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REPORTE COMISION

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

GARZON - HUILA

Evaluaciones de desempafio Periodo: 2025 — 2026

Evaluado: EDSOM ALVAREYZ - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Calificacion Definitiva  01/02/2025

31/01/2026

360

SOBRESALIENTE

963 20/02/2026

Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias MNota Nota Escala Deefini Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Ewvaluacion
Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 13 MUY ALTO ] n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 96 n
Semestre 1
Evaluacian 2* 01/08/2025  31/01/2026 180 99.4 13 MUY ALTO 9749 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 9749 n
Semestre 2
Evaluacién definitiva anual
Tipo Evaluacion Fecha Inicial FechaFinal Dias Mivel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacion Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025 31/01/2026 360 SOBRESALIEMTE 97.75 20/02/2026 n
Evaluado: ISABELINA BARBOSA - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacién Motivo Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1% 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100
Semesre o
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100
o2 a
Evaluacion definitiva anual
Tipo Evaluacién Fecha Inicial Fecha Final Dias Nivel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacién Opciones
Calificacién Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 n n
Evaluado: MARIA CARDEMNAS - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacién Motivo Fecha Fecha Dias MNota Mota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacidn
Evaluacion 12 01,/02/2025  31/07/2025 180 R 13 MUY ALTO 963 n
Semastre Aprobada
Definitiva 180 96.3
e a
Evaluacion 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 R 13 MUY ALTO 963 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 96.3
Sorere2 a
Evaluacién definitiva anual
Tipo Evaluacién Fecha Inicial Fecha Final Dias Mivel va Evaluacién Fecha Motificacién  Opciones
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REPORTE COMISION

GARZON - HUILA

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

Evaluado: CARLOS CEDIEL - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias Mota Mota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacidn 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 13 MUY ALTO 95 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 98
Semestre 1 n
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 994 14 MUY ALTO 9549 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 95,49
Semestre 2 n
Evaluacién definitiva anual
Tipo Evaluacién Fecha Inicial Fecha Final Dias Niwvel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacion Opciones
Calificacién Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 98.25 20/02/2026 n n
Evaluado: EDICTA CHAVARRO - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Ewaluacidon
Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 D
Semestre 1
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n
Semestre 2
Evaluacién definitiva anual
Tipo Evaluacion Fecha Inicial Fecha Final Dias Nivel Definitiva Evaluacion Fecha Notificacion Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
Evaluado: BERNARDO CLEVES - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias MNota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 91 5 MUY ALTO 9235 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 9235 n
Semestre 1
Evaluacion 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 5 MUY ALTO 100 Dn
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100

Semestre 2
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

REPORTE COMISION

GARZON - HUILA

Evaluado: MARTHA DIAZ - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacidn Motive Fecha Fecha Dias MNota Mota Escala Definitiva Estado Orpciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1° 01/02/2025 31/07/2025 180 100 15 MY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n
Semestre 1
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 nn
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n
Semestre 2
Evaluado: LIDA ESCOBAR - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Imicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacidon
Evaluacian 1% 01,/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 D
Semestra Aprobada
Definitiva 180 100
Semestre 1 n
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestra Aprobada
Definitiva 180 100
Semestre 2 n
Evaluacion definitiva anual
Tipo Evaluacion Fecha Inicial Fecha Final Dias Mivel Definitiva Evaluacién Fecha Motificacién Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025 31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
Evaluado: HUGO FALLA - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias MNota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 99 13 MUY ALTO 9715 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 9715 u
Semestre 1
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 14 MUY ALTO 99 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 98 n
Semestre 2
Evaluacién definitiva anual
Tipo Evaluacion Fecha Inicial Fecha Final Dias Nivel Definitiva Evaluacion Fecha Notificacion Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 28.08 20/02/2026
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,
Evaluado: URIEL FALLA - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias MNota MNota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacion 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 99 13 MUY ALTO 97.15 D
Semestre Aprobada
Definitiva 180 97.15 D
Semestre 1
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 995 14 MUY ALTO 9858 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 9858 D
Semestra 2
Evaluacion definitiva anual
Tipo Evaluacion Fecha Inidial Fecha Final Dias Nivel Definitiva Evaluacion Fecha Notificacion Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIEMTE 97.87 20/02/2026 nn
Evaluado: LINA GUZMAN - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacién Motive Fecha Fecha Dias MNota Mota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacion 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 D
Semestre 2
Evaluacion definitiva anual
Tipo Evaluacion Fecha Inidial Fecha Final Dias Nivel Definitiva Evaluacion Fecha Notificacion Opciones
Calificacion Definitiva  01/06/2025  31/01/2026 180 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
Evaluado: GLADYS HENAQ - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias MNota Mota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacién
Evaluacion 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 95 15 MUY ALTO 9575
©
S Semestre Aprobada
—
. © Definitiva 180 9575 n
_,.:-“H E I Semestre 1
—, m
a Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 nn
- Semestre Aprobada
n Definitiva 180 100 n
o Semestre 2
T
©
—
(o))
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REPORTE COMISION
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON - HUILA

