~ IM$ HOSPITAL REGIONAL
@ ALTA ESPECIALIDAD

BIENESTAR IXTAPALUCA

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE EVALUACION MENSUAL
DE LA COMISION MIXTA DE EVALUACION PERMANENTE DEL HRAEI, DEPENDIENTE DE LOS
SERVICIOS DE SALUD IMSS-BIENESTAR

l. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

DATOS DE IDENTIFICACION DE L& UNIDAD ADMIMISTRATIVA

r .
UMNIDAD ADMIMISTRATIVA: i1)
. . r

DIRECCION DE AREA: i2)

I - r .
SUBDMRECCION DE AREA: (2

- F R
COORDIMACION Y/O SERVICIO: (4)

MES DE EVALUACION: 5] afio: " ]

1. Seanotara la denominacion de la unidad administrativa, en este caso es el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca.

2. Se anotara la denominacion de la Direccion de Area o equivalente de la adscripcion del (de la) trabajador (a)
evaluado (a), que integre la unidad administrativa.
Ejemplo: Direccion de Administracion de Administracion y Finanzas.

3. Seanotara la denominacion de la subdireccion de area o equivalente que depende en su estructura de una direccion
de Area, anotada en el rubro anterior (2), siempre que el (la) trabajador (a) dependa directamente de una

Subdireccion de Area, en caso contrario debera repetir el dato colocado en el punto 2.

Ejemplo:
UNIDAD ADMINISTRATIVA HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
DIRECCION DE AREA: DIRECCION OPERACIONES

SUBDIRECCION DE AREA: DIRECCION DE OPERACIONES

4, Se anotara la denominacion del departamento o el servicio al que este adscrito, siguiendo la estructura
organizacional de la subdireccién de area sefialada en el rubro (3), siempre que el (lIa) trabajador (a) dependa

directamente de un departamento, unidad o servicio, en caso contrario debera repetir el dato colocado en el punto

Ejemplo:
UNIDAD ADMINISTRATIVA HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
DIRECCION DE AREA: DIRECCION OPERACIONES
SUBDIRECCION DE AREA: DIRECCION DE OPERACIONES
COORDINACION Y/O SERVICIO: CISFA
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5. Se anotara el mes que esta participando para ser evaluado (a) el (la) trabajador (a).
6. Se anotara el afio que esta participando para ser evaluado(a) el (Ia) trabajador (a).

1. DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE (7 NO. EMPLEADO: (8)
RFC. (@) FECHA DE INGRESO A LA sS:” (10)
JORNADA: (1) TURNO: ™ (12) HORARIO: (13)
TEL CASA: (14) CEL: (15)

CORREO ELECTRONICO: (16)

7. Se anotara el nombre completo del trabajador(a) sujeto(a) a evaluacion, iniciando por su apellido paterno, materno
y nombre (s).
8. Seanotara el nimero de empleado del (de la) trabajador (a) que esté sujeto(a) a evaluacion.
9. Seanotard el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador con homoclave.
10. Se anotara la fecha de ingreso a la Secretaria de Salud del trabajador(a) sujeto(a) a evaluacion.
11. Se anotard la jornada de trabajo del trabajador; es decir, el nimero de horas que el trabajador esta obligado a
permanecer a disposicion del hospital, de conformidad con las Condiciones Generales de Trabajo.
Ejemplo: 12 horas, 8 horas, 7 horas
12. Se anotara el turno del trabajo del trabajador sujeto a evaluacion.
Ejemplo: Matutino
13. Se anotara el horario de trabajo del trabajo sujeto a evaluacion.
Ejemplo: 07:00 a 15:00
14. Se anotara el teléfono de casa o fijo en el cual se pueda contactar al (Ia) del trabajador(a) sujeto(a) a evaluacion.
15. Se anotara el teléfono celular del(la) trabajador(a) sujeto(a) a evaluacion.

