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I. INFORMACION DEL EVALUADO

Apellidos y Nombres: 
Cédula No: 
Cargo:                                                                                     Código:                                    Grado: 
Asignación básica mensual: $ 
[bookmark: _GoBack]Fecha de vinculación:  D _____ M _____  A ____     	
Periodo Evaluado de:  D _____ M _____  A ____                 hasta:   D _____ M _____  A ____
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
II. FACTORES DE EVALUACION    			(Ponderación de 0 a 100)

1. Liderazgo		_____		6.     Relaciones interpersonales 	_____	
2. Organización		_____		7.     Actitud frente al trabajo		_____
3. Capacidad de juicio	_____		8.     Iniciativa				_____
4. Evaluación y Control	_____		9.     Alcance metas propuestas		_____
5. Responsabilidad 	_____              10.     Confidencialidad			_____   

Ponderación total: (sumatoria numerales 100 a 1000): _______________________________

Aspectos a destacar:		
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aspectos a mejorar:
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. APROBACIÓN DE LA DIRECCIÓN

Nombre: 
Cargo: 
Ciudad y fecha: 


IV. RESULTADO:

APROBADA: 	_____________			NEGADA:	______________



FIRMA:	___________________________________________
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