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I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Decumento Numero de identificacién Primer apellido Segundo apellido
C.C. 66853676 ESCOBAR MORALES
Primer nombre Otros nombres Nivel jerdrquico
LILIANA Asistencial
Dependencia o rea a la que pertenece el evaluado
CONTADURIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Denominacién del empleo Cédigo Grado
SECRETARIO EJECUTIVO 425 06

Propésito del empleo

ASISTIR AL JEFE DEL ORGANISMO O DEPENDENCIA EN LABORES SECRETARIALES Y ATENCION AL PUBLICO, DANDO SOPORTE A LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA GESTION DOCUMENTAL Y
COMUNICACIONES PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS NIVELES SUPERIORES.

Il. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

Tipo de Documenlo Namero de identificacién Primer apellido Segundo apellido
c.C. 31958661 TREJOS MENA
Primer nombre Otros nombres Nivel jerarquico
DIANA CENEIDA Directivo
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador
CONTADURIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Denominacion del empleo Codige Grado
JEFE DE OFICINA 006 05
Motivo cambio de evaluador |
I1l. IDENTIFICACION EVALUADOR (En caso de constituir Comisién Evaluadora)
Tipo de Documento Numero de identificacion Primer apellido Segundo apellido
Primer nombre Otros nombres Nivel jerarquico
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador
Denominacion del empleo Codigo Grado

IV. CONCERTACION DE COMPROMISOS FUNCIONALES

COMPROMISOS FUNCIONALES Peso porcentual del
Distribuir la correspondencia que ingresa a la Oficina de la Contaduria de acuerdo a las instrucciones del jefe inmediato, asegurando la entrega de las 40
comunicaciones oficiales a guien corresponda, utilizando el sistema de gestion documental de la entidad.
Direccionar de acuerdo a instrucciones, los correos dirigidos al Jefe de Oficina de la Contaduria General, asegurando el acuse de recibo de los mismos a
quien corresponda, llevando el control para la respuesta oportuna de solicitudes de tramites o gestiones propias de la Oficina de la Contaduria General que 20
ingresaron por el correo corporativo de la Jefe de Oficina, presentando para ello reporte de acuerdo a lineamientos establecidos.
Llevar la agenda del Jefe de Oficina de la Contaduria General, recordandole a tiempo los compromisos y demas actividades oficiales programadas, y 10
actualizar los contactos de personal relevante, siguiendo lineamientos establecidos.
Atender o direccionar llamadas telefonicas y personas que requieran alguna orientacion sobre tramites o gestiones propias de la Oficina de la Contaduria 10
General,
Elaborar comunicaciones oficiales y actas de reunién, que le sean asignadas, de acuerdo a los lineamientos establecidos. 10

V. CONCERTACION DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES

No.

COMPETENCIAS

Propuesto Jefe Entidad

1 Aprendizaje continuo - Decreto 815

2 Compromiso con la crganizacion -Decreto 815

3 Colaboracién - Decreto 815

Motivo Ajuste Compromisos I
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PERIODO ANUAL i
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
DIA MES ANO DIA MES ARO DIA MES ANO
PERIODO EVALUACION AL FECHA CONCERTACION DE
01 02 2023 Ky 01 2024 COMPROMISOS 17 07 2023
I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento Namero de identificacién Primer apellido Segundo apellido
C.C. 66853676 ESCOBAR MORALES
Primer nombre Otros nombres Nivel jerarquico
LILIANA Asistencial
V1. FIRMAS
1 FIRMA DEL EVALUADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO FIRMA DEL EVALUADOR EN COMISION EVALUADORA
g’, @1' m
Alsencia de = DATOS DEL TESTIGO ~——F— FIRMA DEL TESTIGO FECHA
cencertacién (El
evaluador procedera a
fijarlos)
VIl. RECLAMACION
BBCUAMACION B RTINS RHIT L8 Dol 1 D ERESNAL Febiordes e DECISION DE LA COMISION DE PERSONAL MOTIVACION DE LA DECGISION
Numero de Radicado
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