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e MINISTERIO DE ADMINISTRACION PUBLICA

VICEMINISTERIO DE FUNCION PUBLICA
DIRECCION DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

FORMULARIO DE VERIFICACION DE INFORME TECNICO DEL PROCESO
DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL. Valor 10 puntos

INSTITUCION: Haospital Muestra Sefiora de Regla
Periodo evaluado: _Ano 2023

Fecha de recepcidn: 20 /2/2024 Dentro del plazo: Si_X__ No

Fecha de revision: ___30/7/2024 Puntuacion obtenida: _ & /10

Revisado por: _Shantelle Hernindez

Mantiene puntuacidn en el SISMAP: Si No __ X Puntos a restar: 4



