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INFORMACIO ENSRAL Y FIJACION DE COMPROMISOS LABORALES

e Hospital
PROCESO: EVALUACION DEL CODIGO: EDL -FT-07 & e e i
DESEMPENG LABORAL FECHA EMISION: 01/02f21 ] Version 40
ENTIDAD | HOSPITAL SAGRADQ CORAZON DE JESUS
: ; DiA MES AMQ DIA MES ANOQ " DIA MES ANO
PERIODD DE EVALUACION
J r > 5030 al T : 071 FECHA FLIACION DE GOMPROMISOS " > =570
EVALLUACION INICIAL X EVALUACION POR AJUSTES
. EVALUADOR
IDENTIFIGACION EVALUADO EVALUADOR {Funcionario de Libre Nombramiento y Remocién en caso de
%] {Jefe iInmediato} - o
w constituir Comisién Evaluadora)
ﬁ Nombtre Completo ANA EDELINA CORDOBA MARCELINA CUARAN INAGAN
= -
E b Dogumento ge ientidad 27.356.500 41 116655
£ Nivel J"‘";‘::‘;:p?::"'“‘““"“" Auxiliar de enfermeria Enfermera
Dependencia o Area Funclonal” PROCESQ DE URGENCIAS
PROPOSITO DEL EMPLEQ

Realizar actividades de apoyo del maneje de enfermedades intrahospitalanas en la comunidad brindande informacion y educacion a los usuarios con el objeto de prevenir

enfermedades en la poblacion mas vulnerable.
COMPROMISOS LABORALES
Porcentaje de e n
" de la Dependencia a las cuales contribuye e | Compromisos Laborales Pactados con sus Condici . imi valuacidn 1 Evaluaci
etas de P phiniriiy ye el | Compro Resultade ones de Evidencias c"':'pl't': lento Primr Segunde | CALIFICACIGN
actado Sermestre Semestre
Reatizar enirega y recbo de tumo acorde con el proloeala|Formalos de recibo v enlrega de turno del parsonal 20% N
establecido. Realzar 1as notas de enfermeria  segon prolocoios|aumnlar ge enfermeria, 10% 10% 20%
Prestar senwcios de salud con calidad, humamidad y  |Adminisirar v regisirar [a adminisiracion de medicamentos acorde al Auditoria de nistonag clinicas
segundad logrande 18 Satisfaccion del 100% e los las ordenes medicas registradas en fa hisloria clinica, patologia del 20% 10% 10% 20%
USUANAS ¥ 5Us TAMlEs que accedan 4 los proceses | WSWANio y protocolos establecidos.
asistentiales de urgencias y haspitahzacun Realizar educacion personalizada acorde a |a patologia del vsuano ylAuditona de historias climcas
curso de vida segun resoiucion 3280 de 2018 y demas normativa el 20% &%, B9 16%,
promaecion y manlgnimienlo de la salud
Aplicacion de |a poltica de sequndad del paciente Registrar en 18 historia clinica 1a evidencia de aphcacidn de |a| Registros de historia clinica
poltica de segundad del paciente y notficacién de  evenlos| 20% 10% 10% 20%
agversos en caso de preseniarse
Apoye en el fortalecimienlo de los componetes deljAsislic alas reuniores y capacitaciones relacionadas con el Agislencia a capacilaciones pragramadas por 3|
Sistema Obligatorio de Garanha de |a calidad tortalecimieno del proceso empresa y cettificacion de educacon conlinuada. 5% 2% 2% 4%,
TOTAL| 85% 40% 40% 80%
FIRMA DEL FUNCIONARID DE LIBRE FECHA
FIRMA DEL EVALUADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATD NOMBRE DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO
NOMBRAMIENTS ¥ REMOCION Renuancia de! Evaluado para firmar {dd/mmJaa)
K\n la fjacién de compramisos
Nua G o Cq’qéo\Q ‘ ‘QW\\‘(\U AL

RECLAMACION EN UNICA INSTANGIA ANTE LA COMISIGN
5.8 Art. 5 Acuerdo 127 de 2010)

PERSONAL (Num

DECISION DE LA COMISION DE PERSONAL

MOTIVACION DE LA DECISION

Humero de Radicado

Fecha Reclamacion (ddfmm/aa)
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COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL -

' - LAk
CNSC e ] .
FIJACION DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES C .« Hospital
=iy PROCESO: CODIGO: EDL -FT -07 %, .

EVALUACION DEL FECHA EMISION: 01/02/2021 ] Version. 4.0
Nambre ANA EDEL INA CORDORBRA Documento de Identidad 27356500
FVALUADG Empleo AUXILIAR DE ENFERMERIA Dependencia o Area Funcional URGENCIAS
COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES EVALUACION
) orcentaje de Evaluacidn
Tipo de Competencia Competencia Conducta Asociada Cumplimiento Evaluacion
Pactado Primer Semestre Segundo CALIFICACION
Semestre
. Evade temas que indagan sobre infermacién confidencial 5 2.5 25 5
* Recoge solo informacidn indispensable para el desarrollo de la
tarea
. + Organiza y guarda de forma adecuada la informacién a su
. ] _|Manejo de lal . - .
Del nivel asistenciall. . cuidade, teniendo en cuenta las normas legales y de la
informacion organizacion
* No hace publca informacién laberal o de las personas que
pueda afectar a la orgamizacion o las parsonas
= Transmite informacion oporiuna y objetiva
= Acepia y se adapta facimente a los cambios. 5 1.5 2 35
Del nivel asistencial|Adaptacion al cambic |+ Responde al cambio con flexibilidad.
. + Promueve ef cambio.
+ Escucha con interés a las personas y capla las 5 2 2.5 45
_ preccupaciones, intereses y necesidades de 1os demas.
Del nivel asstencial Relaciones + Transmite eficazmente las ideas, sentimientos e informacién|
interpersonales impidiendo con ello malos entendidos ¢ situaciones confusas
gue puedan generan conflictos
TOTAL 15 [ 7 13
ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTAS
Accion de Mejoramiento Seguimiento Observaciones Fecha
Dar continuidad con el apoyo al personal
auxdiar que mngresa a prestar sUs servicios Permanenie
en el area de urgencias
FIRMA DEL FUNCIONARIO DE LIBRE |
INMED ’
FIRMA DEL EVALUADO —~ FIRMA DEL JEFE 1ATO NOMBRAMIENTC ¥ REMOCION EN CASO DE
1
AN & de YO Gx doha, \ (Qw\\m (Nmm) )(
\




COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION

PORTAFOLIQ DE EVIDENCIAS

§ CNSC

e

CODIGQ: EDL - RG - 02

W X Hospital

i e PROCESO: EVALUACION CEL DESEMPEND EEGHA EMISION e
Version 4.0
ontunng frombre v Apefidos ANA EDELINA CORDOBA Documento de dentidad 37356 506
lEmpI'e-o AUXILIAR DE ENFERMERIA Dependencia o Area Funcional PLHOCESO DF URGENCIAS

EVIDENCIAS

Compromisc Laboral al que apunta fa Evidencia

Descripcion de la Evidencia

Fecha de inclusidn en el
Portafalio
(dd/mm/aa)

Observaciones

Evidencia Aportada por

Realizar entrega y recibo ¢ turno acorde con el protecolo,
os5tabiecido

Venficacion de la entrega en las revistas dianas.

