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1.8e implementa el SIGC

. Se actualiza por revision y ajuste del formato

del SIGC.




L ﬁ%ﬁﬁ%ﬁ@ CONTROL DE ASISTENCIA

VERSION: 00 RESPONSABLE AUXILIAR ADMINISTRATEVO FECI;IA‘DE iNICIOf PAGINA: CODIGO: R-019
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ACTUALIZACION: 30-06-2022 || 1 DE 1
5 o . . @ - Id
DEPENDENCIA: _UNIDAD  JIDHINNTRAT] VA TEMA: P ibds S ykmas C Sistema Lo
EXPOSITOR: __ Manwel (e5or /ﬂwt/ fe y
¥ 4 « Oé/ T
FECHA: /7 1/0 1 2022, DIRIGIDO A: //W"O’”"mf 79 Pis
CEDULADE | TELEFONO FIJO DIRECCION/ENTIDAD]
No. | NOMBREYAPELLIDOS | oypapania | O CELULAR E-MAIL DEPENDENCIA FIRMA,
/y lzf CZQTM @%‘7!’//0 6 1P Nous | 3j259R%523 Gewnciold fpﬂqc/c’/%[)w Gy OCuors e //ﬂy)ﬂé
lf (:Wf/hla [Lafywlﬂl, [(u 7/51’()%( ]'L),J(] (Z’Z [ Mbhm:?&é‘ﬂ.bf-\,w C;-D;'y\-c(',;,,.«_,/ \W y
95 | /a—l [ee Coto LB ??7’5‘1‘5‘4@ el psen 3{5@3@ aéef Ji L e ,J l L 5&3
1t li\]c.\ o€y Sy N oW 1§ ArpfenSBz it |32 LZS0AATT [\ apste 2 S G20 X0 (_C)N‘é'v‘fae.\ B < TN
Elaboro: Reviso/Aproho: Observaciones y/o Ajustes;
o . . . 1.8e impiementa et SIGC
Audliar Ad?é’:;si;z:;\;%\?: la Unidad Comité De Calidad 2. Se actualiza por Crfzrg;gno y ajuste del formato




LOTER] EL
[Tsotima CONTROL DE ASISTENCIA
VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO {{ FECHA DE INICIO/ { PAGINA: CODIGO: R-019
DE LA UNIDAD ADMIN&STRATlVA _ ACTUAUZACION 30-06-2022 {j1DE2

DEPENDEN.CI;\. J?/ngﬁ/ %M!”/@LQAVO TEMA: (/}WI’O// Q/@L/)LO/L Zéﬁm.:&%nczﬁ&ﬁﬁ/ma

EXPOSITOR: F%m el (osar fa/;ﬁo Eeshon
20 /40 1 2099, DIRIGIDO A: ﬁWMV/aﬁu%z/@?”Qd@L%fmﬁ

FECHA:

DIRECCION/ENTIDAD/

CEDULA DE | TELEFONO FIJO

No. | NOMBREYAPELLIDOS | cyypapANIA | O CELULAR E-MAIL  DEPENDENGCIA | ,FIRMA

! ﬁ AL o] cose128T | 5620667 jcpheyort @ uﬁéa/%bzm/mswﬁm%
2 T L0 Bt e A IBLUBRA Ll el desioldpican: © <L | 0
) \/f o }?a @qsﬁ; // & PRgyso & | 31080/ Y366 | e m%xc@/ofwt/d@/% ﬂ»«g eory.  Gowen e Kﬁ:{
< Elcans Waioh Vc/m?*’) 2& .Glf/b'lfv? 10X YB3 YiPera ) e & ot doffe, ke (fPors | S
S | Toqe(Spez 2. 10538cs, [Slhisioms Blowgaed o2 tunmaitiom | Cowedie, Iy, |
€ oo Doneh e Mitessen mtsaoonits [tasasztoham cn U Admi m%cx{wumm
 Pnyelo T ooy | 216 95w, 0¢[ 3165 206313 | pholohsina @oolioor uan | U F"\mmm

