
� MI\P l F MINISTERIO DE 
ADMINISTRACIÓN 
PllALIC:.& 

CUADRO GLOBAL DE CALIFICACIONES 

Institución que realizó el concurso: Tesorería de la Seguridad Social 

Concurso No.: AR0000400-0201-

1202-0007 

Modalidad de Concurso: 

Interno 

Externo 

□ 

[}g Curso-Concurse[] 

Cargo Concursado: 
Representante de 

Asistencia al 
Emoleador 

Fecha: 14/1 1/20 18 

No. 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Código Numérico de Candidatos/as 

- - ---

0000400-004 

0000400-006 

0000400-007 

0000400-0 13 

0000400-027 

0000400-030 

0000400-031 

0000400-038 

0000400-039 

Evaluación del 
1 1 Desempeño 

{Valor ) 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

s 

Prueba 
Experiencia 

I 
Técnica o 

Laboral Conocimiento 
(Valor 5%) s 

(Valor 70%) 
60.2 

53.9 

49 

4� 

49.7 

51.1 

50.-4 

51.8 

53.2 

FASES A EVALUAR 

c .... , ...... ¡• 
• 1 • . 1 e'"' .. 1 

d rograma e ntrevista a 1cac1on 
':.·d d Capacitación {Valor Final 100% 

person I a 
(Valor ) 

(Valor ) 25% ) {Valor ) 

24.06 -89.26

20.78 79.68

21.40 75.-40

21.56 75.56 

25 79.7 

21.80 77.9 

21.71 n.11

20.78 n.s8

25 83.2 

DOCUMENTO CONTROLADO 

SGC-MAP 

FO-DRS-003 

Versión: 04 

1 
Fecha de 

Observaciones Próxima 
Evaluación 



� MI\P � F. MINISTERIO DE 
ADMINISTRACIÓN 
PllRLI�& 

CUADRO GLOBAL DE CALIFICACIONES 

Institución que realizó el concurso: Tesorería de la Seguridad Social 

Concuno No.: AR0000400-0201-
1202-0007 

Modalidad de Concuno: 

Interno 

Externo 

□ 

� 

Cargo Concursado: 

Fecha: 14/11/2018 

Curso-Concurse[] 

Representante de 
Asistencia al 
Empleador 

No. 1 Código Numérico de Candidatos/as 

10 0000400-045 
------- --

11 0000400-048 
12 0000400-053 

Evaluación del 
1 1 Desempeño 

(Valor ) 
- - -- -- -- - --

5 

5 

5 

Prueba 
Experiencia 

1 
Técnica o 

Laboral Conoc�miento 
(Valor S%) 

CValor70%) 
54.6 

49 

S8.1 

FASES A EVALUAR 

e, ... �-, 

1 . 1 . . 1 

d Programa de Entrevista Cahficac1ón e 
l"d d Capacitación (Valor Final 100°/4 persona I a 

{Valor ) (Valor ) 2S%) (Valor ) 

23.59 83.19 

NIA 54 

16.25 79.35 

DOCUMENTO CONTROLADO 

SGC-MAP 

FO-DRS-003 

Versión: 04 

1 
Fecha de 

Observaciones Próxima 
Evaluación 


