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Institución que realizó el concurso: Tesorería de la Seguridad Social 

Concurso No.: AP0000533-0201-1202-
0012 

Modalidad de Concurso: 

Interno □ 

Externo [29 Curso-Concurse[] 

Cargo Concursado: Analista de 
Planificaci6n 

Fecha: 10/06/2019 

Evaluación del 
No. Código Numérico de Candidatos/as Desempeño 

(Valor ) 

1 0000533-001 

2 0000533-002 

3 0000533-003 

4 0000533-004 

5 0000533-005 

6 0000533-006 

7 0000533-007 

8 0000533-008 

9 0000533-009 
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FASES A EVALUAR 

Prueba Cuestionario 

Experiencia Técnica o de Programa de personalidad Entrevista Laboral Conocimiento Capacitación (Valor (Valor ) (Valor 10%) s Incluyente/ (Valor ) 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

(Valor60) Exclu ente 
24 N/A 

o N/A 

32 N/A 

o N/A 

42 INCLUYENTE 

43 INCLUYENTE 

39 N/A 

26 N/A 

o NIA 
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Calificación 
Final 100% Observaciones 
(Valor ) 

No pasa a la siguiente 
fase 
No asistió 

No pasa a la siguiente 
fase 
No asistió 

Pasa a la siguiente fase 

Pasa a la siguiente fase 

No pasa a la siguiente 
fase 
No pasa a la siguiente 
fase 
No asistió 
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Nombres Institución que representa 

DOCUMENTO CONTROLADO 

SGC- MAP 

Fecha de 
Próxima 

Evaluación 

18/06n0t9 

18/06/2019 
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Institución que reali:z:ó el concurso: Tesorería de la Seguridad Social 

Concurso No.: 
AP0000533-0201-1202-
0012 

Modalidad de Concurso: 

Interno □ FASES A EVALUAR 

Externo � Curso-Concurs<O 

Cargo Concursado: Analista de 

Planificación 

Fecha: 10/06/2019 
Cuestionario 

Prueba de 
Evaluación del Experiencia Técnica o personalidad Programa de Entrevista No. Código Numérico de Candidatos/as Desempeño Laboral Conocimiento (Valor Capacitación (Valor ) (Valor ) (Valor 10%) s Incluyente/ (Valor ) 

(Valor 60) Excluyente 
) 

10 0000533-01 O 10 30 N/A 

11 0000533-014 10 40 N/A 

12 0000533-015 10 39 N/A 
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FO-DRS-003 

Versión: 04 

Calificación Fecha de 
Final 100% Observaciones Próxima 
(Valor ) Evaluación 

No pasa a la siguiente 
fase 
No pasa a la siguiente 
fase 
No pasa a la sigu1ence 
fase 
No pasa a la siguiente 
fase 
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DOCUMENTO CONTROLADO 

SGC- MAP 
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