADADILEned.DIAL Dei...! DLiL 
ilsobe.ez eee....•• y turz.thrie 064 
.........i 

.1~ se Dime° sstemEscoy Atoran% apea. Dei FobaSELLVDD Ó IDLÓDmaeLtA reiewmF 
"AA ~a EADL. y Dramas complioL ~WEL. 
411•111111.41.01.4 Con 124 Iba In usal .... pa:binan y.. 1...4ions. 
DADA ...............“...9.1. 
4......444...........4....,......s.......4, InüllN101.1•15111W1~ 

MUY ALTO 

EVALUADOS INFERIOR A UN 

ip 

Ii.  

1101110YC.S13,~41 
COMPORTAMENTAIES. COMPORTAMENTDE‘ 

4~44 444.4 44.44.44,444  
T.4644. con 1.4.4.• lacmic.itsm,.. 
mb..7*  partipporrrandoellwranzi 	, 

.444,4, 

'Cr... 4e. ellslinas sduadon.y rompa. 4514.1.4.1. 
.0*(11.5.ele1000....1.0pTulenes 
.E.00E05..4tativ0 pamtnr. del equipa e . les 4.4.14s .1 rimsma 
rabirarzhas 44.4.41. 14.n. en cume la !en.... mlarn44 pata 6 comec..... 

...Alece allego clareEto ton lo, n.r. os ÑA e....e.e.pwrod•cfmnpubr In1wrnazion c.... 
4444444,, (J4'4444,4  104,d44,d40 
.DeLpeta unen. ~DLLs LELA. Also,. Del equo. 

...DY ALTO 

ID 

CAUFICACIÓN EVALUADON DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES. 

...444.5N 
ESMERA PARDAL 

SEMESTRAL 

C.euncenów 
SEGUNDA PARCIAL 

semana 

10,00 
CALIFIQUE 4 

COMPETENDAS 

CALIFICAoóN DEFINIÓVA DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENIAIIS PARA EL PERSIDO ANUAL U ORDINARIO 5 00 
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t - FORMATOS. CALIFICACIÓN DE COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES 

CODICe RE160.1 

640  
pastoso-  EIMLI040LII Da FECHA EllOSION 	 16126.1.1 

ea 1 
Versión 	 2.13 

1. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO 

DIA A uevAAvu 	 ~re de senumacen 

ata De eamoneme 	 Mann. 

Ioner meso 

escome 

laguado ipeinaa 	 Primer namere 

MORALES 	 LLANA 

mem acense 

Penca* 

Omereelme a aten u que pertenece ei evaluada 

00000000E5TO Commulliaiwo DE 11006100 hILIMMPAL 

o...m=1m del empha 

PMFESIONM.UNIVERSITPRIO 

Asessareme 

masseowp 

Mema 

In 

peda 

i 
Rapad. clei ~hm ~peden y reumacien cm Pan ananuenn, e smATemle yo lemmElamos /nmEana Mem sigemon se no 

V. (') ESCALA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LOS NIVELES DE DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTAla 

NIVELES DE DESARROLLO DESCRIPCIÓN CUALITATIVA 
RESULTADOS CLIANTTATIVOS 

pERIor. o Atam u °noma°. 1p.0005 
SEMIVIIIALE5 Y PagOALVMM.61 

inw.e. EnbJ.0l 	OJUJ0000 El EfESO DE 

BAJO 
El nivel de desalma° de la tome:Menda no se posen tu con un Impute ~PM que perneta la abtenden 

6'. ,...ta,  Y loa.. coPer.,66  

tit 
4 6 

ACEPTABLE 
El airad de desarrolle de la competencia se presenta de mames intermitente, ele un ~lene Impacto en 
la obtención de metas y lelos ~Meo. 

9 

ALTO 
El nivel de Mundea de la =apetencia se presenta de mama* permanente empalo altnIllotlyamente 
da mara posIthu la &Andan de mena platas esperado. 