Evaluado: FAIVER LOSADA - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Imicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion

Evaluacidn 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semesire 1

Evaluzacion 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semestre 2

Evaluacién definitiva anual

Tipo Evaluacion Fecha Inicial Fecha Final Dias Nivel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacion Opciones

Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIEMTE 100 19/02/2026 nn

Evaluado: MARTHA LIZCANO - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Imicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion

Evaluacién 1% 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 u

Semestre 1

Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semestre 2

Evaluacién definitiva anual

Tipo Evaluacién Fecha Inicial Fecha Final Dias Nivel Definitiva Evaluacion Fecha Notificacion Opciones

Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn

Evaluado: ASCENEDT HERNANDEZ - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias Mota MNota Escala Definitiva Estado Opciones
- Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
3 Evaluacién 1° 0,/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
. 1] Semestre Aprobada
b ) I
A ENY b Definitiva 180 100 n
Semestre 1
o
= Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 nn
m Semestre Aprobada
-8 Definitiva 180 100 n
o Semestre 2
—
(=]
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REPORTE COMISION
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

Evaluado: NIDIA JIMENEZ - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias MNota MNota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Ewvaluzcién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 D
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n
Semestre 1
Evaluacion 2° 01/08/2025 31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 nn
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 D
Semestre 2
Evaluado: JORGE MARULANDA - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacidn Motive Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacian 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 95 13 MUY ALTO 96.3 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 96.3
Semestre 1 n
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 985 13 MUY ALTO 96.73 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 96.73
Semestre 2 n
Evaluacion definitiva anual
Tipo Evaluacidn Fecha Imicial Fecha Final Dias Nivel Definitiva Evaluacion Fecha Motificacion Opciones
Calificacion Definitiva 01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 96.52 20/02/2026 n n
Evaluado: MARIA MENDEZ - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Orpciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacicén 1° M/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n
Semestre 1
Evaluacion 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
E
= Definitiva 180 100 n
. (] Semestre 2
?'"‘\ ()] I
g— Evaluacion definitiva anual
wn
o) Tipo Evaluacion Fecha Inicial FechaFinal Dias Mivel Definitiva Evaluacion Fecha Notificacidon  Opciones
©
m© Calificacion Definitiva 01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 n
—
(=]
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gfl \I REPORTE COMISION

A ) ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
Sl GARZON - HUILA

Evaluado: MERCEDES MORAM - Perfodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluadion Motive Fecha Fecha Dias Mota MNota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales ‘Comportamentales Evaluacidn

Evaluacién 1% 01/02/2025  31/07/2025 180 100 13 MUY ALTO 98 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 98 n

Semestre 1

Evaluacidn 2° 01/06/2025  31/01/2026 180 99.5 13 MUY ALTO 97.538 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 97.58 n

Semestre 2

Evaluacion definitiva anual

Tipo Evaluacidn Fecha Inicial Fecha Final Dias MNiwvel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacién Opciones

Calificacién Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIEMTE 57.79 20/02/2026 nn

Evaluado: YOLANDA MUROZ - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias Mota MNota Escala Definitiva Estado Opciones
Imicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacién

Evaluacion 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 L= MUY ALTO 100 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semestre 1

Evaluacion 2° 01,/08/2025 31/01/202¢ 180 100 LE] mUY ALTO 100 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semestre 2

