MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD DEPARTAMENTO DE SALUD
HOJA PARA NOTIFICACION DE CALIFICACION NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Q@M@A&@ SOwLCfML{ Cordiia
: CESFAM: ?ém s A_SVA QU FECHA:
A tray”és de la presente se notifica a Ud., que la Comlsién de Calificacién a procedido
a la evaluacion de su desempefio funcionario, durante el petiodo comprendido entre CALIDAD JURIDICA N° HORAS
el 01 de Septiembre de 2017 y el 31 de Agosto de 2018. CONTRATO INDEFINIDO
\ ' CONTRATO PLAZO FIJO ' 22
LISTA N° N (Q»U*Qt""’ ) con un total de 02(/ ALY puntos.
L - CATEGORIA FUNCIONARIA ASIGNADA CON:
SegUn el sngwente detalle:
v LETRA
' FACTORES CONVERSION A
EVALUADOS A PUNTAJE B X
C
|COMPETENCIA ///// Y (( =
‘lconpbucTA £
' /0.0/
{FUNCIONARIA 4 F
COMENTARIO POR ESCRITO DE LOS FACTORES CALIFICADOS: NUMERO DE DIAS AUSENTES JUSTIFICADOS 38
NUMERO DE ATRASOS
NUMERO DE DIAS AUSENTES INJUSTIFICADOS I I v
Marque can una X, la opcion que Ud., este de acuerdo: ' o NIVEL DE CARRERA FUNCIONARIA //3
A L
CONFORME ' | Imsconrome ANTIGUEDAD EN EL ESTABLECIMIENTO

APELARA NOMBRE JEFE DIRECTO: S WM ?bmwo/ m&

lNO APELARA . - PERIODO DE PRECALIFICACION. )

DESDE 01 de Septiembre de 2017
HASTA 31 de Agosto de 2018

RATIFIQUE CON SU FIRMA SU OPCIGN:

RECOLETA, de de 20




MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD DEPARTAMENTO DE SALUD
PROCESO DE PRECALIFICACION HOJA DE CALIFICACION
{FACTOR COMPETENCIA cinco | cuaTRO| DOS UNO {FACTOR COMPETENCIA ST
lEVALUACION SUBFACTORES COMPETENGIA: MUY BUENO | BUENO REGULAR MALO ~ IEVALUACION SUBFACTORES COMPETENCIA:
1 |CANTIDAD DE TRABAJO . L 1 |CANTIDAD DE TRABAJO : 4
2 |CALIDAD DE LA LABOR EJECUTADA % 2 |CALIDAD DE LA LABOR EJECUTADA ‘
3 [EFICIENCIA v 3 [EFICIENCIA
4 [PREPARAGION Y CONOCIMIENTO v 4 |PREPARACION Y CONOCIMIENTQ
5 [INICIATIVA < v 8 [INICIATIVA
8 [|RESPONSABILIDAD L 8 IRESPONSABILIDAD /
7 ICONDICIONES DE LIDERAZGO L 7 |CONDICIONES DE LIDERAZGO A
8 [ADAPTABILIDAD Va 8 JADAPTABILIDAD A
FUNDAMENTAR POR ESCRITO EL FACTOR COMPETENCIA: . X
WO gg OS VA ,‘) e M\l\bk%; ol o0 h vwn_ m \7\1\(\»9\ % W O\L“m \j 0& o - Sumatoria de Subfactores Competencia
Subtotal Puntaje Multiplicado por Factor 1,43 / 4 ’ Ll..q Ptos.
{CONDUCTA FUNCIONARIA K
|CONDUCTA FUNCIONARIA | cinco | cuatrRo] DOos | uNO _ {SUBFACTORES CONDUGTA FUNCIONARIA; :
SUBFACTORES CONDUCTA FUNGIONARIA: MUY BUENO  BUENO  REGULAR MALO [T T [COMPORTAMIENTO Y ACTUAGION SOCIAL - /1
1 JCOMPORTAMIENTO Y ACTUACION SOCIAL v . 2 JCUMPLIMIENTO DE NORMAS E INSTRUCC. /1
2 JCUMPLIMIENTO DE NORMAS E INSTRUCC. , 3 JRELACIONES INTERPERSONALES A
3 BRELACIONES INTERPERSONALES - 4 JCOLABORACION E INTERES /1
4 JCOLABORACION E INTERES i & [[PUNTUALIDAD ASISTENGIA Y PERMANENCIA /A
§ |PUNTUALIDAD ASISTENCIA Y PERMANENCIA P € JATENCION AL USUARIO =
6 [JATENCION AL USUARIO 1
FUNDAMENTAR POR ESCRITO EL FACTOR CONDUCTA FUNCIONARIA: ' % ool SUblkctoressniicta Eamdionad +
P lonta e OOm;me oL W |
i © s a3 [Py
oL bl"k L , A9 Wd@ 2 aJn'ma‘\ - S48 vty T Subtotal Puntaje Muitiplicado por Factor 1,43 I 7 L e : Z [ ! I Ptos.
Qs odpaf O, ;ﬂ‘)-be e tng ?mo’ro«:alo ‘ o lo aciwdod - ;
e AV ko oo ,Q ouadas : ) _ TOTAL PUNTAJE DE LOS FACTORES A CALIFICAR s
" ENCASILLADO EN LISTA NUMERO i)
m l / i FUNDAMENTD POR ESCRITO DE LOS FACTORES A CALIF(CAR: 5@ \ (! O{D N
FIRMAY Hs‘ﬁmecro TOMA CONOCIMIENTO ol -
UE PRECALIFICA FIRMA FUNCIONARIO 2

