SECRETARIA DE LA FUNCI&N POBLICA

@ FUNCION PUBLICA |

METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO

1.- Nombre(s) y Apellidos: Nombre completo del trabajador y utilizando mayusculas, minUsculas y acentos
empezando por nombre. (Ejemplo: Ana Laura Gonzalez Jiménez).

RFC

SN
- GOAO0641001660

2.- Filiacion: Escrita como aparece en el talén de pago.

CURP

GOAO0641001HDFNRR08

3.- C.U.R.P: como aparece en el talén de pago. —m——>

4.- Dependencia o Entidad: Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

5.- Area de adscripcion: Clave del centro de trabajo y nombre del plantel.
(Ejemplo: 09DESO0125P Escuela Secundaria No. 125 “Pablo Casals”)

6.- Puesto que desempena: De acuerdo a la plaza presupuestal que ostenta y en base al Catalogo Institucional
de Puestos, el cual puede ser consultado en la pagina de la AEFCM. (Ejemplo: AO3EO3 Secretaria de
Apoyo, SOIEQ7 Asistente de Servicio en Plantel, AOTE10 Controlador Administrativo Escolar) No existe
clave de Velador ni Conserje.

Puesto Nivel
SERVICIOS v
01 SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
o Py . . S01E04 OFICIAL DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO 21
7.- Nivel: De acuerdo con el Catalogo Institucional de Puestos. SC1EQ7 | ASISTENTE DE SERVICIOS EN PLANTEL 21

8.- Antigledad en el puesto: Se refiere al tiempo que tiene realizando las funciones por las cuales va a ser
evaluado. Expresado en afios y meses. (Ejemplo: 13 afios 06 meses)

9.- Antigliiledad en el Gobierno Federal: Fecha de ingreso, expresado en aflos y meses. (Ejemplo: 09 afos y 06
meses).

10.- Grupo de puestos al que pertenece: Todos deberan escribir Base
11.- Fecha de aplicacién: 01 de julio de 2024.

12.- Principales funciones y/o actividades que desempefia el servidor publico: Breve descripcion de las
funciones.



®

1. DESCRIPCION Y EVALUACION DE METAS

META 1
FECHA DE CUMPLIMIENTO: @
META 2
FECHA DE CUMPLIMIENTO:
META 3
FECHA DE GUMPLIMIENTO:
META 4
FECHA DE CUMPLIMIENTO:
\ PARAMETROS DE RESULTADOS | PARAMETROS DE OPORTUNIDAD \
SOBRESALIENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE ANTES DEL PLAZO EN EL PLAZO DESPUES DEL PLAZO ‘ RS
[ 85PUNTOS T0PUNTOS | 5.0 PUNTOS OPUNTOS | 40PUNTOS | 3.5PUNTOS |  3.0PUNTOS |
META 1 0.0
META 2 0.0
(15) (6)
META 3 O/ \_/ 0.0
META 4 0.0

\ 0.0

13.- Descripcion y evaluacion de Metas: Enunciados en los cuales se especifican las acciones a tomar para
mejorar el desempefio de las funciones.

Ejemplos:

Elaborar una base de datos que me permita tener un adecuado control de las licencias médicas del

personal.

Hacer carteles que promuevan el buen uso y funcionamiento de los sanitarios.
Actualizar directorios y establecer contacto con Instituciones que brinden apoyo a padres y jévenes del

plantel.

14.- Fecha de cumplimiento: El periodo comprendido debera ser entre el 01 de julio del 2024 al 30 de junio

del 2025.

15.- Parametros de resultados: Escribir una “X" en la calificaciéon de acuerdo al desempefio del trabajador.

16.- Parametros de oportunidad: Escribir una “X" en la calificacién de acuerdo a si el trabajador cumplié sus
metas en el tiempo que se propuso.

17.- Evaluacion de factores de actuacién profesional: Seleccionar con una “X" en

corresponde de acuerdo al desempefio del trabajador.
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@ FUNCION PUBLICA

SECRETARIA DE LA FUNCION POBLICA

METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO

18.- Comentarios del evaluado: Breve comentario u opinion por parte del trabajador evaluado al respecto de
la evaluacion. (NO DEJAR EN BLANCO)

19.- Comentarios por el evaluador: Esta area la debe llenar exclusivamente el jefe inmediato del trabajador
(Evaluador) (NO DEJAR EN BLANCO)

@ @

01 de julio de 2024 01 de julio de 2024 01 de julio de 2024

20.- Nombre, firma, puesto que desempenia el evaluado: Puesto (ver punto seis de este instructivo) la fecha
de elaboracién deberé ser la misma que la fecha de aplicacidon. (01 de julio de 2024)

21.- Nombre, firma, puesto que desempena el jefe inmediato (Evaluador): Puesto (ver punto seis de este
instructivo), Fecha de elaboracion debe ser igual a la fecha de aplicaciéon. (01 de julio de 2024)

22.- Nombre, firma, puesto que desempena el jefe inmediato del Evaluador: Puesto (ver punto seis de este
instructivo) la fecha de elaboracién debe ser igual a la fecha de aplicacién (01 de julio de 2024), y por lo
menos un sello de acuerdo a la autoridad que firma.

El Evaluador y jefe inmediato del evaluador no deben ser la misma persona, de lo contrario serd motivo de
rechazo.



Las firmas deberan ir de la siguiente manera:

Evaluado Evaluador Jefe inmediato del

Evaluador

Director del Plantel
Trabajador Subdirector del Plantel (En caso de no existir

firma del Inspector)

Subdirector del Plantel
Trabajador (Si no hay, firma el Inspector General
Director del Plantel)

Los sellos deberdn ir de la siguiente manera:

En caso de que solo firmen el Subdirector y Director el sello deberd ir aqui:

VIl FIRMAS DE CONFORMIDAD I

NOMERE T FIRMA DEL EXALUADD NOMEBRE T FIRMA DEL E¥YALUADOR NHOMBRE T FIRMA DEL JEFE INMEDIATO DEL EYALUADDR

FrESTE FLESTEE Sello del weEr=rs
FELHA: 01 de julio de 2024 FEGHY | 01 de julio de 2024 Plantel FECHA:

01 de julic de 2024

En caso de que firmen el Director y el Inspector los sellos deberdn ir aqui:

Vil FIRMAS DE CONFORMIDAD I

NOMERE T FIRMA DEL EXALUADD NOMERE T FIRMA DEL EYALUADOR NOMERE T FIRMA DEL JEFE INMEDIATO DEL E'\".M.UhDORI

FUERTE FUERTC ello de FUESTCE
FECH: 01 de julio de 2024 FECHL | 01 de julio de 2024 Plantel FEr

Inspeccién

01 de julic de 2024

Se deberd evaluar a TODO el personal Administrativo y de Asistencia como se indica en la Base Trigésima
Quinta de la Convocatoria que a letra dice:

“Por tratarse de un formato establecido en una norma de observancia general en la Administracién Publica
Federal, los servidores publicos que no apliquen la “Cédula de Evaluacién del Desempefo”, seran sujetos a las
sanciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y a las observaciones del Comité de
Evaluacioén o la Comisidn Evaluadoray demas disposiciones juridicas aplicables”.

Esta cédula deberd ser escaneada y enviarse por medio de la plataforma establecida en la convocatoria.
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