Evaluacion definitiva anual

Tipo Evaluacién Fecha Inicial Fecha Final Dias Mivel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacién Opciones
Calificacién Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
Evaluado: RUTH OSORIO - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias MNota Nota Escala Definitiva Estado Opdiones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacion 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 u
Semestre 1
Evaluacion 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
© Semestre Aprobada
3
TU Definitiva 180 100 n
".._..\ I I Semestre 2
T
)
o - —
= Evaluacién definitiva anual
) ) ) - I i, y o )
'o Tipo Evaluacion Fecha Inicial Fecha Final Dias Mivel Definitiva Evaluacion Fecha Motificacion Opciones
S Calificacién Definitiva 01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
(=]
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Evaluado: CARMEN PEREZ - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacian 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100
Semestre 1 n
Evaluacion 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100
Semestre 2 n
Evaluacién definitiva anual
Tipo Evaluacion Fecha Inicial Fecha Final Dias Nivel Definitiva Evaluacion Fecha Motificacion Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIEMTE 100 19/02/2026 nn
Evaluado: LUIS PEREZ - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Opdiones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 13 MUY ALTO 95 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 98 u
Semestre 1
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 99.5 13 MUY ALTO 497.58 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 97.58 n
Semestre 2
Evaluacion definitiva anual
Tipo Evaluacion Fecha Inidal FechaFinal Dias Nivel Definitiva Evaluacion Fecha Motificacion Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 97.79 20/02/2026 nn
Evaluado: ANA PRENT - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
ol Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias MNota MNota Escala Definitiva Estado Opciones
=S Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
—
. © Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 o7 13 MUY ALTO 9545 n
_,:-‘NH E I Semestre Aprobada
—,
v N e
o Definitiva 180 9545 n
3 Semestre 1
wn . A ;
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 98 3 MUY ALTO 98.3 Dn
(o] Semestra Aprobada
©
© Definitiva 180 9.3 n
— 5
-— Semestre 2
(=]
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Pagina 8 de 13

8 Calle 7 #14-69 - ¢ https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/

gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”



https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

REPORTE COMISION
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON - HUILA

Evaluado: MARIA QUINTERQ - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motivoe Fecha Fecha Dias Mota Mota Escala Definitiva Estado Opdones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion

Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semestre 1

Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semestre 2

Evaluacién definitiva anual

Tipo Evaluacion Fecha Inicial Fecha Final Dias Mivel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacion Opciones

Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 n

Evaluado: ALEXANDRA QUINTERQ - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias MNota Mota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 33 15 MUY ALTO 473 (=] D
Semestre Rechazada
Definitiva 0 0 D
Semestre 1
Evaluacion 1° 01/08/2005  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 Dn
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 D
Semestre 2
Evaluado: NANCY QUIROZ - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias MNota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion

Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n
Semestre 1
Evaluacién 2° 01/08/2023  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada

-g Definitiva 180 100 n

— Semestre 2

. ©
?'"‘\ ()] I

a Evaluacion definitiva anual

=

wn

o Tipo Evaluacion Fecha Inicial FechaFinal Dias Mivel Definitiva Evaluacion Fecha Notificacion Opciones

-8 Calificacion Definitiva 01/02/2025  31/01/2026 360  SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
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REPORTE COMISION

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

GARZON - HUILA

Evaluado: MILLER QUIROGA - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacién Motivo Fecha Fecha Dias Mota Mota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 %8 13 MUY ALTO 963 nn
Semestre Aprobada
Definitiva 180 %3 n
Semestre 1
Evaluado: GINNA RAMOS - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1° 0,/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTC 100 D
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 D
Semestre 1
Evaluacidn 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 D
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 D
Semestre 2
Evaluacion definitiva anual
Tipo Evaluacién Fecha Inidial FechaFinal Dias Nivel Definitiva Evaluacion Fecha Netificacion  Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIEMTE 100 19/02/2026 nn
Evaluado: JALIL RASHID - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias Mota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacién
Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 13 MUY ALTO 95 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 95 n
Semestre 1
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 98,5 13 MUY ALTO 9758 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 9758 n
Semestre 2
Evaluacidn definitiva anual
Tipo Evaluacion Fecha Inicial FechaFinal Dias Mivel Definitiva Evaluacion Fecha Notificacidon  Opciones
Calificacion Definitiva 01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE g7.79 20/02/2026
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REPORTE COMISION
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

