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ACTA DE REUNION O COMITE N° 060

Hora: 09:00 am a10:00 am Fecha: 04-02-2026
Lugar: CASA DE CAMPO SANTA BARBARA
Dependencia que CORHUELLAS

Convoca:

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Fortalecer las competencias técnicas de los colaboradores en la
aplicacion de las metodologias de evaluacién de desempefio,

Objetivo: asegurando la alineacion con los estandares del manual operativo

para promover la mejora continua y la excelencia en la atencion a la
primera infancia.

Agenda:

1.
2.
3.

Saludo
Socializacion de la teméticaformasdefi e val wWlaldes empe 00

Conclusiones

Desarrollo:

1.

Saludo: La coordinadora Yuly Edith Casamachin brind6é un afectuoso saludo de bienvenida al

equipo de Talento Humano, invitandolos a iniciar sus labores con entusiasmo y compromiso.

2.

Socializacion de latematica Se explica a los asistentes que la evaluacién del desempefio en el

marco del ICBF tiene como fin principal garantizar la calidad del servicio prestado a los nifios y nifias.
No se limita a medir resultados, sino que busca:

f

Identificar las brechas entre el desempefio actual y los estandares exigidos por el manual
operativo.

Establecer una base objetiva para la toma de decisiones (ascensos, renovaciones o
capacitaciones).

Fomentar una cultura de excelencia y mejora continua dentro de la Corporacion.

Se destaca que este proceso es fundamental tanto para la corporacion como para el trabajador por las
siguientes razones:

il

1

Crecimiento Profesional: Permite que el colaborador conozca sus fortalezas y reciba
orientacion sobre lo que debe mejorar.

Transparencia: Asegura que el reconocimiento del trabajo se base en criterios objetivos y
evidencias, no en percepciones subjetivas.

Impacto Social: Un talento humano bien evaluado y fortalecido garantiza el cumplimiento de los
derechos de la primera infancia, razon de ser de Corhuellas.
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Cumplimiento Normativo: Es un requisito indispensable en las auditorias de supervision del

ICBF para mantener el contrato de aporte.

Asi mismo se da a conocer la ruta de ejecucion para todo el personal:

1. Fase de Preparacion: El trabajador organiza sus evidencias (diarios de campo, actas, registros

en Cuéntame) de acuerdo con su perfil de cargo.

2. Ejecucién de la Autoevaluacion: El colaborador realiza un ejercicio de reflexion honesta sobre

su gestién, diligenciando el formato institucional.

3. Observacion y Verificacién: La coordinacion realiza visitas de campo y revision de carpetas para

contrastar el trabajo realizado con las metas del programa.

4. Entrevista de Retroalimentacién: Espacio de dialogo entre evaluador y evaluado para analizar

logros y dificultades. Se escuchan las inquietudes del trabajador.

5. Consolidacion y Calificacién: Se asigna un puntaje final basado en la escala institucional.

Plan de Mejora Individual (PMI): En caso de ser necesario, se pactan compromisos de

capacitacion o ajuste de procesos con fechas de seguimiento.

3.Decisiones: Eltalento humano manifiesta comprender que la evaluaciéon es una herramienta de
apoyo pedagogico y administrativo, comprometiéndose a participar activamente en cada fase

descrita.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Y

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Participar activamente en el
proceso de evaluacion de
desemperio, realizando la
autoevaluacion con | Talento Humano En adelante

objetividad y recibiendo la
retroalimentacion como una
herramienta de crecimiento.

jAnt es
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
YULY EDITH CASAMACHIN RUIZ COORDINACION CORHUELLAS
)
[%ng
o . Fecha Hora Lugar
Proxima reunion NA NA N/A
Colaborador que elabora el acta: YULY EDITH CASAMACHIN RUIZ
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