| . _ x P g S /STy N
DELW DE201Q | : '
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1. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 1. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DEPARTAMENTO DE SALUD DEPARTAMENTO DE SALUD
HOJA PARA NOTIFICACION DE CALIFICACION NOMBRE DEL FUNCIONARIOQ: Q&M@N&‘@ 59““‘(/0/\9—2 &Qf\ﬁﬂu&
CESFAM:_ DA\ . \(\,M A oS FECHA:
A través de la presente se notifica a Ud., que la Comision de Calificacién a procedido
a la evaluacion de su desempefio funcionario, durante el periodo comprendido entre CALIDAD JURIDICA N° HORAS
el 01 de Septiembre de 2016 y el 31 de Agosto de 2017. CONTRATO INDEFINIDO "_'
CONTRATO PLAZO FIJO 22
LISTA N° ( )conuntotaide _ puntos.

CATEGORIA FUNCIONARIA ASIGNADA CON:
Segun el siguiente detalle;

LETRA
FACTORES CONVERSION A \\)O S Q_,C\J-i;\ ‘ < . }\{vg/\
EVALUADOS A PUNTAJE B X _
C fw Mj Ao 18e
COMPETENCIA ; _ R
D :p O 09\0\' N C O KA i 5 \J\.JLQC)"' o
CONDUCTA E : <, - =
. WAl G QA
FUNCIONARIA F W
COMENTARIO POR ESCRITO DE LOS FACTORES CALIFICADOS: NUMERO DE DIAS AUSENTES JUSTIFICADOS
NUMERO DE ATRASOS [:
NUMERO DE DIAS AUSENTES INJUSTIFICADOS [:::]
Marque con ura X, la opcion que Ud., este de acuerdo: NIVEL DE CARRERA FUNCIONARIA
e— e R — ANTIGUEDAD EN EL ESTABLECIMIENTO
APELARA NOMBRE JEFE DIRECTO:
NO APELARA PERIODO DE PRECALIFICACION:

DESDE 01 de Septiembre de 2016

HASTA 31 de Agosto de 2017
RATIFIQUE CON SU FIRMA SU OPCION:

RECOLETA, de de 20




1. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DEPARTAMENTO DE SALUD
PROCESO DE PRECALIFICACION
FACTOR COMPETENCIA CINCO | CUATRO DOS UNO
JIEVALUACION SUBFACTORES COMPETENCIA: MUY BUENO BUENO REGULAR MALO
1 JCANTIDAD DE TRABAJO
2 [CALIDAD DE LA LABOR EJECUTADA
3 |EFICIENCIA
4 |PREPARACION Y CONOCIMIENTO
5 JINICIATIVA
6 [RESPONSABILIDAD
7 [CONDICIONES DE LIDERAZGO
8 [ADAPTABILIDAD