16. Se anotara el correo electronico del(la) trabajador(a) sujeto(a) a evaluacion.
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11. INCIDECIAS Y/O JUSTIFICACIONES EN EL MES

5l NO NOMERO DE DiAS DISFRUTADOS
vm DIAS ECONOMICOS

t1#1 LICEMCIAS MEDICAS

i= LICENCIAS CON SUELDO

rzoy LICENCIAS SIN SUELDO

=y COMISION SINDICAL

COMISION EXTERNA CON O SIN GOCE
DE SUELDO

izz) LICENCIA POR DISFRUTE DE BECA
iz RETARDOS CON TOLERANCIA

izs) RETARDOS MEMORES

iz¢) RETARDOS MAYORES

izvy HORAS DE SALIDA AUTORIZADAS
izz) MEDIDAS DISCIPLINARIAS

iz AMONESTACIONES

iz EXTRANAMIENTOS

izt NOTAS MALAS

izzy SUSPENSION EN SUELDOD ¥ FUNCIONE
izn NOTAS BUENAS

iy MENCION HONORIFICA

iz51 FALTA INJUSTIFICADA

(EZ]

17. Marcar con una "x" si disfruté o no de dias econémicos en el mes y en su caso anotar el nimero de dias disfrutados.

18. Marcar con una "x" si disfruté o no de licencias médicas en el mes y en su caso anotar el nimero de dias disfrutados.

19. Marcar con una "x" si disfruté o no de licencia con goce de sueldo en el mes y en su caso anotar el nimero de dias
disfrutados.

20. Marcar con una "x" si disfrutd o no de licencia sin goce de sueldo en el mes y en su caso anotar el nimero de dias
disfrutados.

21. Marcar con una "x" si disfruté o no de comisiones sindicales en el mes y en su caso anotar el nimero de dias
disfrutados.

22. Marcar con una "x" si disfrutd o no de comisiones externas con o sin goce de sueldo en el mes y en su caso anotar
el ndmero de dias disfrutados.

23. Marcar con una "x" si disfruto o no de licencia por beca en el mes y en su caso anotar el nimero de dias disfrutados.

24. Marcar con una "x" si disfrutd o no de retardos con tolerancia en el mes y en su caso anotar el nimero de dias
afectados.

25. Marcar con una "x" si disfrutd o no de retardos menores en el mes y en su caso anotar el niamero de dias afectados.

26. Marcar con una "x" si disfrutd o no de retardos mayores en el mes y en su caso anotar el niamero de dias afectados.
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27. Marcar con una "x" si disfruté o no de horas de salida autorizadas en el mes y en su caso anotar el nimero de dias
afectados.

28. Marcar con una "x" si fue acreedor o no de medidas disciplinarias en el mes y en su caso anotar el nimero de dias
afectados.

29. Marcar con una "x" si fue acreedor o no de amonestaciones en el mesy en su caso anotar el nimero de dias afectados.

30. Marcar con una "x" si fue acreedor o no de extrafiamientos en el mes y en su caso anotar el nimero de dias
disfrutados.

31. Marcar con una "x" si fue acreedor a notas malas en el mes.

32. Marcar con una "x" si fue acreedor o no de suspension en sueldos y funciones en el mes y en su caso anotar el
namero de dias afectados.

33. Marcar con una "x" si fue acreedor a notas buenas en el mes.

34. Marcar con una "X" si fue acreedor o no de mencion honorifica en el mes.

35. Marcar con una "x" si disfruto o no de faltas injustificadas en el mes y en su caso anotar el nimero de dias

disfrutados.