3 Naom Coslo G\uz. ROsRARAD [31383BUY O mooﬂq\?fmixof)t@dma}i (b Unﬂdm ;m.ﬁ‘im"m

Q Vs Gobide Gl asapaataaprreserzos (Celbsieldovegia@mdl  Comercel

10 Hesnan - Loas © 1110571 (003 661E  Kntemseldenade Hima e S Yemas s
1 ese Tobal unpes V- 33569520 3020551799 |lempos v € gmaifeoy| 7 Frozencsen, s
12 \Wibliee (2dsto | | fapomr e atenio |y Lucratazbli Mo &. LT 2

(2 | Alba L Tole Lund 3820020 BASTTIA wa\ﬁw*c&m . &OWJ

Elaboro: Reviso/Aprobé: OCbservaciones yfo Ajustes:
Auxiliar Administrative de la Unidad . . 1.Se implementa el SIGC
Administrativa Comité De Calidad 2. Se actualiza por ézrg:g& y ajuste del formato



siste
Línea

siste
Línea

siste
Línea


CONTROL DE ASISTENCIA

LOTERIA DEL
TOLIMA
: FECHA DE INICIOf PAGINA: c:omc';o:' ﬁéo19

RESPONSABLE AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ACTUALIZACIGN: 30-08-2022 2DE?2

VERS!ON o0 DE L!.\ UNIDAD ADMINISTRATIVA ‘
DEPENDENGIA: MI\Q/QQI 7%0//)7/’/7/‘57! " GU//?/C? TEMA: 9@:6?’?0/ c?é?ﬁ&/émif ;érfasaﬁ 5oy
Eeston

EXPOSITOR: F’/énud Cosar Tl /o
| imaﬂdf JJ/&!’/(Z 0/%/ f JMCZ

recHa 20110 19022 DIRIGIDO A:
CEDULA DE | TELEFONO FIJO DIRECCION/ENTID
No, | NOMBREYAPELLIDOS | ciypapaNIA | O CELULAR E-MAIL DEPENDENCIA FIRMA
ju Cn)h@i\ Dovid Modine Coﬂl% (0T UOHLMI MGl vy Ciﬁtﬂ"‘df"“-g—ﬁ Q/‘a gl (Ut Comeniol g Sl
1S | Apaate Sxitn waniigel 1065 U | TS5 L |Svone Sheve @] Cowertio | <o wn
’{ (o (——,{‘(\u{@o JLQLMJ A U e el |3V Sl ¢ (le%lub'“na({aﬂ;\y ful C}’—')V'h-JC/(-K( LT
49 6“7@9\/ Sad¢ o 5 Wazen) [ 3RS OLT D5zchey @(\.ﬂ\)\\\({\n Covearts oY i\
J J v J‘\I J
N

Elahoro: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
Auxiliar Administrativo de la Unidad o . 1.Se implementa el SIGC
Administrativa Comité De Cafidad 2. Se aclualiza por revisién y ajuste de! formato
del SIGC,
—_—



siste
Línea

siste
Línea

siste
Línea

siste
Línea


——— s
—

]

?3?.'?»7:31_1

CONTROL DE ASISTENCIA

VERSION: 00 { RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO FECHA DE INICIQ/ PAGINA: 1 cODIGO: R-019
DE LA UN[DAD ADMIN!STRATlVA ACTUAL'ZACIéN 30-06-2022 2DE 2
/() G 7S fn ;[ey sy 5/6/9»’00/9,
DEPENDENCIA de 7@(711/”’/7/ ‘3711@74 v TEMA: Vanclloco U’Jféf G rem

EXPOSITOR:

FECHA:

MW Cony Trgillo

25,10 12022

DIRIGIDO A: TL MC/O;”CU/ 105

Dboiachl Blma

=
o

NOMBRE Y APEIFLEDOS

CEDULA DE
_CIUDADANIA

TELEFONO FIJO
O CELULAR

E-MAIL

DIRECCION/ENTIDAD/
DEPENDENGIA |

Pl /0l

lsE 207

315820069

Ja oGP men O

U Jehni mkﬁef 4 A

né}.—p

(ﬂ\/\(‘lm (g)\ftﬁ\.%&} rvox%f‘

498 el

AN G20TA

0 v{\zﬂi‘é«&@ W&M

AL LT o Cavd U -

A‘f\\{\d«) 3 Yewarnglon §

2 88 .10

316510 (A3 |

P ololobya ddguff 00{4.@\

U-F’YGYUW(L %

Ok veo Boigs

{13272.3(7)

BEK20 (v

escbe’@gna. Com

@#WQWV\ !

