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CONVOCATORIA DE RECONOCIMIENTO AL MERITO DE LA ENFERMERÍA 

 2021 
 

CRITERIOS PARA EVALUAR 
 

CRITERIOS INSTRUCTIVO 
 

 
CURRICULUM 

VITAE 

Presentar documentos oficiales para cotejar y 2 juegos de copias: 
Licenciatura, Especialidad, Maestría, Doctorado, Diplomados, Cursos 
postécnicos, cursos de capacitación continua, congresos, jornadas, ponente 
etc. 

 
SEMBLANZA DE SU 

DESEMPEÑO 
PROFESIONAL 

Trayectoria profesional: Desempeño laboral, puestos, eventos que ha 
coordinado, investigación, ponente etc. (una cuartilla) 

RESPONSABILIDAD Formato emitido por el supervisor (actitud, disponibilidad, dedicación) 

 
DISCIPLINA 

 

Formato emitido por jefe de servicio 

 
PROYECTO DE 

MEJORA 
 

Proyecto escrito validado por la Coordinación de Calidad en Enfermería 

CERTIFICACIÓN 
 

Constancia original y 2 copias (COMLE ó COMCE) 

ANTIGUEDAD Constancia Recursos Humanos 

 
PREMIOS 

 
 

Por defiir 
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VALE Y COMPROBANTE DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

 
  

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

Recibí:_______________________________ 

________________________________________ 

 

Los documentos:  

 

 

 

 

____De______________________del 2021 

 

Firma: 

 
 

Recibí:____ ___________________________de___________de______ 

_______________________________________________________________ 

Los documentos: 

 

 

 
 

                                                         Firma:_____________________ 
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CÉDULA DE EVALUACIÓN 
 SELECCIÓN DEL MERITO A LA ENFERMERÍA 2021  

 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE  TURNO  
FECHA DE INGRESO  ÚLTIMO GRADO 

DE ESTUDIO 
 

CATEGORIA  SERVICIO  
 

FACTORES PUNTACION   

CURRICULUM VITAE (preparación profesional)  

SEMBLANZA DE SU DESEMPEÑO PROFESIONAL 

 (máximo una cuartilla) 

 

RESPONSABILIDAD (Recursos humanos)  

DISCIPLINA (Jefe de servicio)  

PROYECTO DE MEJORA  

CERTIFICACIÓN 
 

 

ANTIGUEDAD  

PUNTUACIÓN TOTAL  

 
 

 
  

CRITERIOS PUNTOS 
Desempeño 
laboral 

10 

Responsabilidad 10 
Disciplina 10 
Certificación 10 
Proyecto  10 

CRITERIOS PUNTOS 
Doctorado  25 
Maestría  20 
Especialidad  15 
Licenciatura 10 
Postécnico, 
diplomados, 
ponencias. 

5 

Cursos de 
capacitación 
continua. 

2 

Antigüedad PUNTOS 
12 – 7 años 15 
06- 01 años 10 


