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CUADRO GLOBAL DE CALIFICACIONES

FO-DRS-003

Version: 04

Insdioucién que reallzé ol concurso:

Tesoreria de la Seguridad Social

Concurso No: 0000663-0201- 102-802 |
Modalidad de Copeureoe:
- Inperno _U
FASES A EVALUAR
| Extarns [x] Cursa-Concars] |
Cargo Concursada: Mﬂhﬂmﬂi
Foch® _owazommw
Prueba | cestionario |
Evaluacion del Experiencia Técnica o de 13.-._.u....._i..n__n_ En _ Caldficacitn Fecha de
Ma. Cadige Mumérics de Candidites'as Desempefio Labaral Conacimiento liclad Capacitacion | (Valor Final 10:0% Observaciones Praxima
(Valor ) | (Valar 10%) il P valor 3 | (¥alor ) {Valor ) Evaluacién
Li]
! 0000663-001 | wa = o Fasa o b sigwence fise | 130772020 |
2 D000663-002 MIA 1% Pama b sigeenie fise | 110772000
3 | 0000663-003 | N o Pasa s iguemee s | 130772000
4 0000663-004 NIA 1% Pasma b siguence s | 130772000
5 OO00&63-005 a1y 0% Pasa & b siguiants fuse 1 30T2030
6 0000663-006 HIA [ Pasm 2 b sguience fse | 1310772000
7 | D000663-007 M 0% Pasa o b siguonte e | 130772000 |
8 | D000663-008 MIA 0% Pasm 2 b siguiente fase | 1300772000
Bt r % Pasa a b sigaienta se | 1310772020
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Version: 04
Instituciin que realizs el concursa: Tesoreria de ka Seguridad Social
Concurse No D000 63-0201- 1702-0021
Modalidad de Concwrsor
e - FASES A EVALUAR
Externo _M_ .ﬂf]ﬂ.ﬂ.!.—n____.uD
Analista de
Cargo Concursado; Conciliac
Fascha: DAITR050
Prushs Cuestionario
Evaluacion del Experiencia Técnicao e Programa de Erbrais Califlcmchtan Fecha do
Mo. Cadigo Numérico de Candicatos/ias Dosermpeito Laboral Conodimisnto widag | C3pacitacion | | CT0 ﬂ Final 100% Chbservaciones Pradma
(Valor } {Valor 10% ) ..{-_w i I..!:_q_ rabor ) (Valor ) {(Valor ) Evaluacion
r

