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Rev: ene-2025
AUTORIDAD NACIONAL DEL
SERVICIO CIVIL - SERVIR

FORMATO PARA LA GESTION DEL RENDIMIENTO

NOMBRE DE LA ENTIDAD

TOS GENERALES

SERVIDOR/A EVALUADO/A SERVIDOR/A EVALUADOR/A
DNI DNI
APELLIDOS Y NOMBRES APELLIDOS Y NOMBRES
PUESTO PUESTO
SEGMENTO [Seleccione] SEGMENTO [Seleccione]
NOMBRE DE LA UNIDAD DE ,
ORGANIZACION NOMBRE DE LA UNIDAD DE ORGANIZACION

() Autorizo que se me n
correo:

otifique la calificacidn que obtenga a través del correo electrdnico institucional. De no contar con correo institucional, autorizo que se me notifique al siguiente
. Esta autorizacion la realizo de conformidad con lo establecido en el numeral 4 del articulo 20 del TUO de la Ley N° 27444, D.S. 004-2019-JUS.

FIRMA (a la definicion de la meta)

FIRMA (a la definicién de la meta)

CICLO DE LA GESTION DEL RENDIMIENTO

ETAPA DE PLANIFICACION ETAPA DE SEGUIMIENTO

. . éAl cierre de esta etapa, el
¢El servidor asistié a la S N o N
' 5 =8 § ' Fecha de la fijacién de servidor present6 evidencias §
H reunién de fijacién de [Seleccione] v [dd/mmm/aaaa)] 5 N [Seleccione]
tas? metas que permitan su evaluacién (al
metas? menos de una meta)? VALOR PUNTAJE POR
ALCANZADO META
PRIORIDADES ANUALES DE META SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION
GESTION DEL ORGANO O UNIDAD
ORGANICA INDICADOR / PRODUCTO SENTIDOIDE URLOR) PESO EVIDENCIA PLAZOS COMENTARIOS
INDICADOR ESPERADO
[Seleccione]
1 [Seleccione] -
[Seleccione]
[Seleccione]
2 [Seleccione] -
[Seleccione]
[Seleccione]
3 [Seleccione] -
[Seleccione]
[Seleccione]
4 [Seleccione] -
[Seleccione]
[Seleccione]
5 [Seleccione] -
[Seleccione]

0 CRITERIOS PARA LA
CALIFICACION

Esta seccion debe ser consultada con la
ORH

PERMANENCIA EN EL PUESTO ANTES DE
EMPEZAR LA ETAPA DE EVALUACION

El peso total debe sumar 100%

©

RESULTADOS FINALES

FECHA DE REUNION DE

REUNION DE RETROALIMENTACION FINAL Y ACCIONES DE MEJORA =
RETROALIMENTACION FINAL

PUNTUACION FINAL CALIFICACION

FIRMA
EVALUADO/A

Tiene 6 meses o mas desempefiando el ACCIONES DE
puesto que es objeto de evaluacion CAPACITACION:
LA JUNTA DE DIRECTIVOS OTORGO
RENDIMIENTO DISTINGUIDO AL - - [dd/mmm/aaaa]
SERVIDOR. OTRAS ACCIONES PARA LA
MEJORA DEL DESEMPENO
DEL SERVIDOR EVALUADO:
[Seleccione]

FIRMAS DE LA REUNION DE RETROALIMENTACION FINAL

(En etapa de Evaluacion)

FIRMA
EVALUADOR/A

La version

del formato se encuentra en las herramientas de la Gestion del

en la pagina web de SERVIR

Firmado por

ROXANA GISELL NOLI CHAVEZ
Gerenta de |la Gerencia de
Desarrollo de Capacidades y
Rendimiento del Servicio Civil
Gerencia de Desarrollo de
Capacidades y Rendimiento del
Servicio Civil

su Regl anento y

italmente en el marco de la Ley N°27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales,

Docunento el ectroénico firnmado di

nodi ficatori as.

https://apps.firmaperu. gob. pe/ web/ val i dador. xht m

docunento y la autoria de la(s) firma(s) pueden ser verificadas en:

La integridad del
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