Fetrera de 2020 a Crero de 2021

Evaiuato
Cumplir  ordenes wedcas de  aommistracdn  delAudilona de hstonas climcas S5 evidencia cumplimiento de ardenes que €l
medicamentos y procedimentos acordes a g histona medico o jefe de enfermerna consigna en la
chrica patoiwogia del usuanc y prolocolos estableciogs. Febrere de 2020 a Ererp ge 20721 |MIstona chmea Evaluador
Registrar 108 medicamentos, procedimientos realizados enlAuditora de histonas climicas Se registran los medicamenios gque tan sido
log formatos respectvos y en ias notas de enfermeria Febrerg de 2020 a Enern de 2021 [a8ministrades a los pacienies Evaluadot
Educacion aios usuarios dei procesos de hospitalizacion y|Auditona de histonas clinicas En algunas histarias clinicas no se envidencia el
urgencias sobre temas relacionades con 105 10 pases de regsstro de la educacion que se bringa al ssuario
AIMI y 18 practcas claves de aep componenie Fenrerg ge 2026 a Lnero de 2021 Fvaluang:

comuntand

Registrar en la msmora clinica 13 evidencia de aplicacion|
de la poltica de segundad el paciente y la notdficacién de|
eventos adverses en casn de preseniarse

AUdtona de Msionas clincas

Febrero de 2020 8 Enere de 2021

En 3 totalidad de las notas se evivencia ¢l registro
e acciones para promover |a polivca de
sequndad del pacente

=

FIRMA DEL EVALUADOR

mmﬂ'u&u

FIRMA DEL EVALUADO

Comnsi 3




. 1‘()3\“.\10\ MACIHONAL DED SERY IO CIVIL t
{NSC ( CONSOUDACION DE RESULTADDS EVALUACION P RIDDO ANLAL U ORTHNARIO P } H? S,Ri..tal
CODGD. EOL HG -0 K
PROCES0 FVALUACKON DEL DESEMPERNG LABCRAL FECHA EMISION 102051
Varsion £
]
E Hombre Complelo AN | CELNA CORDAGA Documents debdastidad | /386900
= Nivel Jerarquico v .
= T Depandencid o Area
& Dencminaticn ALFLIAR DE ENFERMERIA FROCESO D URGENCAS
(=1 o
E a Cocumento de bdentidad
2 g ¢ E Mornbre ©armplets MAFCELINA CLARAN INAGAN JT11BESS
4 Nevel Jemrquico . o T Tt T
> ¥
w = | benominaidn Enfermerg Dependencia o Area Coordvigedn ge Pacesas Asstencidies
E :
Eﬂ!;i:m — " Documenlo de Ideticled L
G 5 E YNmel Jererquico ¢
o 2 Y oarnmmacian . Delf:terdenga © Ared
S Py CONSOLIDACION DE LAS EV. KHES
EVALUAGION GEL PRIMER SEMESTRE il : EVALUATIUN SEMEST RE
. Techa da Comumirtrn
% Evaluadion * Evalwacion s
46% 47% [ _MES | ANO
Yer Samesire 77 Semesire e 1 T

Ferma del Servidas Publica Evaluads

Firma ded Sovnde Pubsco Evanado M C—ém

Gax\eM

Firrrra okl jele Inme diato

Firmta ded Fyngicnatn de Libde W dmierilo v
Femaclan eh a5 S coteitir Corciah,
Ewathuacdona

Firma gel Jele Inmediaze

Firma del Funewnain de Lisre
Mo mitdamsente v Remecidn an case de — -

consitur Sanesion Evaliadora

CALSFICACION DEFIRTIVA

ACCESO AL MIWEL SOBRESALIENTE

TECISITN DE L0 RECURSGS

Tacha Al e
Calfficacidmn 939’& B la Nalttleye L3 pemble acceger & Iz calficacsin en o NO
Definitiva gl Sobresahens
[ T FALVUMES DEL WVEL SOBRESALIERTE CUMFLMERTD
Eualuacein de b Geshion por Dependend as W CLWELE
Far caldad y oportundad CLAMPLE
Far aportes. proguesias o wicialivas adiclonakes Wi CUMPLE
£ : .
irnea gel Serador Puelico Evalado f_\_\ O, c \ oy ( h \&\\q For irmcigiveas 1engemes 3 Actiones Preactivas 27 ias aci MOBoES quk Cunpld WO CLWPLE
TOr B LRaT p ARIEL P RETEE: S CARAULILIN AELDE W 1 L gLl siCpme BUl SR ¥ o [
Ewima del lefe Inmeomalo e e L vkt 30 1EEA0N AAK B MMAAN &G HRAMRLS
Par paricipacin o grupes 0 en aclvidades ot raeren de depossion vilelaiz NG CUMPLE
Frma acl Ferconang de Libre Nombramee o y
Remac.on en case de constu Comesian
Evatuadora
CANMTIDAD DE FACTORES DEL MIVEL SOBRESALIENTE CUMPLIDOS [
[[
L] MO

FRIMERA HETANCA SEG DA ST ANCIA
CONFRIA MOTIVACION CONFIRMA Mo TIVACION
MODFICA {ddmmyaat MOCIFICA Al |
REVOCA REVOCA
N HOMBRE O€L SERVIDMGA PUBLICO
[l Fi
HGMERE DEL SERVIDOR PUBLICO HOTIFICADS: I ot
" FIRMA DEL SERYIDOR PUBLICO
FIRMA DEL SERVIDOR PUALICA RGTIFCADD NATIFICADD
MO ERE DEL NOTIFICADCHR HOMBRE DEL NOTIFICADCR
FIRMA DEL NOTIICADOR FIFM .5 DEL WOTIFICADOR
CALIFCACION DEFIRTIVA

CALIFICALION BEFINIT VA EN FIRME

FIRMA DEL MOTIFICA DO

FIRNA DEL HOTIFICADOR

CALIFISACKIN DEFIMITIVA

93.0%




' CO“ISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVII.
f{ CrIsC . i
, i - ¥ . . Hospital
Rt INFORMACION GENERAL Y FIJACION DE COMPROMISOS LABORALES %; yace p
PRACESO: EVALUACION DEL COIGO: EDL -FT-07
DESEMPENO LABORAL FECHA EMISION: 01/02/2021 | Versian 4 0
ENTIDAD __{
. DIA MES ARO DIA MES ANO DiA MES ANO
CION
PERIODO DE EVALUACIO 1 3 3020 al 31 3 703 FECHA FIJACION DE COMPROMISOS T 3 2020
EVALUACION ENICIAL EVALUACION POR AJUSTES
EVALUADOR
P EVALUADCOR
IDENTIFICACION EVAILUADO ) {Funcionario de Libre Nombramiento y Remocidn en caso de
{Jefa Inmediato) - .
constituiy Comisidn Evaluadora)
Nombre Completo CARMEN EMILCE CORAL CAICEDD MARCELINA CUARAN INAGAN

Documento de Identictad

41 163 695

41 116655

Nival Jerirquico y Denchinacion
del Emplec

INTERVINIENTES

TECNICO AUXILIAR DE ODONTQLOGIA

COORDINACION SERVICIOS ASISTENCIALES

Dependeoncia ¢ Area Funcional

QDONTCOLOGIA

COORDINACION SERVICIOS ASISTENCIALES

PROPOSITO DEL EMPLEQ

Ejecucidn de labores de apoyo en |a dependencia de odontologia de la entidad garantizando 1a efectiva prestacién del servicio.

RECLAMACION EN UNICA INSTARCIA ANTE LA COMISION
5.8 Art. 5 Acuerdo 137 de 2610)

COMPROMISOS LABORALES
Porcentaje de ]
Metas de la Dependencia a las cuales cantribuye el | Compromises Laborales Pactados con sus Condiciones de _ ] Cumplimiento Evaluacibn { Evaluaciin
empleo Resultado Evidencias Pactado Primer $egundo | CALIFICACION
. Samestre Semestre :
Garanlizar el acceso. la oportunidad y efectvidad del |Asislic a fas reunionés v capaciaciones relacionadas con el Registro de as:slencia a las capacilaciones del
servicio de odontologia sequn eslandares narmativos  [fotalecimiento del proceso proceso de odontologia 15% 7% 7% 14%,
durarie el ano 2015
Cumphmerto de activid ades programadas por coordinacon de Cronograma de aciividades
odonlologia 20% 10% 10% 20%
Fortalecirmiento de |a politica de segundad del paciente Aplicar las nommas de bioseguridgad en el consuliorio odontoldgico | Sequmienta de los procesos de bioseguridad ¥ sus|
Lavadeo, desinfeccion y estermizacion de matenial y demas respecitvas reqistras dianos 30% 15% 1507, 0%
componentes gel consulion odontologren
Conocimientos  basicos  del  Sistema  Ohligatorio  de Conocimigna sabre nogrmatwidad relacionada con la salud oral Evaluaciones penodicas
Garanlia de la Calidad {Resolucion 3280 de 2018 y demas normativa acorde) 20% 10% 10% 20%
0%
TOTAL 85% 42% 42% 84%
FIRMA DEL EVALUADO FIRMA DEL JEFE (NMEDIATO bbb bot s NOMBRE DEL TESTIGO |  FIRMA DEL TESTIGO FECHA
{ddimmiaa)
— Renuencia del Evaluado para firmar
) la fijacién de compromisos
V r(c:uu Qiced

PERSOMNAL {Num

DECISION DE LA COMISION DE PERSONAL

MOTIVACIGN DE LA DECISION

Murrserg de Radicado

Fecha Reclamacion (ddfmmfaa)




COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
g CNSC L ]
FIJACION DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES = . » Hospital
Feens PROCESO: CODIGO: EDL -FT - 07 % ST seardn Conrda de desis
EVALUACION DEL FECHA EMISION: 01/02/2021 [ Version: 4,0
Inemere CARMEN EMILCE CORAL Documento de ldeniidad 41103695
EYALWADD  fEmplec AUXILIAR DE ODCNTOLOGIA Dependencia o Area Funcional ODONTOLOGIA
COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES EVALUACION
Tipo de Competencia Conducta Asociada Porcentaje de Evaluacion Evaluacién segundo
Competencia Cumplimiento . Calificacién final
Pactado primer semestre semestre
. Evade lemas que indagan sobwe informacidn confidencial 5 25 25 5
- Recoge solo informacién indispensable para el desarrolio de|
1a tarea
« Organiza y guarda de forma adecuada la wnformacién a su
Del nvel|Mangio de fa cmdac_io: _iF:nlendo en cuenta las normas legales y de Ig
tencial informacion organizacion
asis « No hace publica informacién iaboral o de las persenas que
pueda afectar a la organizacion o 1as personas
= Transmite informacion oportuna y objetiva
- Acepla y se adapia facimente a ios cambios 5 2.5 2.5 5
Del nivel| Adaptacion all. Responde al cambio con flexibitidad
asistencial cambic + Promueve ef cambio
« Escucha con interés a las personas y capia lss 5 245 2.5 5
preccupaciones, intereses y necesidades de fos demas
Del nivei| Retaciones Trgljsmite eficazmenie las ideas_, seniimi.enios.'. g informacién
asistencial interpersonales impidiendo con gilo malo&_entendldos o situaciones confusas
que puedan generan conflictos.
TOTAL 15 7.5 7.5 15
ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTAS
Accion de Mejoramiento Seguimiento Observaciones Fecha
Apoyar en |a asignacion de citas a
las gestanies que requieren 5e asigna proxima cita en el memento del ingreso a odontclogia Permanente
iratatamiento odoniclogico
: FIRMA DEL FUNCYONARIO DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y
DE .
FIRMA DEL EVALUADO A FIRWA DEL JEFE INMEDIATO REMOCION EN CASO DE CONSTITUIR COMISION EVALUADORA
=7 Mo, Conen

3




COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION s
CNSC .
hmtiing PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS & aw’? HOSDItaE
— ) . i CODIGD: EDL - RG - 02 SE e e
B PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPENC FECHA EMISION 110242021
Version 4,0
. INombre y Apellidos CARMEN EMILCE CORAL Documents e identidad 41 103 695
EVALUADC
Empleo AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Dependencia o Area Funcional ODONTOLOGIHA
EVIDENCIAS
Fecha de Inclusién en el
Compromiso Laboral al que apunta la Evidencia Descripeion de {a Evidencia Portafolio Observaciones Evidencia Aportada por
{dd/imm/aa)
Asistir a las reuniones y capacitacipnes Actas de reunion Las actas se encuentran en &l proceso de
relacionadas con el fortalecimiento del procaso 01 de Febrero de 2020 a 31 |odontologia Tercero
de Enero de 2021
Cumplimiento de actividades programadas por Cronograma de actividades Los cronograma se encuentran en el area
coordinacion de adontologia (4% de Febrero de 2020 a 31 {de odontologia Tercero
de Enero de 2021
Aplicar las normas de biosegundad en el Supervision de salud ocupacional La actas de visita se encuentran en la
consuyltorio cdontoldgice. Lavado, desinfeccion y 01 de Febrero de 2020 a 31 |coordinacion de seguridad y salud en el Tercero
esteriizacian de maienal y demas componentes del de Enaroc de 2021 frabajao
consultorie edontologico.
Conocimiento sobre normatiadad relacionada con Los conocimigntos son wmpactatidos en la
la salud oral {(Resolucion 3280 de 2018 y demas €1 de Febrero de 2020 a 31 |educacion a los usurios y I3 programacion Tercero
normativa acorde}

de Enerode 2021

de citas acorde al curso de vida del paciente

L

Vi

FIRMA DEL EVALUADOR

FIRMA DEL EVALUADO

Tgma\m mew




. ' COMUISION N 40N AL DELSERY IO CIVIL, .

CNSC £, CONSOUIDACION DE RESULTADOS EVALUACION PERIODC ANUAL U ORDINARIO ¢ . . Hospital
TADD EDOL - RG 17 i . [T
PROCESD: EVALUACKIN DEL DESEMPEND LABCRAL FECHA EMISION 10H202
Yarsidn LR
§ Hombie Complels CARMEN EMILTE CORA; Decumento de ldertidad e 4103 695 .
= Mivei Jerarquco y j
H . Czpendencia 0 Ama
F Denominacien ALXILR DE OORON TG GG ve ' ODE)'_\!_TOJ. QG'.!»\’J
a o T
g - Documents de Ieridad
&‘ E 'E o _ﬂornbﬂ.r Lompleta MARCELINA CUARAN IWAGAN FTITEESE
= E | Miven Jerarquica B T T T T
= ¥
U E|benomnacin COORBINACION SERVICHIS ASISTENCIALFS Deperdencia 0 Area CONDNACION DE SERVICIOS ASISTENDAL ES
£
« E g Ao Camgleto Cocumento de Identrdad
¥ 4 -— _—— - — e ———]
:' = E grineel Je«arqn.ucoy Dapendancia o Aea
7 Z JDeromnacian
CONSOLIDACHIN DE LAS EVALLAGKINES
EVALUACIIN DEL PRINER SEMESTRE EWALUACKIN DEL SEGUNCO SEMESTRE
Fecha de Comumicacion
5 Evilusinon . - % Ewdlustrin
Tor Scmstre 4995% £ Semestre 49'5% ) Tt Dot MES ANO
Frsa gl Servdin Hunhes Fvakadt o Furna del Senndon “hpbeo Brarade il . R
- r\)r
Firma del i - mecate \ Fuma del Jete Inmedate [ t Qlul.lu_ w
L Crpbees :J-_‘QHCD AN N
Firma del Fungionang de b p o mbrameems y Fwema del Fucionanco & 1 ine
Femocior en cago de corsttur Co vrsidn Membaramiemo y Renocdn in sano e — -
Evaluadara constiluir Comuesion Evabadoa
CALFICALHGN DEFINTIVA ACCESS AL RIVEL SOBRESALIENTE
Cafificacion 99"/ Fecha de Ta it LA vnadle adnede @ la calficacior: an el
Definiliva * AND “Worl Haxasaudete 8l

NT EUIMPLIWAE W T
Evabuian de s Gedtar pon Deperdencas
Por gakiaad y aportundad WO ELWPLE
Fior aposies, propuesias o cioatvas adnorimes WO CUMILL
o 4
Firercy el Serwdor Publicn Evaasdo Por wiciativas 1evinaIEs o Acoagews prnpcTies Gr @% actvidades QUe CLThD WO CLMPLE
Hes ¥ ap - SElpIOMEEY (37 B ACtadaces POpEL 00 Gy
Firmiz g oobe Iemeoats QEEE O 02K ARG BRI W et s b clonedimeia NOCUKPLE
Po: parhgipasion en g upas o e dEn UB Legueen e dey wolumala NG CUMPLE
Firria gs # orionanc ae cibre Bamorameenie ¢
N MO APLICA
Rempamn en case de carsily Comison
Bualuacky & — NG APLICH
) CANTITDAL DE FACTORES DFL %IVFL SORRESAL IERTE FLMPLIBOS [i]
WOTIVECKRY DE L& CAFC AR DEFRTITTR INT- A 08
-] NO
TECISICN OE LU% RECURSOS
P&Ilm ISTANCIA SEGUNDA INSTANCLA
CONFIRMA MOTIVACION CONFIRMA MO TVACH
MODIFICA ddeetmvial MODIFICA [acmmyaa)
REVOCA REYOCHA
Ny NOMBRE D€1, SERVIDOR POBLICG
NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICS NOTIFICADD NOTHICADD
- [Frva L sErwinoR PusLIC
FIRIA DE1L SFRVIR PUBLICD HOTIFICADO WOTIFICADD
NOMERE [HEL NOTIFIC AL NOMERE DEL NOTIFICADOR
FiRiinA DEL NOTIFICATOR . FIRMA DEL BOTIFICAGOR
CALIFICACIIN DEFINITIVA
CALFICACKYN DEFSTIVA EN FIRME FIRMA DEL NOTIFICADD FIRMA DEL NOTIEWC A00R
CALIFICACIIN CEFINITIVA, 99, 0%,




{Jefe inmediato)

COM@ON NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
INFORMACION GENERAL Y FIJACION DE COMPROMISOS LABORALES 5 Hospitai
PROCESO: EVALUACION CODIGO: EDL - FT .07 ¥ e e
DEL DESEMPENQ LABORAL FECHA EMISION: 010212021 ] Vearcipnm 40
ENTIDAD HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
. . ClA MES AND DA MES ANO DEA MES ANC
PERIODO DE EVALUACION - > =030 ai a1 - 5071 FECHA FIJACION DE COMPROMISOS . > 3030
EVALUACIC)N {NICIAL X EVALUACION POR AJUSTES
EVALUADOR
IDENTIFICACION EVALLADO EVALUADOR

{Funcionario de Libre Nombramiento y Remocion en caso
de constituir Comision Evaluadora)

Nombre Completo

DORIS EUGENIA PANTOJA IMBACH!

