
 
Municipio La Esperanza 
 

PROGRAMA DE ADMINISTRACIÓN DEL DESEMPEÑO – SUMARIO DE ACCIONES PERSONALES 
 
Nombre:              Año a evaluar: 1  
Título:     
Reporta a:   
 

 Estrategia relacionada 
 

Acción Personal Indicadores Tiempo 
compromiso 

Marcas 

1   
 
 
 

    

2   
 

   

3      

 

 

Firma del Empleado: …………………………………  Firma Jefe Directo: …………….......................      Fecha: …………............ 



 
Municipio La Esperanza 

PROGRAMA DE ADMINISTRACIÓN DEL DESEMPEÑO – EVALUACIÓN DE RESULTADOS 

 Resultados del Empleado 
 

 
1 Semestre:     

 
 
  Año:     

 
 

2 Semestre: 
 
 
Año: 
 
 
 

3 Semestre: 
 
 
Año: 
 
 
 

4 Semestre: 
 
 
Año: 
 
 
 

 

Evaluación de Desempeño General: 
 

Superó Expectativas 

      (Superó por mucho las expectativas, Superó expectativas, Cumple expectativas, No cumple expectativas) 
 
Firma Empleado: …………………………………  Firma Jefe Directo: …......................      Fecha: …………............ 

Supero Expectativas 


