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ACTA N° 07

FECHA: 21 de julio de 2026

HORA: 3:00- 6:00 pm

LUGAR: JARDIN INFANTIL FANA

ASISTENTES: Responsable del jardin y Profesional APl Amalia Mireya Molano
ORDEN DEL DIA: Retroalimentacion de desempefio Jardin Infantil Cofinanciado FANA
DESARROLLO:

Objetivo

Realizar la retroalimentacion de la evaluacién de desempefio correspondiente al periodo
contractual evaluado, reconocer las fortalezas evidenciadas en el ejercicio de sus funciones,
identificar oportunidades de mejora y establecer un plan de accién que favorezca el
fortalecimiento de sus competencias. De igual forma, dejar constancia de la recomendacion
para la continuidad de su contratacion.

Una vez revisados los resultados de la evaluacién de desempefio, se evidencia que la
Profesional APl Amalia Mireya Molano ha desarrollado sus funciones de manera
satisfactoria, demostrando compromiso con la atencién integral de las nifias y los nifios y con
el cumplimiento de los lineamientos institucionales.

Los resultados muestran una valoracion de "Siempre" en aspectos relacionados con el
sentido de pertenencia, la confidencialidad en el manejo de la informacion, el respeto hacia
las nifias y los nifios, el trato cordial con sus comparieros, el cuidado de los implementos y
equipos institucionales, el uso adecuado del uniforme y la disposicion para recibir
retroalimentaciones y orientaciones.

De igual manera, la evaluacion evidencia algunos criterios valorados como
"Frecuentemente”, relacionados con la organizacién y conservacion de la informacién bajo su
responsabilidad, la comunicacién con usuarios y compafieros, |a participacion en el trabajo
colectivo, el cumplimiento oportuno de algunas tareas, la asistencia y puntualidad, asi como
la implementacién de estrategias innovadoras en el desarrollo de su labor. Estos aspectos
representan oportunidades para continuar fortaleciendo su desempefio profesional.
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Justificacion para la continuidad de la contratacion

Con base en los resultados obtenidos en la evaluacién de desempefio, se recomienda la
continuidad de la contratacion de la Profesional APl Amalia Mireya Molano para el siguiente
periodo contractual, teniendo en cuenta que demuestra las competencias necesarias para el
adecuado desempenfio de su cargo.

La evaluacién refleja compromiso con la misién institucional, cumplimiento de las
responsabilidades asignadas, relaciones respetuosas con la comunidad educativa y
disposicion para acoger orientaciones que favorecen el mejoramiento continuo.

Adicionalmente, las oportunidades de mejora identificadas son susceptibles de fortalecerse
mediante el acompafiamiento institucional y el desarrollo del plan de accién establecido,
permitiendo consolidar ain mas su desempefio y aportando a la calidad del servicio brindado
por el Jardin Infantil.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién

L.;&N ic\1 Mardands Deinandey [Qejporscide deliedin_ Jo FARA \/“'M

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Anexos:

Elaboro:
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EMPLEADO Ao lta e Tolons

CARGO:

auteevaluacion.

Marque con una X segun el porcentaje de cumplimiento.

A continuacién encontrara el formate que debera diligenciar y consignar alli el resultado de |
hallard la escala que le permitira establ
objetivo, basado en comportamientos

a evaluacion de los factores de desempefio, también
ecer el grado de cumplimiento en términos cuantitativos y cualitativos. Recuerde que este es un proceso
observables. Y al final debe hacer una retroalimentacién al empleado evaluado teniendo su respectiva

Siempre

Frecuente
menta

Nuncz ’

1 Hace un esfuerzo activo por promover las metas de 12 organizacion y respeta las ordenes de o
SUS superiores.
2 |Demuestra sentido de pertenencia en todas sus actuaciones. \K ’
3 Se caracteriza por ser reservado, discreto Yy no divulga informacién laboral y/o de los casos de
los usuarios (Nifios, Mujeres gestantes, Padres adoptantes, Comunidad). v
4 |Evita involucrarse en temas que contienen informacién que no esta relacionada con su labor. ‘
5 Se caracteriza por no indagar sobre asuntos que no son de su competencia y que no los I 1
necesita para desarrollar su tarea. K =]
5 Organiza y guarda de forma adecuada la informacien a su cuidado, teniendo en cuenta las k
normas legales vy de la Institucion.
7 [Mantiene clara.comunicacion con los usuarios y con los compafieros de trabajo. \( l
| N
8 |Respeta a los nifies, no utiliza lenguaje fuerte, conductas y/o gestos inadecuados con ellos X} 7

Posee un trato cordial y amable con los compaferos de trabajo. ]

Participa con gusto, apoya las decisiones del grupo, hace parte de el.

Hablz en forma pesitiva de los miembros del grupo.

Facilita la labor de sus superiores y compafieros de trabajo.

Da respuesta oportuna a las necesidades de Jos Usuarios (Nifios, Mujeres gestantes, Padres
adoptantes, Comunidad).

14

Cumple a tiempo las tareas asignadas a su cargo.

186

Cumple con calidad las tareas asignadas a su cargo.

SENRERREN

16

Asiste todos los dias y puntualmente al trabajo.

17

Tiene cuidado con los implementos del servicio y con &l manejo de Ios equipos.

Usa el uniforme completo y lo mantiene limpio y en orden.

Es innovador y propositivo para temas con la poblacion y compafieros

Se muestra disponible y reflexivo ante las retroalimentaciones

HEEEBRRE
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RESULTADO FINAL:
COMPETENCIAS RESULTADO
Compromiso con la Organizacién (1-2)
Comunicacién y manejo de la informacién (3-9)
Trabajo en equipo (10-12)
Cumplimiento (13-18)

RESULTADO RETROALIMENTACION:

S

PLAN DE ACCION:

ACTIVIDAD / META

OBJETIVO

FECHA CUMPLIMIENTO

EVALUADOR:luClN\O T(omlordo H .

CARGO:QeB\OQnSO&O'@ | Tt

Atle)

e

FECHA:

2-0%-202¢

FIRM/K EVALUADOR

4 FIRMA EMPLEADO
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