
Ministerio de Salud

Servicio Salud Metropolitano Occidente 

Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda 

Subdirección de Gestión de las Personas 

Departamento de Control de Gestión de  Personas

ANOTACIONES

El

funcionaria y en las calificaciones ,en el subfactor que se indica:

Cantidad de trabajo 

Conocimiento del trabajo 

Calidad de la labor realizada 

Interés por el trabajo que realiza 

Asistencia y PuntualidadCapacidad para realizar trabajos en grupo 

Cumplimiento de normas e instrucciones

MÉRITO DEMÉRITO

Por la causal que a continuacion se indica:

NOADJUNTA DESCARGO SI 

FECHA DE TOMA DE CONOCIMIENTO

quien suscribe , solicita dejar constancia en la hoja de vida

FIRMA DEL FUNCIONARIO

ANOTACIÓN DE 

Al funcionario de mi dependencia : 

Run :

Calidad Jurídica       :

Escalafón: Grado     : 

NOMBRE Y FIRMA 
JEFE DIRECTO

Hospital Clínico Félix Bulnes
Av. Mapocho #7432, Cerro Navia, Fono: 22 574 44 00 

www.felixbulnes.cl
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