Gu}‘on ﬂ:l\n‘d N)nhi&ﬂt Gl‘:h“{)

{00HQSEY|

BleGCRYY

odwoisate @ol-edocn

T

$ose Tobal Cowp. U,

V5384322

FIOZIE53 77 -

Hrimpese. B gmes [ con

Fl- Mfﬂﬂfc_ re s

ko Nedenama

W00 6W

Ao

o052 (erodelikhb

CuMeyool !

el oy

oo W

ORIV

ES YO R

(ms G L @,‘/\erwm

Oy . M‘N N%‘\XCA"\

S0 0| 97-""“0’?3 RS

éem\m Crbreo G

1234648444

AN 1B1505

Cabielatonesma@mait. CmerSal

—r

KQ\/V\&V\ MH\;

WHELZXIE]

32185266

j«@lqw%e:gj pouk Pl

Ciowr € C Lot

ﬂ"{t’fia vd/( ¢ %4@“"”‘3

3364 1LY

3125959956

on M /Jct(f/o;(mu&/'/ﬂm

2 Cormn (/m

H%amc.h?

Hewan & Luap 6

1. 110.611440

3173494614

.bts%m&sg'ia\ew bl Kime o

St Skt’v\m)

SRES

Maoly, C@(ﬁ&i Que

1000 BeAR

2132 1Q0

mdwmﬂc‘&(@a@ (i }\dm : nh\&@\ 8]

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones ylo Ajustes:

Auxiliar Administrativo de ia Unidad

Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implementa el SIGC

del SIGC.

2. Se actualiza por revision y ajuste del formato



siste
Línea

siste
Línea

siste
Línea


LT%W@

CONTROL DE ASISTENCIA
VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO || FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-019
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ACTUALIZACION: 30-06-2022 |[{2DE 2

DEPENDENCIA: /E UVIJ

dod Adwinshedug

TEMA: 98561”0/ Glﬁaédr/mn:’ﬁm

Jormas @ Gisfomnt

TG QE{;"IOH
EXPOSITOR: ﬂUd CQ(%OJ/ W‘/’ //O
FECHA: 25 110 1J022 Y DIRIGIDO A /@MOICW@V/O@ v/()éf”a pé//é/ﬂ?@
o | e i s | SRS [T T TR |y
\,L%f,w %%,&535 PASTUD A ARLUSHL S e N
\I'S' rlm-ﬁ Qnorﬁ/ 75’514:110(? 3&0@@1‘?%6 Qemncfmé)fcf‘?;ﬂfzﬁ/vé p/ﬂy 6{—'-5%("/@-
1é.

Mudeu /. o5 15 | 6673090 Baz6 %652 o

Vit ltcnsozeteld /éét LA

3

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.8¢ implementa el SIGC

2. Se actualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC.



siste
Línea


LOTERIA DEL

TOLIMA

[y

VERSION: 00

CONTROL DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA: |, }//W/CW/ ﬂa/ﬂ'bfms/cu//(/ﬁ

EXPOSITOR: (:M/rue/ (@S‘O/ WU//

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION: 30-06-2022

PAGINA:
1DE 2

_ﬁ)?mrm;//a doaud fonas wleanas a Sistma

CODIGO: R-019

TEMA:

DIRIGIDO A: jﬁzw-&('%@”/‘@ JQ/Q/’/% Q/@/g//{”%?

