' E.SE HOSPITAL INTEGRADO DE CIMITARRA

ACTA DE ACOMPANAMIENTO AL PROCESO DE EVALUACION DE DESEMPENO EDL -

COMISION NACIONAL — TALENTO HUMANO

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

OBJETIVO

Desde el sistema de control interno, se dio acompafiamiento al proceso de Evaluacion y Desempefio
para el personal de la E.S.E al lider de Talento Humano.

OBSERVACIONES GENERALES

4+ Se dio orientacion y seguimiento al proceso de EVALUACION DE DESEMPENO en
cumplimiento de la Ley 1712 del 6 de marzo de 2014, el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica pone a disposicién de la ciudadania la siguiente informacion.

Sistema Tipo EDL

de los empleos de carrera administrativa
y en periodo de prueba

Acuerdo 617 del 10 de octubre de 2018

Finalidad de

Es una herramienta de gestion objetiva y permanente, encaminada a valorar
las contribuciones individuales y el comportamiento del evaluado, midiendo
el impacto positivo o negativo en el logro de las metas institucionales

Esta evaluacion de tipo individual permite asi mismo
medir el desempefio institucional.

Consideraciones

Sistema Propio de Evaluacién

del Desempeiio Laboral -
EDL:

Articulo 40 de la Ley 909 de 2004,

“..La Comision Nacional del Servicio
Civil desarrollara  un sistema de
evaluacion del desempefio como
sistema tipo, que deberd ser adoptado
por las entidades mientras desarrollon
sus propios sistemas”.

CNSC y proceso de la Evaluacion del
Desempeiio Laboral:

La competencia se circunscribe a verificar la correcta
aplicacion de los procedimientos del sistema tipo de
Evaluacion del Desempefio Laboral y no a la verificacion o
revision de fondo de la misma, de acuerdo a lo estipulado
por el literal f), articulo 12 de la Ley 909 de 2004.

Articulo 2.2.8.1.12 del decreto 1083 de 2015:
"Corresponde al jefe de personal o a quien haga sus veces,
velar por la oportuna y adecuada aplicacion del sistema de
evaluacion y calificacion de servicios",
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' E.SE HOSPITAL INTEGRADO DE CIMITARRA
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Cuando el jefe inmediato  El Jefe de Talento Humano o Por el jefe inmediato del

s de carrera, provisional quien haga sus veces evaluado y un servidor

0 se encuentra en periodo de libre nombramiento
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Deberan producirse dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a su vencimiento.

g Comision Nacional del Servicio Civil
CNSC IGUALDAD, MERITO Y OPORTUNIDAD
EVALUACION Herramienta de gestion
DEL que permite integrar el
DESEMPENO - desempeiio del servidor

publico dentro de la
mision institucional

LABORAL
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INTEGRAL H) DINAMICA B PARTICIPATIVA

* Decisiones con relacién a la
FINALIDAD permanencia en el servicio
@ * Acciones de mejoramiento individual
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' E.SE HOSPITAL INTEGRADO DE CIMITARRA

Se procede a solicitar evidencia de las evaluaciones del personal, esto con el fin de verificar la
transparencia en el proceso y desarrollo del compromiso que la ESE Hospital Integrado San
Juan de Cimitarra tiene para con los funcionarios.

¢|

COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
PROCESC: EVALUACION DEL DEZEMPERC LASORAL

CNSC

"J’.U 5 O WAL idAes
BERVC EVALUACION 1" ZEMESTRE
PERIDDO ANUAL
E.5.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
| [ET MES ANC Y MES ARG Total Dlas SECHADE [F0] MES AND
PERICDO EVALUACION o oz 2024 AL 3 o7 2024 180 EVALUACION 7 ] 2024
I. IDENTIFICACION DEL EVALUADD
Tigms e Desevsrurdlss Flrremi o ce ferfomsin Frirman apsilai: Saguruk: apeilidn
C.C 63433840 AGUILAR HERMNAMDEZ
Fhire tezebee Hiom faerbem biel s
AIDA Aglstencial
Cmpmraberein o dine o0 oo periermcn o el o
Area Financiera
[ ormirarsdn del ampien Cinlign iy
AUXILIAR ADMINISTRATING 407 o

Fropasio del empieo

APCAR EL PROCESO DE ATEMCION & CLENTES EXTERNGS E INTERNMOS ADSCRITOS & L ENTIDAD & TRAVES DE L& DEPENDENCLA Sial, EN AR&S DE ORIENTAR LN S0 ERGIENTE ¥ ADECLADO
DE L SERMVICHDE PRESTADOS AL WEUAL OUE & DAR TRAMITE A BLIS PETICIONES, OUEJAS Y RECLAMCE.

