Secretaria de Salud
SAL' ’ D Comité Nacional de Estimulos a la Calidad
del Desempeno del Personal de Salud

LISTA DE COTEJO DE EXPEDIENTE

PECD-05
No. DE FOLIO: ENTIDAD FEDERATIVA: ‘DISCIPLINA: ‘
NOMBRE: INSTITUCION:
| . l | 2da. Etapa | 32, Etapa ‘ ‘ Observaciones
Etapa
1. Comprobante de Solicitud de Ingreso y Constancia de Informacién firmada. Si No
2. Nombramiento o Constancia de Servicios Si No
Cddigo Funcional
Descripcion
Tipo de Nombramiento Base Confianza Interinato
3. Constancia de Estudios Si No
Grado académico maximo que comprueba
4. Talon de pago Si No
5. Formato de evaluaciéon de documentos de la disciplina del participante. Si No
Porcentaje de cumplimiento obtenido %
6. Informe de cumplimiento de metas y/o productividad Si No
%
7. Oficio del area administrativa relativo a quejas contra el participante. Si No
No. de Oficio (registrar)
Existe queja Si No
8. Constancias y/o diplomas de actividades de capacitacién en su disciplina Si No
Horas comprobadas
9. Constancias, diplomas y/o documentos que lo acrediten como ponente o
Instructor en actividades de capacitacién, educacién continua y/o formacion Si No
de recursos humanos en salud
Horas comprobadas
10. Constancias y/o diplomas de actividades de capacitacién en calidad Si No
Horas comprobadas
11. Comprobante de pertenencia a una asociacién académica. Si No No aplica
12. Registro de capacitacién y/o ensefanza en servicio Si No
Horas comprobadas
13. Escrito emitido por el jefe inmediato para evaluar puntos 3.3, 3.4 y 4.2. Si No
Incluye documentacion soporte.
14. Minutas de reuniones, informes de actividades u otros documentos Si No
15. Proyectos de Investigacién en su disciplina realizados en la institucién Si No No aplica
16. Certificacion vigente por el Colegio de su disciplina y especialidad Si No No aplica
17. Cédula de Autoevaluacién (sélo en expediente electrénico Si No Calificacién:
17. Cédulas de opinién de usuario Numero - Si No Calificacién:
18. Cédulas de opinién de compaferos Numero Si No Calificacion:
19. Cédula(s) de opinién de superior Numero [, Si No Calificacién:
20. Inconformidad en formato oficial o escrito libre Si No Si No
Respuesta a inconformidad de fecha Si No
Procede Si No Si No
21. Porcentaje de Asistencia % %
22. Candidato a Excelencia Si No
Procede en Comité Estatal Si No
Procede en Comité Nacional Si No

Puntuacién en Puntuacién en
Evaluacién Comisién Comité Estatal o Observaciones

Evaluadora Comisién Local

Cédula de Autoevaluacion

Cédulas de Opinién de Compaferos y Superior.
Cédulas de Opinién de Usuarios.

Cédula de Evaluacién del Desempenio.

Calificacién Final
Categoria
Ajuste de categoria (indicar motivo)

Fecha de registro de baja en el Nombre y firma de quien

Etapa en que causa baja Motivo de baja

sistema determina la baja