FECHA: 29-//0 12092
o | HoUBRE Y ppeiioos | SERUARE TTRLEONOMIO Ty [ ORECCONENTENOT | iy
\ 4 u ‘5\/ IS5 AT RS DA ol fi’éé’mé%M Wiy ©SCT | S
2 oo N el ooy 14105215 215200116 [Laces 103G b wadegn. . (\Qmm\m\mim iy
3 OﬁC(ﬁ)g_)QpH\)w E)wf%J 1322513 3%3%2&)!‘( Osmabye @_k{'ﬂm)l L ()C)w‘],%v'(’u{
4o iy sdea smiv. b ADECI7 g | 3212 50252 | N %«?L{?@ AR AN Coregr €O
S Touge flbado [ tossewscat|Sivesons  |jovealom 1@yl (Bumaves)
& 'ngrcm'ﬂ beyiion ,awv/; 1894 Go¥ | DioColy3el CTW*’»‘““@/U/P*M el Py Gy ey
-!Z Méu)?/f’/,{u /\r Sl ESB o KA LR LAY :Qjcaﬂqﬂﬂunﬂ/ew}( e M,,m S MJ
& MO&OL? C\Qﬂ:ﬂm Ca2 [iosaupen® B3ARBUBRD mm\.n.noc‘ﬁh&mc()m U Il\&n w\\m\?tﬂ
| Wagll Jaged U Jwsssro0q [2155210667 o) - ) s
1O Wb cebvalamegunr@sws bzaz7s73
l |
| | |
' j

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones yfo Ajustes:
1.Se implementa el SIGC
Auxiliar Administrativo de la Unidad Administrativa Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y ajuste def formato del
SIGC.



siste
Línea

siste
Línea

siste
Línea

siste
Línea

siste
Línea


=

LOTERIA DEL

CONTROL DE ASISTENCIA

TOLIMA
VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO:; R-019
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ACTUALIZACION: 30-06-2022 1DE 2
-cvclode addionas Memas a Biskmnt
DEPENDENGIA: Umdﬂdﬂdm 15}1” OtJ‘l\JCE TEMA: % g&;ﬁm |

EXPOSITOR: ‘v

’\u{b\ (Osar” I ile]
J

DIRIGIDO A; ﬁm OO ch}lor kol T

recHa: 10/ 20

No. | NOMEREYAPELLIDOS | SEOULAEE | TELFEOND FO E-MAIL DlegglE%rggsgngi | (PR

] ﬂmo d T\ bvon [100583843BR20667 atohnabrtamalcan () Pedvardhad
2. anm @’%Ran %9167!9 28y Y b | 1o Yy 3EE ‘”“c’falrmcm@/é \l’:(‘;fjj—é/’?g/&z Ghrerr 0= |

5 Maolu Wae Aot s 23R 2123231 2 0 v‘quu \an\ amod Co U. UiAd i et ol

4 et eobneln Gorda 113361499 [311 656120 S bobrelatoressi@andian [ COmer ci

5 Vow&_ W\_)(L_\/\ MQ}; tos3dt3s3h (36 20iosa & o f_e(‘r;\\b 2y 24’ \ Lol U CDL/\(‘WGJ el SABR

6 Aowa WVinda Lo [ueszem 2 520116 Lawi wo@hobmben U Admndeadua | ez
"9”“’(53\'\ \Av g, Zu @7 A0 P95 Rl 2602109 8 Hexieda @ odapdetotrnd”  Natvonciev | \#@:{éﬂl ’
D Ponoo Enn Bonavon| 1 65496 -322U2D Jundiesllolowp aliftling cop . 15 upy

49 @gc::cn‘;)q(\\.&v& \tf32231 3 | DB 0w | O=subas @,Cyﬂu\\ ]  Conay C\J },L/‘\?T—)
\O l\&wf-&"ﬁb \e_lu\"\a. Rstgeade | AGABWwHAR m\Q\Q e T cen ka Y‘I\S‘fCLL,J

M awa M Tottes  [141044342203133308518_ Nicsoomarch096 gabob.es L. Cometcd

2 Jost Tvbel Comps U], |qz3pyza. [3lougssyy |hampov@ymeiteon | Frawntiea

}.‘5 &\WM\,& Qggoral A H’L}u}ﬁf Jr35bo 1906 ,Cwubmh\uébrﬂfw*i"’a('“' ot a\

Elaboro: RevisolAprobé: Observaciones y/o Ajusfes:

Auxiliar Administrativa de la Unidad

Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implementa el SIGC

del SIGC.