Il IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

Tiga o Do hilrrmig de dentfceadn Prirri aplaic g apalida
C.C 1088777245 SMITH SANCHEZ MURILLO
Frire tezelre e el s
LILIAM BEATRIZ Diractivo
.ﬂl-uLIIurllnu::Ilu.tl:Iﬂml vl Ly
Gerendia
Dot rri st cud megiay Cnlign ek
GERENTE EMPRESA Z0CIAL DEL ESTADD 0ES a
Wedh: i i evehae [
I, IDENTIFICACION EVALUADCR [En caso de constiur Comision Evaluadonr)
Tigns cw Duserraads trrein e et foazin 4 pre o e Sapari moelr
Priter nomibre Coyom ol Pl i
A va u Diopmeierede o b cos polleren o ol uacks
Do fascdn del aspen g [
V. EVALUACION DE COMPROMISOS FUNGCIOMALES - BS%
COMPROMISOS FUNCIONALES P E L1-78d) RESULTADD
ERINDAR UNA ADECUADA, DPORTUNAY EFICIENTE INFORMACION AL PUBLICD EN GENERAL AL
EUMBMISTRAR INFORMACION, DOCUMENTACION O B0LICITUDES DE CONFORMIDAD CON LCE TRAMITES ¥ 20 95.0 19.0
PROCEDIMIENTOS EBTASLECIDOS
ORIENTAR A CLIEENTEZ INTERMOS ¥ EXTERMNOS B0BRE LOE SERVICIOS PREZTADDS POR EL HOEFITAL -0 s5 150
SARANTIZEAMDO LA INFORMACIOHN. - :
ATENDER Y DAR TRAMITE CON LA DEPENDENCIA CORREBFONDIENTE A LAZ PETICIONES, QUEJAS Y -0 s5 150
RECLAMDE PREBENTADDE POR LOE CLIENTES INTERMOS ¥ EXTERMNOS DE LA ENTIDAD. - :
REALEZAR MFORMES CORRESPONDIENTES A LCE REEULTADCE DE ATENCION DE USUARICE EN SIAU COMD a1 scn 150
HERRAMIENTA GERENCIAL PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LOE SERVICICS PREETADCS. - i}
MANTENER INFORMADCE A LOE USUARICE ¥ CLIENTES 20BRE SUE DERECHI2 ¥ DESEREE. 20 95.0 19.0
TOTAL 25.0
EraL LA TOTAL & Ol S08 FLIMCIONAL S —aSh BO.TS

V. EVALUACION DE COMPROMISOS COMPORTAMENTALES

-15%

Ha

CONPETEMCLAS
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COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

PROCESD: EVALUACION DEL DESEMPERD LABGRAL
DEFINITIVA SEMESTRE 1

¢

CNSC

E.5.E. HOSPITAL INTEGRADO 5AN JUAN DE CIMITARRA
DA ME3 AR DiA MEZ Aflo Tkl Dlas DA MEZ AR
PERIODQ EVALUIACION M 02 2024 AL M o7 2024 180 E;EEUH:CTEN b 08 2024
| IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipa de Documenia Mimeno de identficacin Primer apeilido Sxgundo apedlido
CC BA254857 BARRERA MADRID
Primer nombre Crcs nombires Mhvel jerdmuico
LIDIS MARIA Asistencial
Dependencia 0 Area 3 |a que pertenece & evaluado
Area operativa
Dienominacion ded empleo Cadigo Grado
ALXILIAR AREA SALUD 412 1)l
Propdsito del empleo
DEZEMFEFAR LABCRES DE ALUXILIAR DE SALUD ¥ DEZARROLLAR LAS ACTIVIDADES INVOLUCRADAZ EN LA EJECUCION DE FROGRAMAS DE FREVENCISN ¥ FROMOCIGN,
Il IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
Tipa de Documenia Mimeno de identficacin Primer apeilido Sxgundo apedlido
CC 1088777246 SMITH SANCHEZ MURILLO
Primer nombre Crcs nombires Mhvel jerdmuico
LILIAM BEATRIZ Directivo
Area o Dependencia 3 la que perienece & svaluador
Gerencia
Denomiacien gl empieo Cadgo Grato
GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 085 01
IIl. IDENTIFICACION EVALUADOR (En caso de constituir Comision Evaluadora)
Tipa de Documents Nimero de identcacitn Primier apelida 3egundo apeikda
Primer nomibre Ciros nombres Nivel jeramuico
Area o Dependencia a B que perenece & valuador
Dienominacion ded empleo Cadigo Grado
V. RESULTADO COMSOLIDADO
EVALUACIONES FECHA INICIO FECHA FIN CALFICACION DA TOTAL
Evaluzacitn 1" Semesire D1i22024 NovHzd 95.75 180 B5.75
CALIFICACICN DEFINITIVA SEMESTRE 1 8575
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COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