FUNDAMENTAR POR ESCRITO EL. FACTOR COMPETENCIA:

CONDUCTA FUNCIONARIA { cinco jcuaTRO] DOs | uno
SUBFACTORES CONDUCTA FUNCIONARIA: MUY BUENO BUENQ REGULAR MALO

1 JCOMPORTAMIENTO Y ACTUACION SOCIAL

CUMPLIMIENTO DE NORMAS E INSTRUCC.

JRELACIONES INTERPERSONALES

IPUNTUALIDAD ASISTENCIA Y PERMANENCIA

2
3
4 JCOLABORACION E INTERES
5
6

]KTENCION AL USUARIO

FUNDAMENTAR POR ESCRITO EL FACTOR CONDUCTA FUNCIONARIA:

FIRMA JEFE DIRECTO TOMA CONOCIMIENTO
QUE PRECALIFICA FIRMA FUNCIONARIO
RECOLETA, DEL DE 201

1. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTOQ DE SALUD

HOJA DE CALIFICACION

FACTOR COMPETENCIA
EVALUACION SUBFACTORES COMPETENCIA:
1 |CANTIDAD DE TRABAJO

CALIDAD DE LA LABOR EJECUTADA
EFICIENCIA
{PREPARACION Y CONOCIMIENTO
fiNiciaTIvA

RESPONSABILIDAD

CONDICIONES DE LIDERAZGO
ADAPTABILIDAD

NOTA

olvwljojeidjwin

. Sumatoria de Subfactores Competencia

Subtotal Puntaje Multiplicado por Factor 1,43 Ptos.

CONDUCTA FUNCIONARIA
SUBFACTORES CONDUCTA FUNCIONARIA:

T JCOMPORTAMIENTO Y ACTUACION SOCIAL
2 ICUMPLIMIENTO DE NORMAS E INSTRUCC.
3 |RELACIONES INTERPERSONALES
4 |COLABORACION E INTERES
5
)

NOTA

JPUNTUALIDAD ASISTENCIA Y PERMANENCIA
JATENCION AL USUARIO

Sumatoria Subfactores Conducta Funcionaria

‘Subtotal Puntaje Multiplicado por Factor 1,43 F ] Ptos.
—

TOTAL PUNTAJE DE LOS FACTORES A CALIFICAR

ENCASILLADQ EN LISTA NUMERO ( »

FUNDAMENTO POR ESCRITO DE LOS FACTORES A CALIFICAR:

PRESIDENTE DIRECTOR CESFAM

MIEMBRO CATEGORIA MIEMBRO CATEGORIA



I. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

I. MUNICIFALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SALUD

HOJA PARA NOTIFICACION DE CALIFICACION NOMBRE DEL FUNCIONARIO: QCL/U@“A-Q %C”de% @QM%L-M-Q
CESFAM: &\ m r? A O FECHA:

A través de la presente se notifica a Ud., que 2 Comisién de Calificacion a procedido

a la evaluacion de su desempefio funcionario, durante el periodo comprendido entre

_ ; CALIDAD JURIDICA N° HORAS
el 01 de Septiembre de 2615 y el 31 de Agostc de 2016. ' CONTRATO INDEFINIDO
CONTRATO PLAZO FIJO Gy
LISTA N° 2 (0> ) conuntotal de ‘};g 22dpun!os'.
. CATEGORIA FUNCIONARIA ASIGNADA CON:
Segun el siguiente detatle: e o -
LETRA
FACTORES CONVERSION A
EVALUADOS A PUNTAJE B
COMPETENCIA =
“H2,9 p | x
CONDUCTA E
FUNCIONARIA 3 V, 32 £

