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COMISIÓN MIXTA PARA LA PROMOCIÓN HORIZONTAL (COMPH)
SISTEMA DE EVALUACIÓN PARA LA PROMOCIÓN HORIZONTAL DEL PERSONAL NO DOCENTE DE BASE DE LA UPN
“EVALUACIÓN DE LA PROMOCIÓN HORIZONTAL 2024”
	INSTRUCCIONES GENERALES:

	1. Antes de aplicar la evaluación, lea cuidadosamente su contenido.

2. La evaluación se basará en los requisitos que exige el Puesto/Función actual y deberá valorar el desempeño de el (la) trabajador (a) del 1º de febrero de 2023 al 31 de enero de 2024.
3. Todos los méritos deberán ser evaluados por su jefe (a) inmediato (a) y avalados por el jefe (a) superior de éste (a) último (a).

4. Se deberá solicitar a el (la) trabajador (a) la documentación actualizada, relativa a la capacitación y antigüedad en la UPN.

5. La evaluación está dividida en cuatro factores principales (Conocimiento, Desempeño, Capacitación y Antigüedad), cada uno contempla distintos subfactores que serán calificados por separado. 
6. Cada uno de los subfactores muestra su definición y las instrucciones para evaluarlo.

7. Seleccione sólo uno de los subfactores a la vez.

8. Considere el desempeño que tuvo el (la) trabajador (a) durante todo el periodo de la evaluación. No considere los acontecimientos recientes o aislados que afecten negativamente a ésta.

9. Después de realizada la evaluación es indispensable comentar ésta con el (la) interesado (a), explicándole el resultado y los aspectos que deberá mejorar.

10. Marque con una “X” donde aparece el 


	DATOS DEL EMPLEADO (A):

	NOMBRE:____________________________________________________________________________________ RFC: ___________________________
CURP: ____________________________________ PUESTO/FUNCIÓN QUE DESEMPEÑA: ____________________________________________________

ANTIGÜEDAD EN EL PUESTO/FUNCIÓN: _______CLAVE:______________NOMBRE DE LA PLAZA EN QUE COBRA:_______________________________

GRUPO:                               SERVICIOS                         ADMINISTRATIVO                            PROFESIONAL  

                                                                                             Y/O TÉCNICO
FECHA DE EVALUACIÓN:   _____________________________________________ FECHA DE ÚLTIMA EVALUACIÓN: _____________________________
REPORTA A (nombre y puesto):  ___________________________________________________________________________________________________
DEPARTAMENTO:   ___________________________________________________________ ÁREA DE TRABAJO: ________________________________



	FACTOR I. CONOCIMIENTO. Elementos teóricos y prácticos para el desempeño de una actividad, que comprenden los adquiridos a través de la vía escolar, extraescolar y/o en la práctica misma.


	I.1 CONOCIMIENTO DEL PUESTO: Es el grado de información comprensión y habilidades que posee y aplica el trabajador acerca del puesto que desempeña.

	Instrucciones: Elija en cada uno de los grupos (A, B ó C el grado de aplicación 1, 2 ó 3) y escriba el número seleccionado en el cuadro de respuesta.

	GRUPO
	GRADO DE APLICACIÓN
	RESPUESTA

	A
(Servicios)
	1
	2
	3
	 

	
	TIENE POCO CONOCIMIENTO DEL PUESTO.
	TIENE Y APLICA CONOCIMIENTOS BÁSICOS.
	TIENE Y APLICA AMPLIOS CONOCIMIENTOS.
	

	
	
	RESPUESTA

	B
(Admvo. y Técnico)
	1
	2
	3
	 

	
	INTERPRETA INSTRUCCIONES GENERALES.
	INTERPRETA INSTRUCCIONES, PROCEDIMIENTOS Y MÉTODOS.
	INTERPRETA PROCEDIMIENTOS, MÉTODOS Y NORMAS.
	