FROCESD: EVALUACION DEL DESEMPERO LASORAL
DEFINITIVA SEMESTRE 1

CNSC
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E.5.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
[ MEZ Ao DiA MES AR Tolal as ) MES ARO
PERIODO EVALUACION » 02 | 2004 AL I o7 | 2024 180 EEE‘EG':.;”.EN 27 08 2024
I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento Nimero de identticacian Primer apelido Eegundo apeilioo
c.C. 63250830 FLOREZ BEREBEO
Primer nomibre Oinos nombnes Nivel jeramuico
MARIELA Asistencial
Dapamdancly o A3 3 |3 que perEnece & evaloads
Area operativa
Denominacién del empleo Cadigo Grado
ALLILIAR AREA SALUD 412 i}
Progosiio del emplen
DEEEMFERAR LABCRES DE AUXILIAR DE BALUD DEGARROLLAR LAZ ACTIVIDADES INVOLUCRADAS EN LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE FREVENCION Y PROMOCION,
II. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
Tipo de Document Nimer de dentiicacin Frimer apelido Eagundo apeilioo
c.C 1088777246 SMITH SANCHEZ MURILLO
Primar nomiine Diros nombnes Mivel jaramuics
LILIAM BEATRIZ Diirectivo
Arsa p Dependenciy a iy que persnscs & eyaluador
Gerencia
Denominacién del empleo Cadigo Grado
GERENTE EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADO 0as i}
1. IDENTIFICACION EVALUADOR {En caso de constituir Comision Evaluadora)
Tipo de Documento Himeno de dentficacian Frimer apeiida ‘Segundo apelido
Frimer nomibne Ofros nombres Mivel jerdrquico
Area o Dependenchs i que petenece & salusdor
Denominacion del empleo Cadigo Grado
V. RESULTADO CONSOLIDADO
EVALUACIONED FECHA INICID FECHA FIN CALIFICACION DAz TOTAL
Ewaluackin 1" Semestre DiMO2r2024 IioTrmzd 9575 180 95.75
CALIFICACICN DEFINITIVA SEMESTRE 1 B5.75
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C NSC COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL C NSC
€ ""w;.:ﬁ__\ PROCESC: EVALUACION DEL DESEMPERD LABORAL i J“.-.-;.'-.J.Im
DEFINITIVA SEMESTRE 1
E.5E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
DA MES ARO DiA MES AR Tolal Dias DIA ME3Z ARD
PERIODO EVALUACION M 02 2024 AL H o7 2024 180 E;EES:CTEN e i 24
I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO

Tipo de Documenio Himen de Identicackn Primer apelldo Eagundo apsdlido
C.C. 3346415 ORJUELA RIVEROS
Frimear nombne Oiros nombnes Mivel jeramuloo
ROCIO Profesional

Dependencia o 4rea a la que pertenece & evaluado

Area operativa
Denominacion del empleo Cadigo Grado
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD 27 oM

Proposiio del emplen

EETUDIAR, INTERFRETAR ¥ AFLICAR LA CIENCIA DE LA NUTRICKIN ¥ LOE ALIMENTOS A LOS PACIENTES ADSCRITOS A LA ENTIDAD EN ARAE DE MEJORAR U2 HABITOZ Y GENERAR UMA MIEJOR
CALIDAD DE VIDA.

II. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
Tipo de Documenta Nimero de identicacian Primer apeiioo Eegunds apsildo
CC 1088777248 SMITH SANCHEZ MURILLO
Frimar nombne Diros nombres Mive] jeramquico
LILIAM BEATRIZ Directive
Area o Dependencis 3 la que perenece & svaluador
Gerencia
Denominacidn del empiso Cadga Srado
GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 0as m

111 IDENTIFICACION EVALUADCR {En caso de constituir Comisicn Evaluadora)
Tipo de Documenio Nimem de identcackn Primer apeikdo Zegundo apelido

Frimer nombre Cfros nombres Mivel jerarmuico

Area o Dependencia @ i que pertenece = evaluador

Denominackin del empizo Cadga Grado

V. RESULTADO CONSOLIDADO

EVALUACICNED FECHA INICID FECHA FIN CALFICACION DAz TOTAL
Ewvaluaciin 1" Semestre 010272024 3072024 Q575 180 B5.75
CALIFICAGION DEFINITIVA SEMESTRE 1 8575
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4+ Revisadas las evaluaciones enviadas por parte de talento humano de la entidad, se presenta el
caso con el funcionario GABRIEL SILVA OTERO con CC. 91.073.225 quien fue evaluado en
el periodo 2021 — 2022 con una calificacion del 44.7 considerandose un nivel no satisfactorio y
quien posterior a esto no acepta e interpone recurso de apelacion. Sin en la actualidad tener
conocimiento del caso, se revisa la plataforma y se evidencia que para el afio 2023 no fue
evaluado por la entidad. Considerdndose un caso particular la entidad toma la decision de
consultarlo con la oficina de control interno y asi poder realizar la consulta directamente a la
CNSC antes de proceder a tomar cualquier decision.

Evaluado: GABRIEL SILVA - Periodo: 2021 - 2022

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Motivo Fecha Fecha Dias Nota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Evaluacién Inicial Final Fundionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1° 01/02/2021 31/07/2021 180 232 AJO 24 u
Semestre Aprobada
180 2472 u
2021 1/2022 180 2 8 ACEPTABLE 6342 n
Aprobada
80 6342 u
Evaluacion definitiva anua
Tipo Evaluacién Fecha Inicial Fecha Final Dias Nivel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacién Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2021  31/01/2022 IO SATISFACTORIO 4407 18/02/2022 nnn

Evaluado: GABRIEL SILVA - Periodo: 2022 - 2023

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Motivo Fecha Fecha Dias Nota
Evaluacion Inicial Final Funcionales
Evaluacion 2* 01/02/2022 31/07/2022

Semestre

Definitiva 180

Semestre 1

Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Comportamentales Comportamentales Evaluacién
10 ALTC 95 n
Aprobada
o
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HOSPITAL INTEGRADO DE CIMITARRA)

$San -i-uan

EVIDENCIA CONSULTA CNSC

CONSULTA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA - SANTANDER )

T @ «

para atencionalciudadano +

e Control Hospital <controlinternoesecimitarra@gmail.coms lun, 16 sept, 14:55 (hac:

Buena Tarde:
Tengo una duda del como proceder con un ¢aso que se nos presenta con un empleado del Hospital.

"En la ESE Hospital Integrado San Juan de Cimitarra tenemos un empleado el cual en la evaluacion del periodo 2021-2022 tuve una calificacion del 44.07% la cual NO FUE ACEPTADA y este interpuso recurso de apelacion, para el periodo 2023 no fue
evaluado por la entidad y para el primer semestre del 2024 aln no se le ha realizado la evaluacidn.... iééiDeseamos saber cdmo se procede en ese caso???? o cudl es el conducto regular a seguir???

Agradezco su colaboracion y orientacion. Quedo atenta.

CAROLINA RUEDA DELGADO

Area Control Interno

E.S.E.,Hospital Integrado San Juan de Cimitarra
KM 1 Via Puerto Berrio

.CEL. 3003013453

Comunicacién radicada  Recibides < =
unidadeorrespondencia@cnsc.gov.co 10:45 (hace 4 horas) Yy “
para mi

Estimado(a) usuario(a)

La Cemision Nacional del Servicio Civil - CNSC ha recibido su peticion con asunto CONSULTA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA - SANTANDER, Ia cual ha sido radicada en nuestro Sistema de Gestion Documental el 17/09/2024 10:44:25 a. m.
Puede consultar el estado de su peticion i al siguiente htfps//gestion cnsc.gov.colcparf el nimero de radicado 2024RE199738 y codigo de verificacion 15685212

Nota: este mensaje ha sido enviado por un sistema automético. Por favor no intente responder al mismo ya que su solicitud no sera atendida
Unidad de Correspondencia CNSC

unidadcorrespondencia@cnsec. gov.co

I
WWW.CNSC.QOV-CO

BOO0AD6

RECOMENDACIONES

+ El lider de talento humano revisar las actividades contempladas en el manual de funciones y
realizar el cumplimiento de las mismas.
+ Indagar sobre los compromisos que quedaron planteados de la vigencia.

Asesora de Cgntrol Interno
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