MARCELINA CUARAN INAGAN

Documenio de identidad

27,356 183

41.115 655

Nivel Jerarquico y Denominacian
el Emples

INTERVINIENTES

Auxiliar de laporatono

Coordinacion dé Servicios Asistenciales

Depandencia o Area Funcional

LABORATORIO

Coordinacion de Servicios Asistenciales

PROPOSITO DEL EMPLEO

Ejecucion de [abores de apoyo en la toma y entrega de examenes clinicos de laborator.o permitiendoe 1a prestacion adecuada del servicio a cargo de la entidad vy la satisfaccion

del usuaria.
COMPROMISOS LABORALES
Porcentaje de ] ]
Metas de la Dependencia a las cuales Compromisos Laborales Pactados con sus Condiciones de . ; Cumplimiento Evaluacian | Evaluacion
tribuye el empleo Resultado Evidencias Pactad Primer Segundo | CALIFICACHON
con ¥ P ac o Semestre Semestre
Parcipar actvamenie geniro de ak achvidades tendentes al gumphmaentol Asslencia a las capaceacipnes Que la IF% eghza
ae fa normalividad wgente en cuanto a la implementacion de Swlemas defpara al desarrollo de 106 procesos  Ausencia de|
- . cal Io m lan ifi it res apre d farma L
Contnben al foralecmmenio gel Sistena Qnigatone os ?n":zreysessdgeia iinpriszsn:z:grlggiiz EI ;ﬁ:ﬁ?ﬁ;ﬁ:ze ?;i::;ii ajreoone de no conformidades poc et clente exerno 5% 12% 119 o
de la Garanhg dela Caldad or * ¥ " Y 1% 23%
el ogro Oe 13 Yisen nsiieoona
Fortai iente de las b . Disponer de la adecuada eminacion de oesechos wtrahospitalanss segunfinspeccon del area de rabaje
onalecimize de [@s huenas praciicas para la |y pian ga tanejo imegral de Resisuos Hospitanns 1EG o g
segundac del pacienle 10 Inieg P s 5% 5% 10%
Fl area hsica para |2 atencion: del Laboratond chnico 105 malenales fos| Concoimeento de los procesas y procadimientos gque
reactvos y bos mstirementos de Diagnosico parachnico se preparan|se aphean &n al [aboratong
cporunamente de acuerdo g ias indicaciones del bacienclogo a las TRy o o
normas de bosegundad y 3 1o estableeido dentro del marual e brocesos y s % % 14%
Praglar senvicps de salud con caldad humanidad procedimienios para brindar aloncior oplima 3 68 USLAnNDS
y sequnaaa logrando la salislaccon del 100+% de -
105 USUENaE y SUS tamiias que accedan al pracesa Realiza i85 diferentes lomas de muesiras que sean sohctadas por efFormaios e regisiros dibgencados usrade de
asstencal de labaratoro personal medica y de erfermana reportes aichvades 15+ 5% 4% 9%
Las labores auxiliares de apoyo a la labor gel bacterioQo en ia emprosalAusenoia de reporte de no corlormidades por el
s€ @ecutan con cotenns de acces:biidad.  pertnorcia. sequrdad. |chente internc 154 7% 7o 14%;
corhnuidad y calidcs en i alencion .
TOTAL| 85% 36% 34% 70%
FIRMA DEL FUNCIONARIO DE LIBRE NOMBRE DEL FECHA
FIRMA CEL EVALUADGO IRMA DEL JEFE INMEDIATO NOMBRAMIENTO ¥ REMOCION Renuencia det Evaluado para firmar TESTIGO FIRMA DEL TESTIGD (deimmiaa)
ol Ia fijacién de compromisos
L
Sém%wﬁff X LV aybine Lavey
. L3
RECLAMACION ICA INSTANCIR AN

PERSOQNAL {Num 5.8 Art. 5 Acuerdao 137 de 2010)

E Lk cOMISION DE

DECISION DE LA COMISION CE FERSONAL

MOTIVACION DE LA DECISION

=T 4]

Fecha Reclamacion {dd/mmiaa)

I




COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CiVIL

FIJACION DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES

EAE

& . ¢ Hospital

FIRMA DEL EVWDO

F. 1

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL FUNCIONARIO D
NOMBRAMIENTO ¥ REMOCION EN CASO DE

PROCESO: CODIGO: EDL -FT -07 T
EVALUACION DEL FECHA EMISION: 01/02/2021 [ Version 4}
Nombie DORIS EUGENIA PANTOJA IMBACH! Documento de ldentidad 27355183
EVALUADO Empleo AUXILIAR DE LABORATORIO Dependencia ¢ Area Fyncional LABORATORIO
COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES EVALUACION
rorcentaje oe Evaluacion
Tipo de Competericia Competencia Conducta Aseciada imi valuacion
P Cumplimiento  §  Evalu Segundo | CALIFICACION
Pactado Primer Semestre
Semestre
. Evade ternas que indagan sobre infarmacion confidencial 2 25 24 490
- Recoge solo informacion sndispensable para el desarrollo de |a
tarea
- Organiza y guarda de forma adecuada la informacion a su
Del nivet asistencial {Manejo de la nformacionjcuidado. tenendo en cuenta las normas legales y de g
organizacion
« Mo hace publica informacion laboral o de las personas que
pueda afeclar a'a organizacion o las personas
« Transmite informacsken gportuna y obistiva
+ Acepta y se adapta facilmente a los cambios al 2.3 23 a6
Del nwvel asisiencial |Adaptacion at cambio + Responde al cambio con flexbilidad
+ Promueve &l cambio.
- Escucha con imerés 3 las personas y capta las preocupaciones 5 23 23 45
Intereses y necesidades de 1os demas
Det nive! asistencial Relaciones + Transmite eficazmente las ideas. sentimientos e informacion
Interpersonales mpidiendo con ello malos entendidos ¢ siuacionss confusas que
puedan generan conibctos
TOTAL i5 71 7 141
ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTAS
Accion de Mejoramiento Seguimiento Ohservaciones Fecha
Realizar revisidn de los protocolos del . o
) ) Se requiere la adherencia acorde 3 las observaciones realizadas por |as auditorias
proceso de laboralorio para agherencia 2 los Permanente
S Gs edemnas y los eventos adversos presenados en el proceso de laboratono
Meyorar el sistema de comunicacion interno | Se participa en 1as revmiones de alencion humanizada realzados por et area de salud P
con e! personal de laboratono mental ermanente

E LIBRE

T—f&wz, b G}UMGJ»
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COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

{ CNSsC

PCRTAFOLIO DE EVIDENCIAS

PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPENG

CODIGO: EDL -

RG - 02

¢ < tospial

— -
L ABORAL FECHA EMISION: 2202
Version 4.0
o Nombre y Apellidos DOAIS EJGENIA PANTOM IMBACH) Documents de identidad 27 355 183
LUAND
Emplea ALK AR UF LABORATORIO Dependencia o Area Funcianal { ARORATORIC

EVIDENCIAS

Compromise Laboral al que apunta la Evidencia

Descripcion de Ya Evidencia

Fecha de Inclusion en el
Partafolio
{dd/mm/aa)

Observaciones

Evidencia Aportada por

Parnoipar aclvamente dentro de 13s activdades lendientes
ai cumphmento de |a normatividad vigen'e en cuanio a la
implerertacior de Sistermas de caligad y los demas
planes especificos de |a institucidn que responde a los
Intereses de |a empresa Necesanos para e cumpnmienio
de laMisiony el Iogro de |a vision institucional