2. e actualiza por revisién y ajuste del formato



siste
Línea

siste
Línea


IREZRY

CONTROL DE ASISTENCIA

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION: 30-06-2022

PAGINA: CODIGO:; R-019
2DE 2

DEPENDENCIA: K}\ﬁGAMW\?NS(V HUQ

EXPOSITOR: VCUAUQl CQJ){‘TZJ (

B ARG wIST S G By
TEMA: ’}rqu@/ _

(/4

recHA: 10700 02 DIRIGIDO A: :F(.;“CIOV!CIWO% lOl[Q”CI C?!Ql ?Oﬂ,m@
CEDULA DE | TELEFONO Fii0 BIRECCIGNIENTIDAD/
No, | AOMBREYAPELLIDOS | 1 inapaNia | O CELULAR E-MAIL DEPENDENCIA FIRWA

) %‘ﬁ(v(é.ko\e ’35@9\ o (O PRS2 el Ien et oo . OCE |[—Z0

/

/

o

Elaboro: Reviso/Aprobé:

Observaciones ylo Ajustes:

Auxillar Administrativo de la Unidad

Administrativa Comité De Calidad

1.8e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisidn v ajuste del formato
del SIGC.







L:U TOLIM A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fecha de Aplicacion: WO -5
Nombre de la Capacitacién: lﬁ)dakﬂ(}ﬁ Jetlhnes.
Nombres del Asistente: Aol {0&?%‘ _______
Cargo: | Cowvgnota,
Dependencia: Uni d:dOmr \,cm Csm@r@ﬂi’;
Trabajadores oficiales ~¥ ||
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo X
- 7 | Libre Nombramiento y Remocion: ]
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacién y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder

con sinceridad.

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacion, se realizard en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y

cuatro (4) excelente.

a la capacitacion

.~ vezfinalizada la capacitacion

A
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
C

-1
. {maie)

e conocimientos o competencias en este tema prevzo

- Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la

. capacitacion

”2 Calldad de Ios contemdos

A El cumplimiento de los contemdos propuestosw
B VEI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. }7
S eh N Con{eni.dos; e
D

La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.

1

SR 1

2 3
Lo AReaulan o {Buens) i Exeelente) ¢
i
2 73 T4
i (Bemsan( iBuenel  (Excelente)
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B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. 1 | X
_ El fortalecimiento de mis competenéfés para el deéempeﬁo : : MMMMMMM : /)w(k
' de mi gestion. ; '

REFERENCIA DE LA EVALUACION:
Excelente = 40
Bueno >= 30 <40
Regular >= 20 < 30
Malo < 20

Si en alguna de sus respuestas, indico la opcidén malo (1) o regular (2); explique si las

_razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo. |

- Sugerencias:

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa formato de conformidad a
las acciones de mejora sugeridas en la pre
auditoria.

2. Se actualiza por revision y ajuste del

re

formato del SIGC
oo
-
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en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder

con sinceridad.
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a la capacitacion
B Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una
vez finalizada la capacitacion
j c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de Ia
. Capacitacién
2. Calidad de los contenldos 1. .2 .35,

e AR Regulad [ {Buenol - ()

A El cumpl;maento de los contenidos propuestos

B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados

Cc La profundldad en Ios contenidos.

: D ' La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.




@5;3;3&5 A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pert:nenma y Aplicabilidad: 12 3 4

Lo Malo) | Reguian | (Buenol  (Exelentel

A - La relacion entre la capaCItac:on y mi trabajo.

B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

€ de migestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >=30 <40
Regular >=20<30
Malo < 20

Sien alguna de sus respuestas, indicé la opcién malo (1)} o regular (2); explique si las ¢
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

S ugerenmas
Elaboré: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
- - . . las acciones de mejora sugeridas en [a pre
Auxiliar Administrativo de la Unidad Comité De Calidad auditoria. ‘
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC




Lﬁ?éﬁhﬁ EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO] PAGINA. | [ GODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Fecha de Apilcﬂ:wéz:lon N §m®4Nﬂvm2822m

Nombre de la Capacitacion.  y D TOLi4S FHTESMES - }

Nombres del Asistente: gucﬁ,?_f; Ao,

Cargo: e A {)dwo Eemen i

Dependencia: é@eﬁf CiA. o

: ' Trabajadores oficiales X

. Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo 1

' Libre Nombramiento y Remocion: || _
" Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacién
propuesta.

