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Concurso No.:

Modalidad de Concurso:

S e

DOCUMENTO CONTROLADO

SGC - MAP

R [ FASES A EVALUAR
Externo @ Curso-ConcursD
Cargo Concursado: Gestor de Cobros |
Fecha:  10/04/2019
e Cuestionario
Evaluacion del Experiencia Técnica o d Programa de Entrevist Calificacion Fecha de
No. Caodigo Numérico de Candidatos/as Desempeiio Laboral Conocimiento & lidad Capacitacion :llrlevls 2 | Final 100% Observaciones Proxima
(Valor ) (Valor 5%) s Pe('sgl'::r ! )a (Valor ) (Valor ) | “(valor ) Evaluacion
(Valor 70%)
| 0000485-001 3 66.1 19 90.1
2 0000485-002 [ 66.1 225 93.6
3 0000485-003 ) 622 18 85.2
4 0000485-004 3 70 15.5 90.5 No supero etapa
entrevista
S 0000485-005 S 70 16 91 No superd etapa
entrevista
6 0000485-006 5 544 20 80.9
7 0000485-007 S 62.2 15.5 82.7 No supero etapa
entrevista
8 0000485-008 5 66.1 20 911
9 0000485-009 5 622 175 84.7
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Institucion que realizo el concurso:

Tesoreria de la Seguridad Social

GC0000485-0201 -

Concurso No.:

1202-0009
Modalidad de Concurso:
Interno 0J FASES A EVALUAR
Externo @ Curso-ConcursD
_Cargo Concursado: Gestor de Cobros |
Fecha: 10/04/2019
s Cuestionario
Evaluacion del Experiencia Técnica o d Programa de Entrevist Calificacion Fecha de
No. Codigo Numérico de Candidatos/as Desempeiio Laboral Conocimiento S lidad Capacitacién ;rlevus 3 Final 100% Observaciones Proxima
(Valor ) (Valor 10%) s personalidad | ., )" | (Valor ) | Covaer ) Evaluacién
(Valor ) (Nalare)

10 0000485-01 | 5 50.5 0 No asistio
| 0000485-012 3 66.1 20.5 91.6
12 0000485-015 5 66.1 15.5 86.6 No superé etapa

entrevista
13 0000485-016 5 70 19 94
14 0000485-018 5 66.1 0 No asistio
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