Republica de Colombia

EVALUACION ANUAL DE DESEMPENO LABORAL

> Ministerio de Educacién Nacional PROTOCOLO PARA LA EVALUACION DE DOCENTES
Libertod y Orden
|. IDENTIFICACION
A. EVALUADO
Tipode c.C.|No. |37196164 Nombres y I \ ANCY TORRES HERNANDEZ
Identificacion Apellidos
Establecimiento . . Codigo
Educativo Sede Miguel Vega Uribe DANE 254810000254 Zona | Rural
Entidad Territorial | SECRETARIA DE EDUCACION Municipio Tibu (Nsan) carao | Docente
Certificada NORTE DE SANTANDER Localidad g
B. EVALUADOR
Tipode C.C. | No. |13499593 NOMBIES Y | 35N WILLIAM OROZCO HERNANDEZ
Identificacion Apellidos
Il. VALORACION DE LAS COMPETENCIAS
CATEGORIAS PARA LA EVALUACION DE DESEMPERNO: No Satisfactorio (1-59); Satisfactorio (60-89); Sobresaliente (90-100)
Ano 2025 Fecha | 070172025 Fechal 3011112025 # dias licencias |,
escolar Inicio Final incapacidades
# TOTAL DIAS VALORADOS 324
A. COMPETENCIAS FUNCIONALES Y CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES (70%)
Area de . L . VALORACION
i Competencia Contribucion Individual -
gestion Puntaje | Prom. Pond.
Implementar las competencias , los lineamientos y
Dominio curricular las orientaciones curriculares para las areas y 90
grados asignados
Establecer y socializar reglas y normas para la
» Planeacion y organizacién académica convivencia escolar en los grados de preescolar y 90
Gestion Primero de la sede Miguel Vega Uribe
Académica - — — - 90.00 45.00
50 % disefar actividades pedagogicas curriculares y los
Evaluacioén del aprendizaje aplica de acuerdo a los resultados de evaluaciones 90
externas e internas
Usar diferentes escenarios y ambientes para
Pedagdgica y didactica potenciar los procesos de ensefianza y de motivar 90
los estudiantes .
Promover entre los estudiantes el buen manejo y
” Uso de recursos L 90
Gestion uso de las estructura y los recursos de la instituciéon
Administrativa 90.00 9.00
10 % - Desarrollar actividades de acuerdo al calendario
Seguimiento de procesos . 90
escolar previamente concertado.
S Fomentar él respeto por los valores, entre
Comunicacion institucional . . 92
Gestion docentes, padres de familia y estudiantes.
Comunitaria Informar a los padres de familia y acudientes sobre 91.50 9.15
10 % L . . .
Interaccion con la comunidad y el entorno los procesos educativos y avance del aprendizaje 91
de los estudiantes.
Competencias
Comportament 90.00 27.00
ales
30 %
100 % 63.15
B. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES (30%)
C tenci VALORACION
ompetencia Puntaje | Prom. Pond.
Comunicacion y relaciones interpersonales 90
Trabajo en equipo 90 90.00 27.00
Orientacion al logro 90
C. RESULTADO TOTAL (100%) FINAL
CALIFICACION TOTAL = PONDERACION PROMEDIOS 90.15
VALORACION FINAL DEL DESEMPERO No saTisFacTOrI0O | | samsractorio | | sosresauente | x|
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Ill. PERFIL DE COMPETENCIAS DEL DOCENTE
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IV. CONSTANCIA DE NOTIFICACION

En la fecha 28 de Noviembre de 2025 se le notifica a TORRES HERNANDEZ NANCY el resultado total de la Evaluacion Anual de
Desempefio de Docentes y Directivos Docentes correspondiente al afio escolar 2025. Se le entrega copia del resultado y se le hace saber
gue ante el mismo proceden los recursos de reposicion y apelacion, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a esta naotificacion, en
los términos que establece el articulo 36 del Decreto Ley 1278 de 2002, en concordancia con el Cadigo Contencioso Administrativo.

Nombre completo del docente evaluado:

Nombre completo del evaluador:

TORRES HERNANDEZ NANCY

OROZCO HERNANDEZ JOHN WILLIAM

Firmay nimero de documento del docente evaluado:

Firmay numero de documento del evaluador:

Ciudad y fecha:

V. PLAN DE DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL

Competencias objeto de mejoramiento,
priorizadas con base en los puntajes finales.

Estrategias y acciones especificas de mejoramiento.
Pueden ser nuevas o continuaciéon de las anteriores

Nombre completo del docente evaluado:

Nombre completo del evaluador:

TORRES HERNANDEZ NANCY

OROZCO HERNANDEZ JOHN WILLIAM

Firmay numero de documento del docente evaluado:

Firmay numero de documento del evaluador:

Ciudad y fecha de elaboracion del Plan de Desarrollo Personal y
Profesional:

Tibu (Nsan) -
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