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E.S.P. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS LA PLATA

. DIA MES ANO DIA MES ANO Total Dias FECHA DE DIA MES ANO
PERIODO EVALUACION® ™09 02 | 2024 | M 31 01 | 2025 360 EVALUACION [ 14 02 | 2025
I. IDENTIFICACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento Numero de identificacion Primer apellido Segundo apellido
C.C. 26424349 ACEVEDO PERALTA
Primer nombre Otros nombres Nivel jerarquico
DIANA MILENA Asistencial
Dependencia o area a la que pertenece el evaluado
SECRETARIA
Denominacién del empleo Cédigo Grado
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 10

Propésito del empleo

DEPENDENCIA.

EJECUTAR TODAS LAS ACTIVIDADES Y ATENCION AL CLIENTE Y LAS TAREAS QUE SEAN ENCOMENDADAS EN EL APOYO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA GERENCIA, LA JUNTA DIRECTIVA Y
LA EMPRESA EN GENERAL Y EJERCER ACTIVIDADES DE APOYO Y COMPLEMENTARIAS QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DE LOS PLANES Y PROGRAMAS Y EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA

I1. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

NOMBRE EVALUADO

ACEVEDO DIANA

Tipo de Documento NuUmero de identificacion Primer apellido Segundo apellido
C.C. 1081397805 HERNANDEZ TEJADA
Primer nombre Otros nombres Nivel jerarquico
ANDRES EDUARDO Directivo
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador
GERENTE
Denominacién del empleo Cédigo Grado
GERENTE 039 02
1. IDENTIFICACION EVALUADOR (En caso de constituir Comisién Evaluadora)
Tipo de Documento NUmero de identificacion Primer apellido Segundo apellido
Primer nombre Otros nombres Nivel jerarquico
Area o Dependencia a la que pertenece el evaluador
Denominacién del empleo Cadigo Grado
IV. RESULTADO CONSOLIDADO
EVALUACIONES CALIFICACION PESO TOTAL
1. Evaluacion primer ler semestre 93.24 50% 46.62
2. Evaluacion segundo 2° semestre 93.54 50% 46.77
CALIFICACION CALIFICACION DEFINITIVA 93.39
NIVEL SOBRESALIENTE
V. NOTIFICACION
NOMBRE EVALUADOR HERNANDEZ ANDRES

FIRMA EVALUADO

FIRMA EVALUADOR

FECHA NOTIFICACION

14 /02 /2025

VI. RECURSOS

RECURSO

FECHA REGISTRO

FECHA DESISTE

TIPO RECURSO

FECHA RECURSO

TIPO DECISION

FECHA NOTIFICACION

[iPo DECISION SUPERIOR |

|NomBRE suPERIOR |

CALIFICACION DEFINITIVA

1 C.C. 26424349 - ACEVEDO DIANA
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