
                                                                                                  
 

  

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 de 

la Subdirección de Recursos Humanos de los establecimientos correspondientes. 

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

no será considerado. 

CERTIFICADO 

Subdirector  de Recursos Humanos del Hospital Dr. Augusto Essmann Burgos de Puerto Natales,  

certifica: D.____________________________________________________,  Rut. _____________;   

Grado __________º EUS.  Cargo:__________________________________, presenta una 

evaluación de desempeño con las siguientes calificaciones. 

 

PERIODO CALIFICACION 

2018-2019  

2019-2020  

2020-2021  

 

 

 

 

   ___________________________________________ 

JOSE LUIS VARGAS ANDRADE 

SUBDIRECTOR GESTIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAS 

 HOSPITAL DR. “AUGUSTO ESSMANN BURGOS” 

 

 

 

 

 

 

PUERTO NATALES,  

 

 

 

 

 


