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CONCURSO PARA OTORGAMIENTO ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD 
 
 

FACTOR II EVALUACION DE DESEMPEÑO 
 

Orientaciones: 
 

• El presente formulario debe ser completado y visado por la respectiva jefatura a cargo del 

departamento de Gestión de las Personas de los establecimientos correspondientes. 

• Aquel formulario que no tenga la respectiva firma y timbre de la jefatura correspondiente no 

será considerado. 
 

CERTIFICADO 
 

El Departamento de Gestión de las Personas del Hospital Dr. Marco Chamorro Iglesias de Porvenir, 

certifica: D. ___________________________ , Rut N° ____________, Grado ____EUS, 

Cargo__________________________________, presenta una evaluación de desempeño con las 

siguientes calificaciones. 

 

 

PERIODO CALIFICACION 

2018  

2019  

2020  
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PORVENIR,                                                                                                                                                   