V. PARA SER LLENADO POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR

PUNTUACION p
FACTOR EVALUACION
6| 7 | 8|9 |10

L

(36) EFICACIA (37)

F

(38) EFICIENCIA (39)

r

(40) INTENSIDAD {41)

r

(42) CALIDAD (43)

F F

(44) DILIGENCIA (45)

r

{46) | RESPONSAEILIDAD (47

36. En el factor EFICACIA se calificara la capacidad y actividad de los Trabajadores para cumplir individualmente
0 en equipo con las metas y objetivos establecidos. Se marcara con una "X" o “\” en el espacio segin corresponda
calificar la puntuacion al (l1a) trabajador (a) que se evalla: 06 a 10 puntos.

37. Se anotara en este espacio cualquiera de las palabras siguientes, segun corresponda la calificacion anotada en el
punto anterior (37): “EXCELENTE” (10 Puntos), “BUENA" (9 0 8 Puntos)” o “REGULAR" (7 0 6 Puntos)”.

38. En el factor EFICIENCIA se calificara la utilizacion racional de los medios de que disponen los Trabajadores para
alcanzar las metas y objetivos programados, en un tiempo razonable y con economia en recursos. Se marcara con
una "X" o “\” en el espacio segin corresponda calificar la puntuacién al (la) trabajador (a) que se evalta: 06 a 10

puntos.
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39. Se anotara en este espacio cualquiera de las palabras siguientes, segun corresponda la calificacion anotada en el
punto anterior (39): “EXCELENTE” (10 Puntos), “BUENA" (9 0 8 Puntos)” o “REGULAR" (7 0 6 Puntos)”.

40. Enel factor INTENSIDAD se calificara la energia y la dedicacién del Trabajador para el desempefio de sus
funciones. Se marcaré con una "X" o “V* en el espacio segun corresponda calificar la puntuacién al (la) trabajador
(a) que se evalla: 06 a 10 puntos.

41. Se anotara en este espacio cualquiera de las palabras siguientes, segin corresponda la calificacion anotada en el
punto anterior (41): “EXCELENTE” (10 Puntos), “BUENA" (9 0 8 Puntos)” o “REGULAR" (7 0 6 Puntos)”.

42. Enel factor CALIDAD se calificaran las propiedades particulares con las que el Trabajador desarrolla sus labores.
Se marcara con una "X" o “\” en el espacio segtn corresponda calificar la puntuacién al (la) trabajador (a) que se
evalta: 06 a 10 puntos.

43. Se anotard en este espacio cualquiera de las palabras siguientes, segln corresponda la calificacion anotada en el
punto anterior (43): “EXCELENTE” (10 Puntos), “BUENA" (9 0 8 Puntos)” 0 “REGULAR" (7 0 6 Puntos)”

44. En el factor de DILIGENCIA se calificara el cuidado, disposicion y prontitud que el trabajador aporte a sus funcio
nes. Se marcara con una "X" o “\” en el espacio seg(in corresponda calificar la puntuacién al (la) trabajador (a) que
se evalla: 06 a 10 puntos.

45, Se anotara en este espacio cualquiera de las palabras siguientes, segin corresponda la calificacién anotada en el
punto anterior (45): “EXCELENTE” (10 Puntos), “BUENA" (9 0 8 Puntos)” o “REGULAR" (7 0 6 Puntos)”.

46. El factor RESPONSABILIDAD que consiste en el cumplimiento de deberes en el desarrollo de las funciones que t
iene asignadas el trabajador. Se marcara con una "X" o “\” en el espacio segin corresponda calificar la puntuacion
al (1a) trabajador (a) que se evalta: 06 a 10 puntos.

