NEXO 1: CONCERTACION. SEGUIMIENTO, RETROALIMENTACION Y EVALUACION DE COMPROMISOS GERENCIALES
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Criterios de valoracion

Es consistente en su comportamiento, da ejemplo e influye en ofros, es un referente en su organizacién y trasciende su entorno de gestion. 5
Es consistente en su comportamiento y se destaca entre sus pares y en los entornos donde se desenvuelve. Puede afianzar. 4
Su comportamiento se evidencia de manera regular en los entornos en los que se desenvuelve. Puede mejorar. 3
No es consistente en su comportamiento, requiere de acomparfiamiento. Puede mejorar. 2
Su comportamiento no se manifiesta, requiere de retroalimentacién directa y acompafiamiento. Puede mejorar. 1
valoracion de los servidores
’ ublicos [1-5]
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objelivas y metas establecidas por |a entidad, las 5 5 5
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productividad tomando las medidas necesarias para 5 5 5 ’
miremizar los riesgos.
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presenta
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Facilita el acceso a Ia informacién relacionada con sus
responsabilidades y con el servicio a cargo de la 5 5 5
entiad en que kbora.
2 Transparencia O imparcialidad en sus decisk 5 5 S
[Ejecuta funciones con base en las normas y criterios 5 5 5 419
aplicables,
Utiliza los recursos de la entidad para el desarrollo de 5 5 5
las labores y prestacion del servicio.
Total Puntaje Evaluador 3 1 1
Pramueve las metas de la organizacién y respeta sus 5 5 5
normas,
pone las ' dela izacion a sus 5 5 5
3 Compromiso con la  |oropias
organizacién Apoya a la organizacion en situaciones dificiles, 5 5 5 5,0
Demuesira sentido de pertenencia en todas sus 5 5 5
actuaciones
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(Genera un cima positivo y de seguridad en sus 5 5 5
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Fomenta la participacion de todos en los que unifica 5 5 5
esfuerzos hacia objetivos y metas institucionales.
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5 Traduce los objetivos estratégicos en planes practicos y
|factivles. N 3 2 4,9
Busca soluciones a los problemas. 5 5 5
Distribuye el tiempo con eficiencia. 5 5 5
Establece planes altemativos de accién. 5 5 5
Total Puntaje Evaluador 3 1 1
TOTAL 3 1 1
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Nombre del Gerente Publico:

Anexo 3. Consolidado de evaluacion del Acuerdo de Gestion

Lucia Ayala Rdruez

Area en la que se desempefia:

Direccién de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias.
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ANEXO 3: CONSOLIDADO DE EVALUAGION DEL ACUERDO DE GESTION
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CONCERTACION, SEGUIMIENTO,
RETROALIMENTACION Y EVALUACION DE
COMPROMISOS GERENCIALES 100%

80%
PONDERADO 80%
VALORACION DE COMPETENCIAS 5,0
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NOTA FINAL 100%
CONCERTACION 5% 5%

CUMPLIMIENTO FINAL 105%
%&:Gana Buia
Firma el Supewidor Jerarquico
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