
FORMATO GESTIÓN DE DESEMPEÑO  
PERSONAL DE APOYO AUXILIAR 

((OOBBJJEETTIIVVOOSS,,  EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN  YY  MMEEJJOORRAAMMIIEENNTTOO))  

                                              

 

 

                   

                Sea breve y puntual en la información consignada 

                 

Apellidos                                                                                                                                     Nombre (s)          

Cargo  

Unidad/Departamento                                                            Facultad/Dirección 

Par(es): 
 

  

AA..  AAUUTTOO  EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN  
  

Objetivos Principales  (período a evaluar) Auto-Evaluación 

 ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Otras metas de desempeño asignadas:  

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
 

  

BB..  EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN  //  EENNTTRREEVVIISSTTAA  DDEE  DDEESSEEMMPPEEÑÑOO  
 

 

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 

Período a evaluar 

Desde MM AA Hasta MM AA 



 

 

 

 

Para ser diligenciado por el superior inmediato: Utilice la siguiente escala 

Supera las expectativas(S);  Cumple las expectativas (C);  Necesita mejorar(N);  No Cumple (NC). 
 

S C N NC  

    1. Resultados y logros de objetivos y metas  

          

    2. Iniciativa   

     

    3. Organización en su trabajo   

     

    4. Cumplimiento oportuno tareas asignadas  

     

    5. Calidad del Servicio 

     

    6. Disposición y compromiso hacia el usuario  

     

    7. Comunicación 

     

    8. Flexibilidad 

     

    9. Manejo Información Confiabilidad 

     

    10. Manejo de situaciones de presión 
 

CC..  PPLLAANN  DDEE  MMEEJJOORRAAMMIIEENNTTOO  

 
Fortalezas:   

____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
A mejorar:  

____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
Acciones específicas acordadas de mejoramiento y desarrollo: 

____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________  

D. OOBBJJEETTIIVVOOSS  YY  MMEETTAASS    PARA EL PRÓXIMO PERIODO 

Objetivos y metas principales  Compromisos 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

                              

EMPLEADO                                           JEFE INMEDIATO                              REVISIÓN NIVEL SUPERIOR 

 
_____________________________            _________________________          ___________________________ 



 

 

FIRMA                                                                  FIRMA                                                        FIRMA 
NOMBRE                                                             NOMBRE                                                    NOMBRE  
Fecha:                                                                  Fecha:                                                         Fecha : 


