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Institucion que realizé el concurso: Tesoreria de la Seguridad Social
Concurso No.: AP0000533-0201-1202-
i 0012
Modalidad de Concurso:
Ll U FASES A EVALUAR
Externo @ Curso-ConcursD
Cargo Concursado: Ana.“Sta de
Planificacion
Fecha:  08/05/2019
Prueba Cuesti .
Evaluacion del Experiencia Técnicao ue (;onarlo Programa de Entrevist Calificacion Fecha de
No. Codigo Numérico de Candidatos/as Desempeiio Laboral Conocimiento F lidad Capacitacion ':,rf —r Y Final 100% Observaciones Préxima
(Valor ) (Valor 10% ) s perso:\a 1 (Valor ) gty (valor ) Evaluacion
(Valor ) §¥aler- ]
| 0000533-001 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
2 0000533-002 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
3 0000533-003 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
4 0000533-004 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
S 0000533-005 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
6 0000533-006 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
7 0000533-007 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
8 0000533-008 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
9 0000533-009 10 Pasaa la siguiente fase 20/05/2019
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Institucion que realizé el concurso:

Tesoreria de la Seguridad Social

C oncurso No.:

AP0000533-0201-1202-

0012
Modalidad de Concurso:
Interno I:]
Externo @ Curso-ConcursD

Cargo Concursado:

Analista de
Planificacion

FASES A EVALUAR

Fecha:  08/05/2019
griusha Cuestionario
Evaluacion del Experiencia Técnica o dl . Programa de Entrevista Calificacion Fecha de
No. Codigo Numérico de Candidatos/as Desempeiio Laboral Conocimiento e Capacitacion Final 100% Observaciones Proxima
personalidad (Valor ) N
(Valor ) (Valor 10%) s (Valor ) (Valor ) (Valor ) Evaluacion
(Valor )
10 0000533-010 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
[} 0000533-01 | 0 No pasa a la siguiente
fase
12 0000533-012 0 No pasa a la siguiente
fase
13 0000533-013 0 No pasa a la siguiente
fase
14 0000533-014 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
15 0000533-015 10 Pasa a la siguiente fase 20/05/2019
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