11 

MUY ALTO 
El nivel da desarrollo de la campetenda se presenta desasocio permanente. Imputando 
MoMealfiernente la Obtencian de tnelas y logros alperadOS y arra valor a loa procesos pnerendo un 

alto Mael de on5Pou 

yi74l, 15 
 	1 
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FORMATO 6. REPORTE DE CALIFICACIÓN PERÍODO ANUAL U ORDINARIO 

PROCESO: EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL 

CÓDIGO: 	 1 	F-L IDON Página: 1 de 1 
FECHA EMISION 27/12/2016 

Versión 2.0 

I. IDENTIF CACION DEL EVALUADO 
Tipo de Documento 

CEDULA DE CIUDADANR 
Numero de identdicamon 	 Pnmer apellido te 	

66.853E76 	 ESCOBAR 
S Ruedo apellido 

MORALES 
Primer nombre 

LILIANA 
Otros nombres  

PATRICIA 

pendencia o área a la que pertenece el esa uado 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denominación del empleo 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

Nivel jerárquico 

PROFESIONAL 

Codigo 

219 
Grado 

4 
Propósito del empleo: 

limaco,al ras animciam imsmalms ii.ra la 	ab.... Y ad"...mil del Man "...si° si  • 
piesamesto y el Mama Maui de meya o plazo. siguiendo las normas ~ales Y 

mocadrtnianioa estadmidea 
II. IDENTIFICACION EVALUADOR. (Jefe inmediato) 

Tipo de documento 

CEOULA DE CIUDADANM 

Numero de identificacion 

16.625.500 

Pnmer apellido 

OUINONEZ 

Segundo apellido 

BEOOYA 

Pnmer nombre 
EFRAIN 

Otros n mines 

Ama o Dependencia a la que pertenece el evaluador 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL 

Denommacion del empleo 

SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Coligo 

76 

Grado 

5 

Nivel jerarquico 

DIRECTIVO 

III. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR (Servidor público de Libre Nombramiento y Remoción en caso de constituir Comisión Evaluadora) 
Tipo de documento 

CEDUIA DE CIUDAPANIA 
Numero de identificación 

NO REQUERIDO 
Pnmer apellido 
NO REQUERIDO 

Segundo apellido 
NO REQUERIDO 

Pnmer nombre 
NO REQUERIDO 

Otros n mbres 
NO REQUERIDO 

Dependencia o área a la que pertenece el evaluador 
NO REQUERIDO 

Denominación del empleo 
NO REQUERIDO 

Código 
NO REQUERIDO 

Grado 
NO REQUERIDO 

Nivel jerárquico 
NO REQUERIDO 

IV. CONSOLIDACIÓN DE LAS EVALUACIONES 
EVALUACIÓN INDIVIDUAL DEL PRIMER SEMESTRE EVALUACIÓN INDIVIDUAL DEL SEGUNDO SEMESTRE 

EVALUACIÓN DE 
GESTION POR 

AREAs O 
DEPENDENclaS11101 

CALIFICACIÓN DEFINITIVA 

FECHA DE 
COMUMCAOÓN 

CAUFICACIÓN PRIMER SEMESTRE CALIFICACIÓN SEGUNDO SEMESTRE FECHA DE 
NOTIFICACIÓN 

CALIFICACIÓN 
DEFINITIVA NIVEL 

1510812017 

Tiempo «salvan...0e 
laborado 180 días Tiempo efectivamente Minado 180 din 

o 05,00 NO APLICA Compromisos laborales 
(sobre 100) 100,00 Compromisos laborales (sobre 100) 0,00 

/ 	Compoteras n  
10.00 C 	Mond 	omporlamentalts(NO) CALIFIQUE,* 

COMPETENCIAS 

Firma del Evaluado 

Firma del Jefe Inmed lo 

Firma del Evaluedor en  
Comisión °valuadora 

2 	
e 	/ 

..a_s t Ill "iF 	v Anna 

E Firme del Evaluado 

del Jefe inmeePto 

Firma del Evaluedor en Comisión evaluaciora 	 NO APLICA 
• 

NOAPLICA 

INTERPONE RECURSOS 

NO 

DECISIÓN DE RECURSOS 

RECURSO DE REPOSICIÓN RECURSO DE APELACIÓN 

DECISIÓN 
FECHA 

DECISIÓN 
FECHA 

Nombre del Evaluado. 

FIMO 

Nombre del Evaluado: 

Finita 

Nombre del Notificador 

Firma 

Nombre del NotnIcador 

Firma 

MOIIVACIÓN (podrá relacionar anexos): MOTIVACIÓN (podrá relacionar anexos): 

CALIFICACION DEFINITIVA 

CAUFICACIÓN DEFINITIVA EN FIRME 
FIRMA Y NÚMERO DE CÉDULA 

DEL NOTIFICADO 
FIRMA Y NÚMERO DE CÉDULA DEL 

NOTIFICADOR 

Ze4- 
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