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FORMATO No. 1 Parte A

*Este formato debe ser diligenciado en los dos procesos de evaluación de la entidad (Evaluación de Desempeño y Acuerdos de Gestión).
* Debe ser diligenciado por el Servidor que haya obtenido un puntaje menor a 100 en su Evaluación de Desempeño.
* Debe ser diligenciado por el Gerente Público que haya obtenido un puntaje menor a 75 en su Acuerdo de Gestión.

	 
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: 

	FECHA:

	☐ NOMBRE DE SERVIDOR     ☐ NOMBRE DE GERENTE PÚBLICO: 

	CARGO:

	☐ NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO ☐ NOMBRE DEL SUPERIOR JERARQUICO:

	CARGO:

	Enuncie los objetivos de la evaluación del desempeño o acuerdo de gestión, cuya calificación fue más baja, o aquellos “puntos débiles”, identificados.
	Enuncie la Función esencial del manual de funciones, asociada al objetivo evaluado o referenciado en los “puntos débiles”.
	Descripción del hecho o comportamiento que llevó a una puntuación débil 
	Acciones de mejoramiento propuestas 
	Recursos requeridos para la propuesta de acciones de mejoramiento (educación, formación, habilidades, experiencia, entre otros)
	Fecha de evaluación del cumplimiento de las acciones de mejoramiento propuestas
	Observaciones

	
	
	




	
	
	
	

	
	
	




	
	
	
	


FECHA DE CONCERTACIÓN: 
ACORDADO POR:
___________________________________________________		 _____________________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR O GERENTE PÚBLICO		NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO O SUPERIOR JERARQUICO
FORMATO No. 1 Parte B
Este formato debe ser diligenciado una vez se haya cumplido la fecha de evaluación del cumplimiento de las acciones de mejoramiento propuestas

	VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA

	[bookmark: vzig7o9fq1cw]
Acciones de Mejora concertadas
	Beneficios de la acción de mejora
	Evidencias – Soportes del cumplimiento de la acción de mejora
	Eficacia 
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Observaciones: 
 
  
 



FECHA DE VERIFICACION: 
VERIFICADO POR:

__________________________________________________		_____________________________________________________________


NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR O GERENTE PÚBLICO		NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO O SUPERIOR JERARQUICO

Desde la coordinación de talento humano se ha establecido que se permite que el “FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL” sea aceptado a través de firma física, firma digital o a través de la aceptación mediante medios digitales (correo electrónico), estos últimos, como mecanismos idóneos conforme a lo establecido en los artículos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999. 
Si la aprobación de este formato se realiza a través de correo electrónico, se deben archivar los correos junto con el formato diligenciado como evidencia de la aprobación.

[bookmark: _Toc228393984]CONTROL DE CAMBIOS
	Versión
	Descripción del cambio
	Área productora
	Fecha de Publicación

	

3
	Creación del Documento
	Coordinación de Gestión del Talento Humano
	11/03/2021

	
	Se realiza nuevamente el cargue del documento, se ajusta el código de acuerdo con la parametrización de SUITE VISIÓN, se incluye control de cambios, así mismo dando cumplimiento a los lineamientos del manual de marca. V2 y la Guía de Administración de Información Documentada SIG.
	Coordinación de Planeación
	05/10/2026



“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la versión vigente consulte el Sistema Integrado de Gestión.”
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