o 0000663-010 NiA 0% o Pasa 2 la siguiente fase | | HO7/2020
I 0000663-01 1 [T7Y i Pasa 2 I sguiente fase 130772020
12 0000663-012 i % Pasa 1l siguiente fase 130772020
13 0000663-013 PiA 0% Pasn 8 la siguiente fase | 1307/2020
14 O000663-01 4 A iox Pasa a fa siguinnte fase |37 2020
5 QO00663-015 A o Pasa 2 la siguente fase | LET2020
16 O000663-016 | A 0% | Pasa a la siguiente ..-..u“ ..s_..u...a..____u_ﬂn_
17 0000663-017 (773 T3 Pasa a & siguente fase | 30772020
I8 O000653-018 PR 0% Pasa a fa siguiente fase | 3A07/ 2030
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Version: 04
Institucitn que realizd ol concurse: Tesoreria de la Seguridad Social
Concurso No.: DO00563-0701-1102-0021
Modalidad de Concurso:
Interno _H_
- B _ M FASES A EVALUAR
| Cargo Concursada: ﬁﬂ_ﬂaﬂ
{Fecha:  guoziooo L
Mo. | Cédigs Numérico de Candidstontis mﬁﬂ_ﬂ_ mu_u_.nn.hlu.unn n“”ﬂ._-ha | de g iyl __W_E_....._H_iﬂ: Observaciones _H._H_..
na ma
(Valar ) (Valor 10% ) s Jﬁﬂ_m_:. Valor ) | ™o ) | e ) Evaluacién
(Malor )
I# 000066 3- alg A 10% Puis & la siguinnte fase 1307020
20 n-_ntuﬁm.mu Q20 LT 0% Fasa 2 la siguiente fase 13071020
21 _“Eﬂﬂm.mm 02| BIA i Puta 3 I siguinnts e 131732030
i D000663-027 BiA 10% Pasa a la sipuiente fase 1340772020
23 p000663-023 A 0% Pasa 3 I sigwenta fae | 1300772020
L 0000663-024 | WA 0% Fasa a la sipuente fase | 3MTA0R0
FLY DO0DEGI-025 Plia, 0% Pusa a b sigusente fsie 1 3072020
O 0000663-026 PiA 0% Paza 2 la siguiente fase 130772020
Fi DO006ES3-027 LA 10% Pasa & ln sigusnte fate 1 3aFa0ea
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Version: 04
Institucién que realizd el concurso: Tesoreria de la Seguridad Social
Concursa No.: D000663-0201-1 1020021
Modalidad de Concurso:
i H FASES A EVALUAR
Cargo Concursado: }ﬂh_._u_._-bhnnwnn“ ax
Fecha:  gen7a0z0
Prusbs Cuestionario
Evaluackin del Experiencia Técnica o de Programade | . Calificacidn Fecha de
Mo, Ciulipn Mumérico de Candidatos/as Diesempefio Labsoral Conocimisnto alichnd Capacitacian ﬁ._“_____ﬂh“-. ) Fimal | 08% Observaciones Préeima
Walor ) {Valar } & : F (Valor ) (Walar ) (Walar ) Evaluacion
28 0000663-028 rfa 1% Pasa a b sguere fse | |3A07/2020
19 00006463-029 T 10 Pasa a l2 sguiente fase 134077 b0z0
30 0000663-030 A o ] Pasa a 2 sguionte fase. | 1 WOF/2020
EQ 0000&53-03 | A % Puia a l2 siguienee fase 1107020
2 | p000663-032 R [ Pasaa b sguienm s | 1370772020
33 0000663-033 [N7Y 0% T | Pasaalasiguiente Bis= | 130772020
. 0000663-034 M, 0% Pasa a b sigaienie Bse | 300772020
D] 0000663-035 NI, 0% Pasaa & sigente fse | (300772020 |
3 0000663-036 MR 1% Pasaa b sigaene hae | | 3072000
{ U.P.—-E DEL JURADO DEL CONMCURSO
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Version: 04
Insthtuehin que realizd @l conewrsa: Tasoraria de la Saguridad Soclal
Concurso No.: D000663-0201 -1 102-0021
Modalidad de Concurso:
Imternn _H-
| e & . " FASES A EVALUAR
Cargo Cancursado: on .nrunh...._n“”:l
Focha:  pumzimnzn
Prusbe. Cuestionario
Evaluacion del Experiencia Técnica o il Programa de Eribrevista Calificacidn Fecha de
Ma. Cadigo Mumérico de Candidatosias D=s=mpefio Laboral Conocimisnto Capacitacion alor ) Final 100% Observaciones Prdxima
(Valor ) (Valor 10%) 5 % vator 3 | (Valar 3} Evaluackin
(Malor )
7 0000663-037 i 0% Pasa 3 b siguiente fase | 13007/ 2020
38 0000663-038 RIA 0% Paia a bt sguiente fase | 13007/2020
13 0000663-039 MiA 0% Pasa & ka sigulente fase 1307700
0 0000663-040 RIA 0% Pasa 2 ba siguiente fase | 13/07/2020
4 0000663-041 iR 0% Pasa a b siguiente fase | 13072000 |
42 0000663-042 NIA 0% Pasa a b siguiente fse | | 3/07/2020
& DATOS DEL |JURADO DEL CONCURSO
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