SISTEMA DE GESTION Y EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL
Formulario para Acuerdo de Desempeiio Grupos Ocupacionales V
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INSTITUCION:

PERIODO A EVALUAR: UNIDAD ORGANIZATIVA:

NOMBRE SERVIDOR/A: NOMBRE SUPERVISOR/A INMEDIATO/A:
CARGO ACTUAL: CARGO ACTUAL:

Componente |. LOGRO DE METAS, Valor 65 puntos

{Cuando tengo qué
No. | Metas del (de Ia) Servidor (a)| ;Cuanto tengo Logr;al:';?e)s' con Ponderacién | Calificacion | Mediosde ;iriﬁcacif')n y Evidencias.
. CONE - ? - ? servaciones
{Qué Tengo qué Logar? qué Lograr? caracteristicas de Metas otorgada
calidad?
|
2
3
4
5
Sumatoria | 65 ptos
Fecha del Acuerdo: Fecha de Evaluacion:
Firma Servidor/a: Firma Servidor/a:
Firma Supervisor/a inmediato/a: Firma Supervisor/a Inmediato/a:

DOCUMENTO CONTROLADO
SGC-MSP
DRH-CAP-FAD-001