47. Se anotard en este espacio cualquiera de las palabras siguientes, segin corresponda la calificacién anotada en el
punto anterior (47): “EXCELENTE” (10 Puntos), “BUENA" (9 0 8 Puntos)” o “REGULAR" (7 0 6 Puntos)”.
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PARA SER LLENADO POR LA

COMISION MIXTA DE EVALUACION PERMANENTE

(43)

1511

(5%

1551

Maz) DISCIPLINA
feo ASISTENCIA
"sz1|  pumTUALIDAD
59| PERMANENCIA
TOTAL

[58]

(57)

i58)

NOMEBRE, CARGO Y FIRMA
JEFE INMEDIATO SUPERIOR

NOMERE Y FIRMA DEL TRABAJADOR

DICTAMEN DE LA COMISION MIXTA DE EVALUACION PERMANENTE

531

[60]

LIC. PABLO DANIEL HERNANDEZ RIVERA
SECRETARIO TECNICO DE LA COMISIGN MIXTA DE
EVALUACION PERMANENTE DEL HRAE

FECHA:™ 61]

. El factor DISCIPLINA que consisteen la observancia manifiesta de los Trabajadores a las disposiciones superiores.

Se marcaréa con una X" o “V” en el espacio segtin corresponda calificar la puntuacién al (la) trabajador (a) que se

evalta: 06 a 10 puntos.

. Se anotara en este espacio cualquiera de las palabras siguientes, segin corresponda la calificacion anotada en el
punto anterior (49): “EXCELENTE” (10 Puntos), “BUENA" (9 0 8 Puntos)” o “REGULAR" (7 0 6 Puntos)”.

En el factor ASISTENCIA se calificara la concurrencia y presentacion habitual de los Trabajadores al desempefio

de sus funciones. Se marcara con una X" o “\” en el espacio segln corresponda calificar la puntuacion al (la)

trabajador (a) que se evaltia conforme a lo indicado en el Articulo 24 del Reglamento.

. Se anotara en este espacio cualquiera de las palabras siguientes, seglin corresponda la calificacion anotada en el
punto anterior (51): “ASISTENCIA POSITIVA” (10 Puntos), “ASISTENCIA NEGATIVA" (9 o 8 Puntos)” o

“ASISTENCIA BAJA" (7 0 6 Puntos)”.

. Enel factor PUNTUALIDAD se calificara la presentacion que a su debido tiempo hagan los trabajadores en su lug

ar de adscripcid, para el desarrollo de sus funciones. Se marcara con una X" o “\” en el espacio segin corresponda

calificar la puntuacion al (Ia) trabajador (a) que se evalta conforme a lo indicado en el Articulo 25 del Reglamento.

. Se anotard en este espacio cualquiera de las palabras siguientes, segin corresponda la calificacion anotada en el
punto anterior (53): “PUNTUALIDAD POSITIVA" (10 Puntos), "PUNTUALIDAD NEGATIVA".

. En el factor PERMANENCIA se calificara la perseverancia de los trabajadores a través del desempefio ininterrump

ido de sus funciones. Se marcara con una X" o “¥” en el espacio segdn corresponda calificar la puntuacion al (la)

trabajador (a) que se evalta conforme a lo indicado en el Articulo 25 del Reglamento.
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55. Se anotara en este espacio cualquiera de las palabras siguientes, seglin corresponda la calificacion anotada en el
punto anterior (55): “PERMANENCIA POSITIVA" (10 Puntos), "PERMANENCIA NEGATIVA".

56. Se anotara el producto de la suma de los puntos de calificacién de cada uno de los factores evaluados.

57. Espacio en el que se asentara el cargo, nombre completo y firma del jefe inmediato superior responsable de realizar
la evaluacion del (de la) trabajador (a) de que se trate, indispensable contar con nombre completo y firma.

58. Espacio en el que se asentara el nombre completo y firma del (de la) trabajador (a) sujeto a evaluacion, indispensable
contar con nombre completo y firma.

59. Dictamen de la Comision Mixta de Evaluacidn Permanente.

60. Firma del Secretario Técnico de la Comisién Mixta de Evaluacion Permanente.

61. Seanotarael dia, mesy afio en el que se dictamine la cédula de evaluacion del estimulo de productividad en el trabajo
por la Comision Mixta de Evaluacion Permanente del HRAEI, la cual debe coincidir con la fecha del acta de la sesion
en la que se evalud el mes que corresponda.
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