Evaluado: FARID RINCON - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias Mota Mota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion

Evaluacian 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 93.5 14 MUY ALTO 9347 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 93.47 n

Semestra 1

Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 nn
Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n
Semestra 2

Evaluado: LUZ RODRIGUEZ - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias MNota MNota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacién

Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 u

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semestre 1

Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semestre 2

Evaluacién definitiva anual

Tipo Evaluacion Fecha Inicial FechaFinal Dias WNivel Definitiva Evaluacion Fecha Motificacidn Opciones
Calificacién Definitiva 01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
Evaluado: MARIA ROJAS - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias Nota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100
Semestre 1 n
o] Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
3 Semestre Aprobada
—
. 1] Definitiva 180 100 n
i R
_E__;._/H E I Semestre 2
)
Q
5 Evaluacién definitiva anual
[=)
o] Tipo Evaluacién Fecha Inicial FechaFinal Dias Nivel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacidn Opciones
S Calificacién Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
o)
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REPORTE COMISION
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON - HUILA

Evaluado: YENI SANCHEZ - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motivo Fecha Fecha Dias Nota Mota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacidn

Evaluacién 1° 01/02/2023  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 D

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 D

Semestre 1

Evaluacion 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 Dn

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 D

Semestre 2

Evaluado: AMDREA TRUWILLO - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo

Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias Mota MNota Escala Definitiva Estado Opciones
Imicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion

Evaluacion 1% 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semestre 1

Evaluacion 2¢ 01/08/2025 31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 D

Semestre Aprobada

Definitiva 180 100 n

Semestre 2

Evaluaciéon definitiva anual

Tipo Evaluacién Fecha Imicial Fecha Final Dias Mivel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacion Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
Evaluado: LEIDI VARGAS - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacion Motive Fecha Fecha Dias Mota MNota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion

Evaluacién 1° 01/02/2023  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n
Semestre 1
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n

-c Semestre 2

3

—

[ . s . aw
VP Evaluacion definitiva anual
—,

)

o

5 Tipo Evaluacion Fecha Imicial FechaFinal Dias Mivel Definitiva Evaluacion Fecha Notificacion  Opciones

o Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360  SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
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Py REPORTE COMISION

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

GARZON - HUILA

Evaluado: NINFA VARGAS - Periodo: 2025 - 2026

Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacitn Motivo Fecha Fecha Dias Nota Nota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacién 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 130 100
Semestre 1 n
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 130 100
Semestre 2 n
Evaluacion definitiva anual
Tipo Ewvaluacion Fecha Inicial Fecha Final Dias Mivel Definitiva Evaluacion Fecha Motificacion Opciones
Calificacién Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 un
Evaluado: SANDRA VARGAS - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el periodo
Tipo Evaluacién Motivo Fecha Fecha Dias Nota Mota Escala Definitiva Estado Opciones
Imicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacion 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n
Semestre 1
Evaluacién 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 D
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n
Semestre 2
Evaluacién definitiva anual
Tipo Ewaluacidn Fecha Inicial Fecha Final Dias Mivel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacion Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026 nn
Evaluado: GLORIA VILLAQUIRA - Periodo: 2025 - 2026
Evaluaciones practicadas en el pericdo
Tipo Evaluacién Motive Fecha Fecha Dias MNota MNota Escala Definitiva Estado Opciones
Inicial Final Funcionales Comportamentales Comportamentales Evaluacion
Evaluacion 1° 01/02/2025  31/07/2025 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100
Semestre 1 n
Evaluacion 2° 01/08/2025  31/01/2026 180 100 15 MUY ALTO 100 n
Semestre Aprobada
Definitiva 180 100 n
Semestre 2
Evaluacién definitiva anual
Tipo Evaluacion Fecha Inicial Fecha Final Dias Niwvel Definitiva Evaluacién Fecha Notificacion Opciones
Calificacion Definitiva  01/02/2025  31/01/2026 360 SOBRESALIENTE 100 19/02/2026

8 Calle 7 #14-69 - &2 https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/

gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”

Pagina 13 de 13



https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