ASISIENDIE A 13% capacitaccnes que 3 IRS realiza para ai
desancollo de los procesns. Ausencia de reperte de ne
co'crmidades por el cliente exems

01/02/2020 a 3110172021

Las evidencias reposan en la carpeta de
capacitaciones de laboratona

Tercera

Disponer de la adecuada elminacion de desechos
Miranaspizlanag seqon & Plan de Mang|o Integral de
Residuss Hospitalarios

Inspercion del aresd de 1rabao

01022020 a 31/0172021

Las evidencias de segregacion correcta se
encueniran en el proceso de salud
ambental

Tercero

Ef area fisica para |a atenzion dei Laboratona elinice ios
matenales 0% reactivos y [ns instrumentos de Diagnostico
parathmcs se preparan onorlunamente de acuerde a las
indicaciones del baclenciogo, a tas normas de
biosegunoad y A 1o establecide dentre del manual de
procesos y procedimientos para brindar 2lencion oplima z
ICS LSLATICS

Congeimiente de 105 procesos y procedrm entos que Se
apncar: er: el laboratono

01/02/2020 a 31/01/2021

Tercero

Realizar las drigrentes 1omas de muesiras cue sean
sobcitadas po el persona rmedico y de enfermenay
entregar 105 resullados de los analisis a 105 LSuanos

Formatos Ce reqistros diligenciades

01022026 a 31/01:2021

las evidencias reposan en el proceso ge
laboratorio

Tercero

Las iaonres auxliares de apoyo a la iabor del bacterinloge
en aempresa se gjeculan con crniternos de accesitlidad.
perinencia segundad. continpidad y candez en la
atencdin

Ausencia de reporte de o contorrudades por el chente
interno

0102/2020 a 31/0172021

No se presentan mconformidades desde el
comité de quejas y reclamos

Tercero

o

FIRMA DEL EVALUADOR

V—Ciwl-w-u mecuu

FIRMA DEL EVALUAGO h
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Version N
o
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CALIFICACION DEFIMITIVA

ACCES] AL NIVEL SOBERESRLIENTE

Feche de la HOIMKATN R )
Cubifiescron 84% ALb LOmInIE 3ECeant Bl Caltoaca e NO
Defridive Ml Sun ek anete™
L NIWVEL SOBRESALIENTE CUIMPLIMLNTC
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£LANTICADY O] FACTORFS DEL %1VEL SODATSALIFSTE CURTNGR .
B INTERPQINE REC =
5 NO
DECISKON DE 1:0% RECURSOS
PRIMERA ISTANCLA SEGUMNDA INSYT ANCIL
DIERA Mt A
CONFIRMA HOTRACKN CONFIRMA WMOTECION
MOOFICA fdd rrniaa) MOCHDIFCA [LERL TS
REVOCA REVOCA
HOMBRE DEL SERVIDOR PUBLIC O NOTIFICADE NOMBRE DEL SERVIDOR PUSLICO
NOTIFICARO
-
FIRMA DEL SERWIDOR FUBLICO NOTIFICADA FIRMA BEI SERVBOR FUBLICO
HOTIFICABLD

NOMEBRE DEL NOTIFICADOR

NOMERE DEL NOTIFICADOR

FIRM A DEL NOTIFICADOR

FIRMA DEL NOTIFICADOR

CALIFICACION DECINITIVA

GALIFICACHIN DEFINITIVA EN FIRME

FIRMA DEL ROTIFICA DD

FIRWA DEL MOHTIF A LW R

CALIFCAT N CHEFINIT VA,




CO‘SION NACIONAL

DEL SERVICIC civu‘

( CNSC

INFORMACION GENERAL Y FIJACION DE COMPROMISOS LABORALES

PROCESO: EVALUAGION DEL
DESEMPENC LABORAL

CODIGO: EDL - FT-07

FECHA EMISION: 01/02/202% ]

Version. 4.0

Hospital

RN T ST PR TR NENTIN

ENTIDAD HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
: . DA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
FERIQODO DE EVALUACION FECHA FIJACION DE COMPROMISOS
7 7 2020 al 31 1 2021 1 2 2020
EVALUACION INICIAL X EVALLACION POR AJUSTES
EVALUADOR
tDENTIFICACION EVALUADO EV'ALUADF)R {Funcionario de Libre Nombramiento y Remocian en caso de
(Jefe Inmediato) - .

o constituir Comisidn Evaluadora)
w ]
'E Nombre Completo GELEN AMANA PAZ ORTIZ MARCELINA CUARAN INAGAN
]
§ Documenta de ldenticad CC. 59671838 de Tumaca Marifo 41.116.655
o
i) _ o
E . Nivel det é,:p?:: Auxiiar de farmacia Coordinacion de Servicies Asistenciales

Dependencia o Area Funcional

Servicio farmaceutico

Coordinacion de Servicios Asistenciales

PROPOSITO DEL EMPLED

Ejecucién de labores auxiliares en ia recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos en la entidad.

COMPROMISOS LABORALES

/ﬂ'maorJa /’)&z orb

T%w\xm Ckm'm.ﬂ

la fijaclon de compromisces

Porcentaje de
Metas de la Dependencia a las cuales contribuys el | Compromisos Latiorales Pactados con sus Condiciones de Evidencias Cumplimiento E";:’:;:_é" E;:::::'qi" CALIFICACION
empleo Resultado Pactado Semestre Semestre
|Car informacion a los usuarios del programa de enfermedades|Formulas medicas y rips de facluracion
cromcas sobre la ymportancia de la adherencia al tralamiento 3 N 4 5
farmacologico ordenado y asistencia a 1as cilas de coniro 20% 10% 10% 20%
Dar informaciin  campleta y  wveraz sebre  los  tralamientosjFormulas medicas y rips de facturacmn
farmacologiens ordenados a los usuarios de los programa def
pormociin y mantenmienio de la salud acorde al curso de wida y| 20% 10% 10% 20%
Contribuir al artalecimiento del Sislerna Obligatorio de la eventos de interes en sal.d publica
Garantia de la Catidad Atender al publico segun log princimes establecidos en ol SistemalAusencia de POR reportadas al comite o o o
Obligatono de Garantiz de la Caldad 20% 10% 10% 20%
Reglizar rewision de los kits de medicamentos de codigo roo y|Lisla de chequeo y acta 2, o o o
¢odigo gzul de las ambulancias de la enhdad 10% % 5% 10%
Otecer informacion oportuna y veraz respecio a los tratamientos|Formulas medias y rips de faciuracion
farmacologicas 2 oS usuanos que asislen a consulta externa por o
medicing general, consulla especializada y usuafios de teleconsulta. 15% 7% 7% 14%
TOTAL| 5% 42% 42% 84%
FIRMA DEL EVALUADC FIRMA DEL JEFE INMEDIATO FIRMA DEL FUNCIONARSO OE LIBRE NOMBRE DEL TESTIGO |  FIRMA DEL TESTIGO FECHA
ddfmmiaa) |
Renuencia del Evaluade para firmar

RECLAMACION EN ONICA INSTANCIA ANTE LA COMISION I:k PERSONAL (Num
5.5 Art. 5 Acuerdc 1237 de 2010}

DECISION DE LA COMISION DE PERSONAL

MOTIVACION DE LA DECISION

Nomero de Radicado

Fecha Reclamacion (ddimmtaa)




COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CiVIL
‘ . Faxl
FIJACION DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES § @.;‘ Hospital
'L‘..u.ull;-u . RET P I TESEIE RSP TER JPURTTEAT
[peettiies PROCESQ: CODIGO:; EDL -FT -07
EVALUACION DEL FECHA EMISION: 01/02/2021 | Version: 4,0
vALUADO Nombre GELEN AMANDA PAZ ORTIZ Documento de |dentidad CC. 59,571 838 de Tumaco Narifio
Empleo Auxiliar de servicio farmaceultico Dependencia o Area Funcional Servicio farmaceutico
COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES EVALUACION
Tipa de . . Porceniaje de L. i
. Competencia Conducta A d
Competencia ! onducta Asociada Cumplimiento Evaluacion Evaluacién Segundo CALIFICACION
Pritmer Semestre Semestre
Pactada
. Evade temas que indagan sobre informacién confidenciat 2.5 1,25 1.25 25
* Recoge sota informacion indispensable para el desarroiig
deiztarea
« Organiza y guarda de forma adecuada la informacion al
. . su clidado. teniendo en cuenia las normas iegales y de 1a
Dgl tencial nive Mfa ':i’lo . de 1a organzacion
asistencia informacian - No hace publica informacion faboral o de las personas
gue pueda afectar a la organizacian o las personas
- Transmite informacién oportuna y objetiva
Del vl - Acepta y se adapta faciimente a los cambios. 25 1,25 1.25 25
E? tencial nive Adaplacién al cambia |+ Responde al cambio con flexibindad.
asisiencia s Promueve el cambio
- Escucha con interés a las personas y capla las 10 5 5 10
preccupaciones, intereses y necesidades de los demas.
- Transmite eficazmente las ideas, sentimientos e
Del nivel] Relaciones informacion impidiendo con ello males entendidos o
asisiencial interpersonales situacicnes confusas que puedan generan conflictos.
TOTAL 15 7.5 75 15
ACCIONES DE MEJCRAMIENTO PROPUESTAS
Accion de Mejoramiento Seguimiento Observaciones Fecha
FIRMA DEL FUNCIONARIO DE LIBRE NOMBRAMIENTO ¥
Fi
RMA DEL EVALUADO FIRMA DEL JEFE INWEDIATO REMOCION EN CASO DE CONSTITUIR COMISION EVALUADORA
fﬂrc/w &z P '
P o i W-C}Md'mjo Ftlﬁ 3\ -

|




COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PORTAF IDENCIAS e B -
OLIO DE EV g: \ {9 HOSDItal
ROCrSO ‘ - CODIGO: EDL -RG - 02 H e
r EVALUACION DEL DESEMPENG :
LABORAL FECHA EMISION 110242021
Version 4,0
. Nombre y Apellidos GELEN AMANDA PAZ ORTIZ Documents da Identidad CC 59.671.838 de Tumaco Narifio
Empleo Auxtitar def servicra farmaceutice Deperdencia o Area Funcional Servicia Farmaceutico
EVIDENCIAS
Facha de Inclusidn en el
Compromiso Laboral af que apunta la Evidencia Descrlpcion de la Evidencia Portafolio Observaclones Evidencia Aportada por
(ddimm/aa)

Car informacion a |os uscanos del programa de
enfermedades cromcas sobre |2 importancia de la
adherencia al tratamiento farmacologice ordenado y
asistencia a las citas de conlirol

Formulas medicas y nps de facturacion

Febrerc de 2020 a enero 2021

Las ewvidencias de formulas medicas repasan en

farmacia y oficing de cuentas

Tercerg

Dar informacion completa y varaz sabre los tratamientos
farmacologicos ordenados a los uswarios de 1gs grograma
de parmocion y mantenimiento de |a salud acorde al curso
de vida y evenlos de interes en salud piklica

Formulas medicas v nips de facluracion

Fehrero de 2020 a enerp 2021

Las ewdercias de farmulas medicas reposan en
farmacia y oficina te cuenias

Tercero

Atender al publico segin 1os pnnoipios establecidos en el
Sistemna Obligatonn de Garantia de |a Calidad

Ausencia de POR reportadas al comité

Fatrerp de 2020 a energ 2021

Las actas ge reummén reposan en el area de
trabayo social

Tercero

Realizar revisibn de los kits de medicamentos de codigo
rojo y codige azul de las ambulancas de fa enfidad

Lista de chequen y acta

Febrero ¢e 2020 a enere 2021

Las evidencias reposan en e area de farmacia

Tercero

Ofrecer mformacion oportuna y veraz respecta a los
tralamientos larmacelogicos a los usuares que asisten a
conhsulta externa por medicina general, consulta
especiahizada y usuarnos de teleconsulia,

Formulas medicas y nps oe faciuracion

Febrerc de 2020 a enerp 2021

Las ewdencias de formulas medicas reposan en
farmacia y oficina de cuenlas

Tercero

FIRMA DEL EVALUADCOR

T*Pm.{o

FIRMA DEL EVALUADO

/}mahz/q. PEV?._ 5/#2_




_ ‘ COMISION NACIONAL DEL SERVICH) OB G ‘ ;
¥ _ ..
CNSC % CONSOLICACION DE RESULTADOS EVALUACION PERIODO ANUAL U ORGINARIO © Hospital
TR EIL ARG OY ._,‘ o Gt A e
PROCESD: EVALUACION DEL DESEMPEND LABORAL FECHA &MISKIN Nh2Et
Versien LA
]
g Nombre Complels GESL N AMANDA PAZ ORYIZ Dotumens de [gedided | (GG 53671 438 Je Tumise Mando
F Nive| Seramecs iy
H Denominacifn Auxiiar del serwnn farm e Pqperﬂemla @ Area Heneows farmaceutics
[ ] o h -
E kS Documenta de Idennidart
2 x § T [Nomiwe Compleln MARCELIG CLARAN INIGAN 41 B 55 de Vale del Guamuer Fitumayn
g E Hivel Jerarqucs y - — - v
w —JOEn0nknacKn Coorminarao de Secwcwos Anstenciales peandintia o Area | Coominacan g tenacics Asistenciaies
. E ; oo
% g g g tlarbew ot Dowmento de |denidad o
H O35 E dNemldeamudey .
b 2 Yparominacen ' C s Y Dependencia o Area
CONSOUDACKIN D L3S EVALUACIONES
= EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE  #* . - . EVALUACION DEL SEGUNDD SEMESTRE
Facha ds Comunicacian . Facha de Commuricar
4 Evaluasdén o o Evaluacain
1or Seameatre 50% DiA MES AHD ¥ Samesive §50% | MES | ARO
Ago 2020 2071

Frnia dal Servidn: 2abhco Evanada

/{_r\pm*)—’f /?G'z & 71'1.

P Poa o

Frma del Servdar Publica E:

Frma del Jele nmedraig

Fiima del Jete ranedaly

Mo, Soxiw

Frina gel Furceniang de Libre Mombramie nia y

ﬁgﬂ,}ﬁ\m Couson

Fuma del Funcignang de Libre
Metrk Re: N or e de

Remacdn ¢h <850 de eomslfur Comisitn

¥
congtiur Lormen Evalws dora

Ewauanora
CALFICACION DEFINITIVA ACCESG AL NVEL SOBR ESALIEMTE
Calificacdor E: ol der al Hicaci |
L% Josible acce Zer ala caklkacion en el
Defirutiva 99% L] T hivel Sobicsakeme? Sl
i i E CUMPLIRENTE
Evalacion de la Gecldn par Dependenciss rTEAI (G O QRIEN FA L
Par calidad y apolitumdag M APLITA
) [Por aportes propuestat’s rutitwss 8 degnale: ¥ AFLEa
F | m
nma gel Serwder Puohce Evallagg z., r(;e_/., / . e "A Z» Por wucsatwas Tendwies a acciones ProATings ¢n lm scimdites que sumipht NoaPLGA
o~
T Po 33 TEpRat v akiavi FRE: 0 CIDAVHTGS CACOMIM ton ar ackecades Orooas ot creka b C <)
Eid e Jete iivesiale \ . A U A 3yt sad i riiad £ ln deneom NG ARLICA
Q‘m \w m Por parliopacion en grupdgs o e [ e o wokumana MG APLIEA
“qma der Funcionars de LuMe M rbramemo \-\
; i WO ALIEL
Remooidh en 350 o Lomshtun Colmpn
Ewaluadera NG ASLICA
CANTIOAD CE FACTORES DEL NIVEL SOBRESALIENTE CLMPLIDODS [
N '-':EB
B ] NG
. CECEIGH DE LGOS RECURS0S
PRIM ERA ST ANCLA SEGUNDA IN3TANCIA
CONEIRMA MOTIVACION CONFIRMA MO TTVACION
MOOIFICA wWdrmaa | HMODIFHCA el i g)
REVOCA REVOLCA
. NOM BRE DEL SERVIGOR PUBLICO
M R o I
HUMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO NOTIFHCADO HOTIFICADD
TFRMA DEL SBERVIDOR PLIBLIC O
FIAMW 2
1AMA DEL SERVIDOR POBLICD NUTIFICADD WOTERCADE
NOMERE DEL NOTIFICADOR NOMBRE DEL NOTIFICADOR
FIRMA DEL MSTIFICADOR FHUMA DEL NOTIFHZADGR,
CALIFECAGHZN DEFTT VA

