
COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
PROCESO: EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL

CONCERTACIÓN DE COMPROMISOS FUNCIONALES Y COMPORTAMENTALES
PERIODO ANUAL

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO

PERÍODO EVALUACION
01 02 2025

DIA MES AÑO
AL

31 01 2026

DIA MES AÑO FECHA CONCERTACIÓN DE
COMPROMISOS 19 02 2025

DIA MES AÑO

Tipo de Documento

C.C.

Número de identificación

51954764

Primer apellido

GALINDO

Segundo apellido

SERRANO

MINISTERIO DEL TRABAJO

Profesional

Nivel jerárquicoPrimer nombre

MARINA

Otros nombres

Apoyar en la asistencia técnica a los gobiernos territoriales de la ubicación geográfica donde sea designado, participar en la evaluación de gestión del
impacto de los planes y programas de empleo y generación de ingresos.

30

Participar en la elaboración de informes escritos y documentos de planes y programas desarrollados por los entes de orden nacional y/o gobiernos
territoriales en la zona del pais donde se encuentre designado, conforme a los lineamientos generales de su política de empleo y generación de ingresos. 30

Apoyar a la SFPE en la discusión, generación de insumos y contestación de acciones de tutela, derechos de petición o documentos técnico-legales en las
áreas de generación de empleo y/o ingresos, formalidad laboral y economía solidaria en el marco del trabajo decente. 30

Apoyo Implementación de planes y programas en el marco de los lineamientos de la dirección de generación y protección del empleo y subsidio familiar
10

II. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADOR

SUBDIRECCION DE FORMALIZACION Y PROTECCION DEL EMPLEO

Dependencia o área a la que pertenece el evaluado

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 18

Código GradoDenominación del empleo

2028

Propósito del empleo

RESOLUCIÓN 3812 DE 2018- INSPECTOR DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL 2003 - 14 PROFESIONAL ESPECIALIZADO  2028-18 E

Tipo de Documento

C.C.

Número de identificación

52380127

Primer apellido

SANCHEZ

Segundo apellido

BOHORQUEZ

Primer nombre

CATALINA

Otros nombres

SUBDIRECCION DE FORMALIZACION Y PROTECCION DEL EMPLEO

 Área o Dependencia a la que pertenece el evaluador

Directivo

Nivel jerárquico

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O FINANCIERO O TECNICO U OPERATIVO 18

Código GradoDenominación del empleo

0150

III. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR (En caso de constituir Comisión Evaluadora)
Tipo de Documento Número de identificación Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Otros nombres

 Área o Dependencia a la que pertenece el evaluador

Nivel jerárquico

Código GradoDenominación del empleo

IV. CONCERTACIÓN DE COMPROMISOS FUNCIONALES
Peso porcentual delCOMPROMISOS FUNCIONALES

V. CONCERTACIÓN  DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES
COMPETENCIAS

Trabajo en equipo -Decreto 8151 X

Orientación a resultados - Decreto 8152 X

Aprendizaje continuo - Decreto 8153

No.

Motivo cambio de evaluador

Propuesto Jefe Entidad

Motivo Ajuste Compromisos
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VI. FIRMAS
FIRMA DEL EVALUADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO FIRMA DEL EVALUADOR EN COMISIÓN EVALUADORA

Ausencia de
concertación (El

evaluador procederá a
fijarlos)

DATOS DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO FECHA

VII. RECLAMACIÓN
RECLAMACIÓN EN ÚNICA INSTANCIA ANTE LA COMISIÓN DE PERSONAL (Parágrafo del

articulo 3º, del Acuerdo 617 de 2018) DECISIÓN DE LA COMISIÓN DE PERSONAL MOTIVACIÓN DE LA DECISIÓN

Número de Radicado

Fecha Reclamación
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