	
	
	RESPUESTA

	C
(Profesional)
	1
	2
	3
	 

	
	MANEJA EQUIPO, MATERIALES Y HERRAMIENTAS SENCILLAS O ELEMENTALES.
	MANEJA AMPLIAMENTE EQUIPO, MATERIALES Y HERRAMIENTAS.
	MANEJA EQUIPO, MATERIALES Y HERRAMIENTAS COMPLEJAS DE PRECISIÓN O SOFISTICADAS.
	


	I.2 EXPERIENCIA: Tiempo efectivo y comprobado dentro y fuera de la UPN en el desempeño del puesto, en la realización de actividades o funciones semejantes o iguales a las desempeñadas.

	Instrucciones: Elija el grado de experiencia y anote el número seleccionado en el cuadro de respuesta
	RESPUESTA

	GRADO DE EXPERIENCIA
	

	1
	   SEIS MESES UN DÍA, A UN AÑO.
	 

	2
	   MÁS DE UN AÑO HASTA DOS AÑOS.
	

	3
	   MÁS DE DOS AÑOS HASTA TRES AÑOS.
	

	4
	   MÁS DE TRES AÑOS HASTA CINCO AÑOS
	

	5
	   MÁS DE CINCO AÑOS
	


	FACTOR II. DESEMPEÑO. Califica los factores con que el (la) trabajador (a) realiza sus funciones.

	Instrucciones para los grados de aplicación: Elija el grado y anote el número seleccionado, en el cuadro de respuesta

	

	II.1 CALIDAD EN EL TRABAJO: Grado de eficiencia y eficacia en el trabajo desarrollado por el (la) trabajador (a).

	Grado de aplicación
	RESPUESTA

	1
	REALIZA SU TRABAJO EN FORMA RUTINARIA.
	 

	2
	REALIZA SU TRABAJO CON MÍNIMOS DE CALIDAD.
	

	3
	REALIZA SU TRABAJO EN TIEMPO Y CALIDAD.
	

	4
	REALIZA SU TRABAJO CON PRECISIÓN Y CALIDAD Y REQUIERE MÍNIMA SUPERVISIÓN.
	

	5
	SUS RESULTADOS SON EXCELENTES Y CONFIABLES.
	


	II.2 RESPONSABILIDAD: Grado de compromiso que el (la) trabajador (a) dedica a sus funciones y hacia la Institución.

	Grado de aplicación
	RESPUESTA

	1
	MANIFIESTA POCO COMPROMISO EN RELACIÓN A LAS FUNCIONES ASIGNADAS.
	 

	2
	CUMPLE CON LAS INSTRUCCIONES E INDICACIONES.
	

	3
	ES CUIDADOSO (A) Y DEDICADO (A) EN SUS ACTIVIDADES.
	

	4
	TIENE UN EXTRAORDINARIO SENTIDO DE RESPONSABILIDAD, ENTREGA Y DEDICACIÓN.
	


	II.3 INICIATIVA Y CREATIVIDAD: Participación propositiva orientada a establecer acciones que aporten beneficios y mejoras en su área de adscripción.

	Grado de aplicación
	RESPUESTA

	1
	SE LIMITA A RECIBIR INSTRUCCIONES.
	 

	2
	ESPORÁDICAMENTE APORTA IDEAS NUEVAS PARA MEJORAR SU TRABAJO.
	

	3
	FRECUENTEMENTE APORTA IDEAS PARA MEJORAR SU TRABAJO.
	

	4
	CONTINUAMENTE APORTA IDEAS Y SUGIERE INNOVACIONES EN SU ÁREA DE TRABAJO.
	


	II.4 RELACIONES LABORALES: Habilidad necesaria para interactuar adecuadamente con personas que tengan alguna relación con su trabajo, ya sea dentro o fuera de la Institución.

	Grado de aplicación
	RESPUESTA

	1
	MANTIENE POCO GRADO DE INTERACCIÓN CON JEFES, COMPAÑEROS Y PÚBLICO.
	 

	2
	MANTIENE REGULAR GRADO DE INTERACCIÓN CON JEFES, COMPAÑEROS Y PÚBLICO.
	

	3
	MANTIENE BUEN GRADO DE INTERACCIÓN CON JEFES, COMPAÑEROS Y PÚBLICO.
	

	4
	MANTIENE EXCELENTE GRADO DE INTERACCIÓN CON JEFES, COMPAÑEROS Y PÚBLICO.
	


	FACTOR III. CAPACITACIÓN: Cursos destinados a obtener conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades que permitan conocer y mejorar  las funciones o actividades del puesto.