CALIFICACHIN DEFINTIVA EN FIRME FIRMA DEL NOTIFICADD

FIRmA DEL MOTIFH-ADOR

CALIFICACKIN DEFIMITIVA 5, (%,
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CNSC & e

ARG MY T A

COMISION NACISNAL DEL SERVICIO CIVIL

FORMATO 6. REPORTE DE CALIFICACION PERIODO ANUAL U ORDINARIO

a4

CODIGO: I F-ED-007 | : et Ay
PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL FECHA EMISION 2711212016 H‘?SPEE?‘!
OO 70 ! :
[ IDENTIFICACION DEL EVALUADO
ap o ul mef nomi m mﬁs
SILVA | MARITZA I FERNANDA
Denominacion del empleo

‘ TECNICO AUXILIAR DE ALMACEN

Propdsito del empleo:

CODRDIMAR ENTREGA DE BIENES A LAS DIFERENTES DEPENDENCAIS

g 180,00 Tiompo cteceiaments lsborado 180,00
W 100,00 Compromisos laborales (sobre 100) 93,60 90,00 03,60 NO APLIEA
e 10,00 Com mp 1) 800
Firma cel Evalusdo - Firma del Evaluado
Firma del Jele iInmediato Firma del Jefe inmediato !
Ay NO APLICA Firma del Evaluador en Comisién NO APLICA
mzm:gﬁmmm
V. DE DE RECURSOS
RECURSO DE REPOSICION RECURSO DE APELACION
DECISION _FECHA DECISION FECHA
Nombre del Evaluado: Nombre del Evaluada;
Firma Firma
{Nombre dei Notificador: Nombre del Notificador:
Firma Firma
|MOTIVACION (podra relacionar anexos): MOTIVACION (podré relationar anexos}:
A -
VI. CALIFICACION DEFINITIVA | T o
CALIFICACION DEFINITIVA EN FIRME m;;m:gfngm “Q_Qr&‘l.s_ ?& k\\ & FIRMA Y w DELN 4 \.'./
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COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

FORMATO 1. INFORMACION GENERAL

D

e A PROCES0: EVALUACION DEL }_m_‘%ﬁ i F-ED-00T T 1 T 1 wma —
sl cilisecpio DESEMPERD LABORAL [T | pi/ L) 1 2 1 EL] Hospital
Smagrmde Carasfn do es s
PERIODO DR EVALUACION ‘:‘ ‘:‘ g o . = ARG mmrmommm}#l—‘.—}—i'
: LM““&M_ -
=¥ de Documenin | FGmwrs de Kenofeasiin Frime: apeiac Tegunas apeiis Timar nomT Otros nomives
CEDULA DE CIUDADANIA 27.080.029 | PORTILLA SILVA MARITZA FERMANOA
T o aren 18 e partarec Donominacion 4ol smpiec.
ALMACEN TECHICO ALYILAIR DE ALMACEN
R ’ Ondo | mropban COORCIMAR LA ENTREGA DE LOS MATERIALES Y BIENES A LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMIMISTRACION GARANTIZANDO EL
TeCHcS 0 0 del amplec: CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE SUMINISTROS ANUAL Y LA OPORTUMDAD EN LAS ENTREGAS
i EVALUADOR, (Jefe inmediato) =
l Frimer apalidn | Primer nombrs . Ouos nombes
CEDULA DE CRIDADANIA JLTIZA82 PEREZ ERASO MARIA SOLEDAD
| g TR O Thame
ADMINISTRACION PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA ADMIMSTRAEION 0 o PROFESIONAL
j 1ll. IDENTIFICAGION EVALUADOR (Servidor pablico de Libre Nombramisnto y Remocién an caso de constitulr Comisién Evaluadora) ;
CEDULA DE CIUDADANA O R O REGUERIDO O REGUERIDO N REQUERIDO KO REGUERIDD
R
4 in que pansnace m
NO REGUERIDO HO REQUERIDD HO REQUERIDO NC REQUERIDD NO REQUERIDO
Porcentsie de Cumplimiento.
Peso Ll "
Métas de 1a Dependencia a las cusles RSt PRIMERA PARCIAL OEMESTRAL SEGUNDA PARCUL SEMESTRAL
Gompromises Laborales, e
contribuye &l emplec pariodo anual CALFIACION. CALIFICACION DL CALIEACHE | (o) iy DL
ol afo Pesa porcentual ; £ i W
EhaTpal DH (o pesa v O {Con pessy
COMPROME PNl 5 poscengsad]
REALIZAR EL INGRESO A LAS ADOUISICIONEE COORDINAR EL DELOS EL Qs
REALIZADAS POR LA INSTITUCION POR LA INSTITUCION 20.00% 2000 0,00 o i .00% s A5
EJEGUTAR ¥ HAGER ENTREGA DE LOS ELEMENTCS i
EJECUTAR LOS RESPECTIVOS EGRESOS |necEsirios » cas Avens e s o neaEmaN 20.00% 20,00 20,00% % 1850 20,00% us a0
EFECTUAR VERIFICACION DE LAS EXISTENCIAS EN LA BODEGA
REALIZAR LOS INVENTARIQS PERIODICOS CON EL FIN DE TENER LN CONTROL Y MANEIO DE EXISTENCIAS 20,00% 20,00 20,00% a0 100 20,00% #0 1800
[Vﬂim uﬁmlmm
fwc E I DE AL VERIFICAR LA OE
CUMPLAN CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL | INVETARIOS UTILEZ, EL MANUAL 20,00% 20,00 20,00% 80 .00 20,00% -] o0
DE INVENTARICS ¥ EL SISTEMA OE INFORMACION | DE INVENTARIOS
PRESENTAR OPORTUNMAENTE INFORMES
OPORTUNAMENTE
REOUERIDOS POR NORMATIVIDAD, POR ENTES el FH=SErTAR CROTTUMANENTE NFORMES RECUERIDOSENLAS | 2n00e | , 2000 20,00% 100 1000 0.00% ™ 1950
[CONTROL ¥ POR L& INSTITUGICH
TOTALES 100,00% | 100,00 Resuftado total [ om0 Resultado total [ sae0
Total Diss Lsborados do cada Evaluacidn Semestral
Tiempo efectivaments laborado on ol somastre
% Participacian Dias Laborados de cada Evaluacian Semestrad 0,00% 0,00%
TOTAL SEMESTRAL 0,00 0,00
Tatales Parciales Semastrales con Eventusles Resultsdo Eventusles Sem | 000 Resultado Eventuales liSem | 000
Moo ronmetanizen Jree Cafificacion total
CALIFICACION TOTAL DE LOS COMPROMISOS LABORALES Sobre sl 100% | o Aptea | gl No Apiical
V. GOMPETENCIAS COMPORTAMENTALES Vi EVALUACION DE GESTION POR AREAS O DEPENDENCIAS
1* par » wvtrnl CALIFICACION DE LA EVALUACKIN DE GESTION
1. Taenica [ [ i A ABEAS 0 DEPUICEMCIAY <
3 |Orertacn s resdades s [} V1. RESULTADOS CONSOLIDADOS COMPONENTES DE LA EVALUACION DE DESEMPERG
3 Trabaja en squipo 6 ] PARA L EVALUACION ANUAL U ORDINARIA 2
4. |compromiso con s Orgsnizcion A 2 NAVEL DE CALFICIGN
Totaies Pamresies Semesales 7.50 800 NO APLICA NO APLICA
Totales P3reikes Semestrains con Feentikes .00 .00 EALCAL COMP (0
| 7R« [ TLOM C 0R
= = 0.0 £, COMP. AA) Y COM COMPOR
Wil EVIDENCIAS, PLAN DE MEJORAMIENTO DEL EMPLEADO PUBLICO Y REPORTES DE CALIFICACION
L OVDENCIAG F2 PLAN DL MEICAMILNT O 1 1%, BEFOR CLF PO ANLAL U ORD PH_EYA, DFEHTHAL [vem 1) 5, EvA DYENTUAM, [bem d) £ DA EXERADEMAN EREL NA. IETRIER A L ARG
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-
bt b A
CN SC Cormoaon Micic i FORMATO 4. CALIFICACION DE COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES s e
o Servion Tl TN TR Hospital
ik (el ST T ¥ e | Al FROCESD: EvAL o paps
pe v T
s ] 1 IDENTUMCACHON DEL EVALUADO
Tip 0% Dacusmnis. N e IdetNoacion Privms ipelios Bogundo mein Primar renbies. (CErBa femlires.
EEDULADE CHICADANA 7.0 029 PORTILLA SILVA MARTTIA FERNANDA
en rob L S ol
ALBACEN TECMICO ALINILIAWR DE ALMACEN
Frepowss del smpbm o
TecMcO o ®
Tips o6 secumerns. TFmere o4 e Frimer tpeate Tagunde mandn [=r——— [oye—
CEDLLA D CROADAMA N I PERE e s OEDAD
. TR T Gds el rirtis.
Jr——— I ) I ] e [ PROFELONAL
Wi : W IDETIFICACION EVALUADOR (Sarvidor pibhes oo nbramisrits y Rlemocion en caso de consti Comisiin Bvaluadors) -
Tive oe Seaumerss e e o Ao — Erp—— o s, Cirs noees
CFOLLE DE CLOADNA e RECAERDD O RERAEROD O RECREREDIO o0 RIETUERICR u O REGLUERDG
T Aren B 12 un perterecs B evahman == Todgm )
WO REGLERTD WO REOUERIDD I WO REQUERIDD D AEGUERDO O REGUERDS
SEMESTRAL SEMLSTRAL P EREOR A UN AR EXTRADRDENARIA.
M—;xwmm-humm(d-— aLro ALTo
i 5 - -
Kt o wirs s ot
g reTHr 0T eCTLR IR impoiarrade,
st ey entalblecidod i L L]
; IR, bk
funciores e b 0 pgrndan alro AlTo
woh ":m *Coegr - =
 conched i b
i war trans
s st ! L
CAUIFECAR EN FORMATOE18, | CALIRCAR EN FORMATD.
Tl ha s g e s s e meke | sl ek DAL AL A, VAL AN
e T
i 5 TNAO Y, COMPETINGAS | TIMLO ¥, COMPETENDAS
COMPORTAMINTALLS COMPORTAMENTALES,
ALTO Ao
Ahremr g e T . ——
¥ B
PRIMERA PARCIAL | SEGUNDA PAROAL
SEMESTRAL EMETAL
CALIRICACION EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES,
7,50 B0
V. {*) ESCALA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LOS NIVELES DE DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS
NIVELES DE DESARROLLD DESCRIPCION CUAUTATIVA
[P ——— pronts [ ———
R e .
Fl el i desamoiio de La rompetenca s presenta de manesa inteomdlenfe, ton un medans impacta en &
ACEFTABE [ obtencitn de metas y logms esperados.
ALTO £ et - "
mmmhmh&mm —
MUY ALTO fl't"“__"'_:m_t y e ke A :




