COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

PROCESQ: EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL
CALIFICACION DEFINITIVA

CNSC

COMISION NACIONAL
DEL SERVICIO CiviL
g, Var i y Opur

(

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI RYE
DIA MES ANO DIA MES ANO Total Dias DIA MES ANO
PERIODO EVALUAGION FECHARE
" 01 02 2020 AL 3 01 2021 360 EVALUACION 31 05 2021
== = ===
I, IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento Numero de identificacion Primer apellido i Segundo apellido
c.C. 66853676 ESCOBAR MORALES
Primer nombre Otros nombres Nivel jerarquico
LILIANA Profesional
—
Dependencia o drea a |a que perlenece el evaluada
SUBDIRECCION DE FINANZAS PUBLICAS
Denominacién del empleo Cadigo Grado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 05

Propésito del empleo

OTROS TRAMITES ADMINISTRATIVOS INHERENTES AL EMPLEO

REALIZAR LABORES DE APOYO A LA GESTION, MANEJO Y CONSOLIDACION DE LA INFORMACION, ATENCION AL PUBLICO PERSONAL Y TELEFONICAMENTE, MANEJO DE CORRESPONDENCIA Y

Il. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

CALIFICACION DEFINITIVA

C.C. 66853676 - ESCOBAR LILIANA

Tipo de Documento Numero de identificacion Primer apellido S;egunda apelido
c.C. 29435276 LOAIZA GIRALDO
Primer nombre Otros nombres Nivel jerérquico
PAULA ANDREA Directivo
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador
SUBDIRECCION DE FINANZAS PUBLICAS
Denominacién del empleo Codigo Grado
SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 076 05
—
Il IDENTIFICACION EVALUADOR (En caso de constituir Comision Evaluadora)
Tipo de Documento Numero de identificacion Primer apellido Segundo apellido
Primer nombre Otros nombres Nivel jerdrquico
Area o Dependencia a la que perienece el evaluador
Denominacion del empleo Cadigo Grado
IV. RESULTADO CONSOLIDADO
EVALUACIONES CALIFICACION PESO TOTAL
1. Evaluacién primer 1er semestre 100.0 50% 50.0
2. Evaluacion segundo 2° semestre 100.0 50% 50.0
CALIFICACION CALIFICACION DEFINITIVA 100.0
nivee | SOBRESALIENTE
— . _— — —
V. NOTIFICACION
NOMBRE EVALUADO ESCOBAR LILIANA NOMBRE EVALUADOR LOAIZA PAULA
FIRMA EVALUADO FIRMA EVALUADOR
FECHA NOTIFICACION 31/05/2021
VI. RECURSOS
RECURSO FECHA REGISTRO FECHA DESISTE
TIPO RECURSO FECHA RECURSO TIPO DECISION
FECHA NOTIFICAGION |TiPO DECISION SUPERIOR | [NomBRE SUPERIOR |
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