	Instrucciones: Anote los cursos de capacitación, relacionados con el área y el puesto que ha tomado el (la) trabajador (a), de acuerdo a las constancias que anexó a la solicitud.


	 III.1 TRANSVERSALES. Son los cursos que se ofrecen de manera general en todas las áreas de la UPN en la Ciudad de México, orientados a fortalecer las capacidades humanas, actitudes y habilidades personales, que contribuyan a mejorar las relaciones interpersonales y permitir una formación integral para optimizar el desempeño laboral.



	No.
	NOMBRE DEL CURSO, SEMINARIO O TALLER
	INSTITUCIÓN QUE EXPIDE LA CONSTANCIA
	PERIODO DE CAPACITACIÓN
	HORAS
CURSADAS

	
	
	
	INICIO
	TERMINO
	

	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	


	 III.2 ACTUALIZACIÓN. Son los cursos orientados al desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas de vanguardia, para un desempeño laboral adecuado a las necesidades del entorno y en busca de la excelencia profesional.



	No.
	NOMBRE DEL CURSO, SEMINARIO O TALLER
	INSTITUCIÓN QUE EXPIDE LA CONSTANCIA
	PERIODO DE CAPACITACIÓN
	HORAS CURSADAS

	
	
	
	INICIO
	TERMINO
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 III.3 ESPECIALIZACIÓN TÉCNICA. Son los cursos que permiten profundizar en los conocimientos y destrezas en un área específica que permitan un mejor desempeño laboral.



	No.
	NOMBRE DEL CURSO, SEMINARIO O TALLER
	INSTITUCIÓN QUE EXPIDE LA CONSTANCIA
	PERIODO DE CAPACITACIÓN
	HORAS CURSADAS

	
	
	
	INICIO
	TERMINO
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 III.4 FORMACION PROFESIONAL. Son los cursos establecidos en el marco de un currículo profesional, así como cursos que proporcionan conocimientos y desarrollan habilidades específicas y relacionadas a las funciones desempeñadas y que impactan directamente en la mejora del desarrollo laboral.



	No.
	NOMBRE DEL CURSO, SEMINARIO O TALLER
	INSTITUCIÓN QUE EXPIDE LA CONSTANCIA
	PERIODO DE CAPACITACIÓN
	HORAS CURSADAS

	
	
	
	INICIO
	TERMINO
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


FACTOR IV. ANTIGÜEDAD. Tiempo de servicio efectivo en la Universidad Pedagógica Nacional y/o en la Administración Pública Federal
	 IV.1 ANTIGÜEDAD EN LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA FEDERAL: Tiempo de servicio efectivo en otras dependencias o entidades del Gobierno Federal y en la Universidad Pedagógica Nacional

	Instrucciones: Anote con número los años de servicio comprobados a la fecha, según corresponda.

	
	AÑOS 

	1
	ANTIGÜEDAD EN LA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL “cada año en la UPN tendrá un valor de 2.8 pts.”
	

	2
	ANTIGÜEDAD EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL “cada año en la APF tendrá un valor de 2 pts.”
	


	DECLARACIÓN DEL EMPLEADO (A) :



	
   Con esta evaluación:         Estoy de acuerdo                   No estoy de acuerdo          



	Comentarios:

	________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________



	Nombre y Firma
	
	Nombre y Firma
	
	Nombre y Firma
	
	Nombre y Firma

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TRABAJADOR (A)
	
	JEFE (A) INMEDIATO (A)
	
	JEFE (A) DE DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE
	
	DIRECTOR (A) DEL ÁREA

	
	
	Evaluó
	
	Revisó
	
	Aprobó


No. de Folio: ________________





EVALUACIÓN DEL TRABAJADOR (A)
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