; %'H.w_m., i COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL - = /;
s _— 13
CNSC W cumnem FORMATO 1. INFORMACION GENERAL (“
Sl e T PROCES0: EWALIACKON DEL : T FED-O T & 1 a1 e ——
DESEMPERD LABORAL [—;;.;E%Em 1 HERaT I I 1] Hospital
ﬁ u ﬁ Iw.--:-‘.nﬂ.l-m
[ MES MES " WES
PERIODO DE EVALUACION HT'T' ol F—‘—|T|—]mmmmumwm%l—}ﬁ—
1. 10 DEL EVALUADO ;
Frimr apahan Sequndo spalliae Frimar o Biros nombres
CEDULA D CIUDADANA 7.090.028 PORTILLA SV l MARITZA FERMANDA
[} a8 qus parenecs
. TECHECO AUNILAIR DE ALMACEN
T ’ 8o | preponte COOROMAR LA ENTREGA DF LOS MATERIALES Y BIEMES A LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION GARANTIZANDO EL
TECHCD 0 ? et ample: CLMPLIMIENTO DEL FLAN DE SUMINSTROS ANUAL ¥ LA OFORTUMIDAD EN LAS ENTREGAS
W EVALUADOR, (Jefe inmediato)
CEDULA DE CIUDADANIA 0.732482 PEREZ ERASD WA RS SOLEDAD
| o O “Dancmanecion del wTIRe - Todgo — Grsda | Wvel ramuco |
ADMINISTRACION PROFESIONAL UMIVERSITARIO AREA ADMINISTRACION o o FROFESIONAL
e --
i IDENTIFIGAGION EVALUADOR {Servidor piblico de Libre Nombramiento y Remocion en caso de constituir Comision Evaluador)
[ Yoo de documento Wornora de derilicacion Frives: apabein I Begamea [y Tarow nombres
cmuummul HO REQUERIDO I O REGUERIDG O REGUERIDG _l WO REQUERIDO HO REGUERIDO
L] a la qua patanacs ﬂ m m m‘ﬂ:;:
NO REQUERIDO HO REQUERIDD MO REQUERIDOD NO REQUERIDO NO REQUERIDD
Porcentaje de Cumplimienta. 3
[
Metas de la Dependencia a las cuales R porsensal et | CBBGIEn par| PRIMERA PARCIAL SEMESTRAL BEGUMDA PARCIAL BEMERTRAL
contribuye &l empleo | panodo anust CAUFICACION CALFCACONDEL | CALRCAC | o nciom DEL
Pes par sl s ._ o o peso NDEL COMPROMED (Con prso.
R | CoMmomso porcentuad) S = ]
REALIZAR EL INGRESO A LAS A ' AR EL RECIBIMIENTO DE LOS EL
REALIZADAS POR LA INETITUCION POR LA INGTITUCION 2000% 2000 e » i i o
EJECUTAR ¥ HACER ENTREGA DE LOS ELEMENTOS -
EJECUTAR LOS RESPECTIVOS EGRES0S lm"m RS O W 15 SETTORA 20.00% 20,00 0.00% @ 1940 0,00% e
REALIZAR LOS INVENTARIOS PERIODICOE oyt m#mgm 20,00% 20,00 20,00% & 16,00 ,00% oo
[VERIFIGAR LA FFGRMAGION BOBRE
MOVIMIENTES E INVENTARIOS DE ALMACEN OUE | VERIFICAR LA INFORMACION SOBRE MOVIMIENTOS DE
CAUMPLAN CON LD ESTABLECIDG EN EL MANUSL Ly i EL MANLLL 20,00%, 2000 20,00% o 18,00 20,00% 000
DE INVENTARIOS ¥ EL SISTEMA DE INFORMACION | DE INVENTARIOS
|DEL AREA "
PRESENTAR CORORTUMAMENTE INFORMES
PRESENTAR OPORTUNAMENTE INFORMES REQUERIDOS EN LAS
REQUERIDOS POR NORMATIVIAD, POR EMTES DE| 20,00% 2000 20,00% 100 000 T 000
[CONTROL ¥ POR: LA INSTITUCION M ROL I ESRRCEV ;i
i TOTALES 100,00% | 100,00 Resuitado total [ =180 Resuitado total | ooo
Total Dias da cada Evaluncd i
Tiempo efectivaments laborado en al
% Participacién Diss Laborados de cada Evaluacion Semestral 0,00% 0,00%
TOTAL SEMESTRAL 0,00 2,00
Totales Parciales Semestrales con Eventuales Resultado Eventuates | Sem ; 0,00 Resultado Eventuabes || Sem I 000
Calificaciones parch . = Pt Califioacion total
CALIFICACION TOTAL DE LOS COMPROMISOS LABORALES Sobve el 100% [ o sotea | ﬁﬁw?um—r—‘* g
V. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES VL EVALUACION DE GESTION POR AREAS O DEPENDENCIAS
S 1* parcial ¥ siral CALIFICACION DE LA EVALUACION DE GESTION
1. |Emparics Tecnica 8 0 P A ABGAS C DEPEMDTNCAY R o
2, |Odeciacitn s reeubadas s [ WL RESULTADOS CONSOLIDADOS COMPONENTES DE LA EVALUACION DE DESEMPERG
3 |Trabep e saupe 5 [ LABORAL PARA LA EVALUACIGN ANUAL U ORDINARIA
[} ] Hubﬁm
Trhales Fam aies Semest izl 750 8,00 NO APLICA 3 NO APLICA
Todabes Parcales Semmsedrales (o Evntk 0,00 0,00 4. CAL COMP, LOM)
ey oo FL CONEE, 148, Y COM COMPOR
VAL EVIDENCIAS, PLAN DE MEJORANIENTO DEL EMPLEADO PUBLICO Y REPORTES DE CALIFICACION
ENTEN [ERFLTIE TR FE BERH CLF PAD APPUM U ) L A [VENTIAL (30 1] EBL Wuh, FVENFUAL (Sem 2| 1L VA EXTRAGHDIAR A EMILVA. INEERIIN AL ARG