COMENTARIO POR ESCRITO DE LGS FACTORES CALIFICADQS: NUMERO DE DIAS AUSENTES JUSTIFICADRCS

NUMERO DE ATRASOS

NUMERO DE DIAS AUSENTES INJUSTIFICADOS

Marque con una X, la opcion que Ud., este da acuerda: NIVEL DE CARRERA ?UNC%ONAR!:‘-‘\ ) i ‘ [g . ;
CONFORME DISCONFORME ad " ANTIGUEDAD EN EL ESTABLECI'\MEN‘( Q
APELARA , NOMBRE JEFE DIRECTO: Q&QJ\ o M
NO APELARA PERIODO DE PRECALIFICACION:

DESDE 01 de Septiembre de 2015
HASTA 31 de Agosto de 2615

" ~RATIFIQUE CON SU FIRMA SU OPCION:
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I. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DEPARTAMENTO DE SALUD
PROCESO DE PRECALIFICACION

FACTOR COMPETENCIA | CINCO § CUATRO Dos ‘UNO
EVALUACION SUBFACTORES COMPETENCIA: MUY BUENO |  BUENQ, REGULAR MALO

1 (CANTIDAD DE TRABAJO / v : :

2 ICALIDAD DE LA LABOR E.JECUTADA [ V%

3 IEFICIENCIA . 1.

4 IPREPARACICN Y CONOCIMIENTO v 3

5 [INICIATIVA j T V4

6 [RESPONSABILIDAD  / -

7 [CONDICIONES DE LIDERAZGO 2/

8 JADAPTABILIDAD T

FUNDAMENTAR POR ESCRITO £L FACTOR COMPETENCIA:
e A eree i 2 Nt A TN OO

M%%
O T e D, e o\ T )

CONDUCTA FUNCIONARIA ! cinco fcuatRof pos | uNo
SUBFAGTORES CONDUCTA FUNCIONARIA: MUY BUENC _ BUENO  REGULAR MALG

1 JCOMPORTAMIENTO Y ACTUACICN SCCIAL (V4 Wl

2 JCUMPLIMIENTO DE NCRMAS E INSTRUCC. v

3 IRELACIONES INTERPERSCNALES A

4 ICOLABORACION E INVERES

5 IPUNTUALIDAD ASISTENGIA Y PERMANENCIA i 1/

& WATENCION AL USUARIO -7
FUNDAMENTAR POR ESCRITO EL FACTOR CONDUCTA FUNCIONARIA:

e A S P — S Lo
e e e o AR END Doy
= < ~ o z‘ > .\ - :
¢ M_\-_—,LM-,——_\;

MA JEFE DIRECTO
QUE PRECALIFICA .

TOMA CONOCIMIENTO
FIRMA FUNCIONARIO

RECOLETA, DEL DE 201

I. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

HOJA DE CALIFICACION

FACTOR COMPETENCIA

EVALUACION SUBFACTORES COMPETENGIA:

NOTA

~-~

CANTIDAD DE TRABAJO

CALIDAD DE LA LABOR EJECUTADA

EFICIENCIA

IPREPARAC!ON ¥ CONOCIMIENTC

finiciaTIVA

IRESPONSABILIDAD

CONDICIONES DE LIDERAZGO

il imiaiwin

HADAPTABILIDAD

Sumataria de Subfactores Competencia

Subtotal Puntaje Multiplicado por Factor 1,43

S B SV NI\ gllagies

CONDUCTA FUNGIONARIA

SUBFAC TORES CONDUCTA FUNCIONARIA!

R
1 BCOMPORTAMIENTO Y ACTUACION SCCIAL

CUMPLIFIENTO DE NORMAS E INSTRUCC.

RELACIONES INTERPERSONALES

PUNTUALIDAD ASISTENCIA Y PERMANENCIA

Z
3
4 [FCOLABORACICN E INTERES
3
8

JATENCION AL USUARIO

Sumatcria Subfactores Conducta Funcionaria

Subtotal Puntaje Muitiplicado por Factor 1,43

TOTAL PUNTAJE DE LOS FACTORES A CALIFICAR

ENCASILLADO EN LISTA NUMERO

FUNa AMENTO PCR ESC& TODELOS FACWALIFICAR

\
v
L‘,
Y
2.
X
‘ éﬂl 372, l Ptos.

2 (Doe> )

Ltk papni iz L
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[ b |\

V4

MIEMBRO CATEGORIA

4
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