
COMISIÓN NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

PROCESO: EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO LABORAL

DEFINITIVA SEMESTRE 1

I. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADO

PERÍODO EVALUACION
01 02 2022

DIA MES AÑO
AL

31 07 2022

DIA MES AÑO FECHA DE
EVALUACIÓN 09 08 2022

DIA MES AÑO

Tipo de Documento

C.C.

Número de identificación

29792272

Primer apellido

GIRON

Segundo apellido

MESA

E.S.E. HOSPITAL ULPIANO TASCÓN - SAN PEDRO

180

Total Días

Asistencial

Nivel jerárquicoPrimer nombre

SISLELLY

Otros nombres

Evaluación 1° Semestre 85.8 180 85.801/02/2022 31/07/2022

II. IDENTIFICACIÓN DEL EVALUADOR

ATENCIÓN AL USUARIO

Dependencia o área a la que pertenece el evaluado

AUXILIAR AREA SALUD 02

Código GradoDenominación del empleo

412

Propósito del empleo

REALIZAR ACTIVIDADES Y ACCIONES RELACIONADAS CON PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERÍA DE ACUERDO AL PROGRAMA O SERVICIO; EN CONJUNTO CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
CUMPLIENDO LAS METAS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS Y GUÍAS SEGÚN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

Tipo de Documento

C.C.

Número de identificación

94152801

Primer apellido

OSORIO

Segundo apellido

VIVEROS

Primer nombre

JULIANA

Otros nombres

DIRECCIÓN

 Área o Dependencia a la que pertenece el evaluador

Directivo

Nivel jerárquico

SUBGERENTE 02

Código GradoDenominación del empleo

090

III. IDENTIFICACIÓN EVALUADOR (En caso de constituir Comisión Evaluadora)
Tipo de Documento Número de identificación Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Otros nombres

 Área o Dependencia a la que pertenece el evaluador

Nivel jerárquico

Código GradoDenominación del empleo

IV. RESULTADO CONSOLIDADO
TOTALEVALUACIONES DIASCALIFICACIÓN

CALIFICACIÓN DEFINITIVA SEMESTRE 1 85.8

FECHA FINFECHA INICIO
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