' 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

Al e o ’
Comision
Lauién a conforma?

Cuando el jefe inmediato  El Jefe de Talento Humano o Por el jefe inmediato del

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

0 se encuentra en periodo de libre nombramiento
de prueba. y remocion
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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

L 4

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 efectia acompafiamiento al 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.

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 MNACIOMAL DEL SERWVICIO CIvIL
PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPERIO LABORAL
CONCERTACION DE COMPROMISCS FUNCIONALES v COMPORTAMEMNTALES
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COMISION RACIONAL
DEL SERVICIO CIVIL
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S.E HOSPITAL INTEGRADO DE CIMITARRA/

COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPERNO LABORAL
CONCERTACION DE COMPROMISOS FUNCIONALES ¥ COMPORTAMENTALES

¢ CNSC

COMISION RACIONAL
DEL SERVICIOD CIVIL

s, Mdriny Cpartaricad

PERIODO ANUAL
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
ceriovomvuncion e e I, o on Tue LAk I cecnsconcemoonoe 22 M LA
I IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento NiEmere de identificacin Primer apellido Segundo apelido
cC.C. 63433849 AGUILAR HERNANDEZ
Primer nombre Otros nombres Nivel jeramuico
AIDA Asistencial
Dependencia o area a la que pertensce & evaluade
Area Financiera
Denominacion del emplec Codigo Grado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 01

Propésito del empleo

APOYAR EL PROCESO DE ATENCION A CLIENTES EXTERNOS E INTERNOS ADSCRITOS A LA ENTIDAD A TRAVES DE LA DEPENDENCIA SIAU, EN ARAS DE ORIENTAR UN USO EFICIENTE Y ADECUADO
DE LOS SERVICIOS PRESTADOS AL IGUAL QUE A DAR TRAMITE A SUS PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS.

Il IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

Tipo de Documento

Nimeno de identificacion

Primer apellido Segundo apelido

c.C. 1098777246 SMITH SANCHEZ MURILLO
Primer nombre Otros nombres Mivel jeramquico
LILIAM BEATRIZ Directivo
Area o Dependencia a la que pentensce &l evaluador
Gerencia
Denominacion del emplec Cidigo Grado
GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 0as 01
Motivo cambio de evaluador
CNSC COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL CNSC
{ PROCESOQ: EVALUACION DEL DESEMPERIO LABORAL (
COMISION HACIONAL : COMISION HACIONAL
DEL SERVICID CIVIL CONCERTACION DE COMPROMISOS FUNCIONALES Y COMPORTAMENTALES HEL SERVIGID CIVIL
[rryT———] PERIODG ANUAL [y er——
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
DIA MES AND DIA MES AND : Dis MES ANG
PERIODO EVALUACION AL FECHA CONCERTACION DE
1) 02 2025 K1l | 2026 COMPROMISOS 26 02 2025
I. IDENTIFICACION DEL EVALUADQ
Tipo de Documento Nimero de identficacion Primer apellido Segundo apelido
C.C. 63433849 AGUILAR HERNANDEZ
Primer nombre Ofros nombres Mivel jerarquico
AIDA Asistencial
VI. FIRMAS
FIRMA DEL EVALUADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO FIRMA DEL EVALUADOR EN COMISION EVALUADORA
Ausencia de DATOS DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGD FECHA
concertacion (El
evaluador procederd a
fijarlos)

Vil. RECLAMACION

RECLAMACKIN EN UNICA INSTANCIA ANTE LA COMISION DE PERSONAL [Paragrain del
ancuio 3, gl Acuerdo 517 de 2018)

DECISION DE LA COMISION DE FERSONAL MOTIVACION DE LA DECISION

pimer de Radicado

Fecha Reclamacion
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COMISIGN RACIONAL
DEL SERVICID CIVIL

S.E HOSPITAL INTEGRADO DE CIMITARRA/

COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPERIO LABORAL
CONCERTACION DE COMPROMISOS FUNCIONALES Y COMPORTAMENTALES

CNSC

COMISIGN RACIONAL
DEL SERVICID CIVIL

¢

e PERIODO ANUAL e
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
oo [ o e L]« o e ] —mae= [a]e e
I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO
Tipo de Documento Nimene de identificacion Primer apellido Segundo apelido
c.C. 91073225 SILVA OTERO
Primer nombre Oftros nombres Nivel jerarquico
GABRIEL Profesional
Diependencia o area a la que perienece &l evaluado
Area operativa
Denominacion del emplec Cédigo Grado
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD 237 01

Propasito del empleo

ESTUDMAR, INTERPRETAR ¥ APLICAR LA CIENCIA DE LA NUTRICION ¥ LOS ALIMENTOS A LOS PACIENTES ADSCRITOS A LA ENTIDAD EN ARAS DE MEJORAR SUS HABITOS Y GENERAR UNA MEJOR

CALIDAD DE VIDA.

Il IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

Tipo de Documento Nimero de identificacién Primer apellido Segundo apeliio
C.C. 1098777246 SMITH SANCHEZ MURILLO
Primer nombre Ofros nombres Nivel jerarquico
LILIAM BEATRIZ Directivo
Area o Dependencia a | que pertenece ol evaluador
Gerencia
Denominacién del empleo Cédigo Grado
GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 085 01

Motivo cambio de evaluador |

¢ &

CNSC

cowsm NACIL“IAII:

COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL
PROCESO: EVALUACION DEL DESEMPERO LABORAL
CONGERTAGION DE GOMPROMISOS FUNGIONALES Y COMPORTAMENTALES

CNSC

(_uwslcw NACID‘IAII:

¢ =

PERIODO ANUAL
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
DIA MES ANO DIA MES ANO : DIA MES ANO
: FECHA CONCERTACION DE
PERIODO EVALUACION 0 02 5025 AL 21 01 2026 COMPROMISOS 26 02 2025

I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento

Nimero de identificacion Primer apellido Segundo apellido

C.C. 91073225 SILVA OTERO
Primer nombre Otros nombres Mivel jerarquico
GABRIEL Profesional
VI. FIRMAS
FIRMA DEL EVALUADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO FIRMA DEL EVALUADOR EN COMISION EVALUADORA
Ausencia de DATOS DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO FECHA

concertacion (El
evaluador procedera a
fijarlos)

VIl. RECLAMACION

RECLAMACION EN UNICA INSTANCIA ANTE LA COMISION DE PERSONAL (Paragrafo del

DECISION DE LA COMISION DE PERSONAL MOTIVACION DE LA DECISION

articulo 3°, del Acuerdo 817 de 2018)

NUmero de Radicado

Fecha Reclamacion
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' E.SE HOSPITAL INTEGRADO DE CIMITARRA

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.

+ Recepcionar cada tres meses los informes de evidencias de cada funcionario de acuerdo a los
compromisos concertados para la vigencia 2025.

f/,ana ﬁmau:tle g

ELIANA BENAVIDES GALEANO
Profesional de Control Interno
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