- Objetivo:
Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosotros mejorar

en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad.

Margue con una X la opcién que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacion, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) maloy
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacién sobre el tema de la capac:tacnon ' :M‘L : MZM (529, ; (E.i..,
A " Nivel de conocimientos o competencaas en este tema pre\no - )( :

" ala capacitacion A

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ‘ : : :

 : vez finalizada la capacitacion ' )(

"¢ Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desamollo dela
.. capacitacion

: 2 Cakdad de los contenldos T, Lo Msie} . (Reguia)  (Buenc) ., (Exestente)

A EI cumphmlento de Eos contenidos propuestos

B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentados
Cc

La profundidad en fos contenidos.

D La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.




Lﬁa&g LIM A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [RESPONSABLE: FECHA DE INICIO] PAGINA: || CODIGD: R-104

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZAGION: 2DE2

UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 12 3 4

. ...,N:w,l!#ﬂ!?)_,,,,msﬂ!i‘s"} .{Buers) - (Excelontc)

A La reiacaon entre la capacntacron y mi trabajo. _ : ><‘
Sl AR : s
‘B La aphcabihdad inmediata del conocimiento adqu:r:do f X

c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ;
. de mi gestion. X :

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >= 30 < 40
Regular »>= 20 < 30
Malo < 20

Sugerencias
Elaboré: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se imptementa formato de conformidad a
. . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Administrativo de la Unidad Comité De Calidad auditoria. _
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formate del SIGC

@gé%



Lﬂ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/f PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 1 30-06-2022

iFecha de Apllcacxon

gl

: Trabajadore ofi cnaies ;
~ Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo <]

? Libre Nombramienfoy Remocion: [ 1
' Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacién |
- propuesta. :

' Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacién y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad.

Marque con una X la opcion que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacion, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro {(4) excelente.

1. Evaluacwn sobre el tema de la capacltacmn - wla) le 3. 4.
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo f
" ala capacitacion X
B j Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una : Ve _
____ vez finalizada la capacitacion : o
‘ c - Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolio dela _
' capacitacién | S R s
2. Calidad de los contenidos: 1.2 3 4
. A El cumplimiento de los contenidos propuestos. ‘ . L

B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. X<

C La profundldad en los contemdos >

D  Larelacién de los contemdos con el objetlvo propuesto : : e '




1501 iMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: ][ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. PertznencnayAphcabl%ldad Jd o2z 3 4
e L s o o st Malo) - [Regulany | (Sueng} . (Excelente)
A La refacion entre fa capacitacion y mi trabajo X
B La apiicablEidad inmediata del conommlento adquirido. X
C ~ El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio l X

- de mi gestién.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >= 30 <40
Regular >=20<30
Malo < 20

Si en alguna de sus respuestas, indico la opcion mﬂélo (1) o regular (2); explique si las

Sugerencras

Elabord:

Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:

Auxitiar Administrativo de la Unidad
Administrativa

1.Se implementa formato de conformidad a

las acciones de mejora sugeridas en la pre

Comité De Calidad auditoria.

2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato det SIGC




thgggjmﬁg EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSIGN: 00 | | RESFONSABLE: FECHA DE INICIO] PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

' Fecha de Aplicacion: 0 NOU- 20

Nombre de la Capacitacion: Au&"‘ don ggf) I{\f\m NoA

_Nombres del Asistente: — p4oolu _grad Go sh 0 Gt

_Cargo: RAY-ACT Tt

_Dependencia: Unid é\d{n ] m '5 ) (o2 o

' Trabajadores oficiales ]

- Tipo de Vinculacién: i Periodo Fijo L]

~ Libre Nombramiento y Remocién: [
- Evaluarel cumpllmlento de los chjetivos de la capacntacmn
__Ppropuesta.

Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn con relacion a fa
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad.

Marque con una X la opcidén que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacién, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1 Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: 2 (Rf:m ﬁiﬂ, (E"im)
g A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prewo “\@‘ :
. alacapacitacion T T N
g . Nivel de conocimientos o competencias en este tema una é ; N
-~ vezfinalizada la capacitacién | N P
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de Ia ; | : +
. capacitacion S B ]
2. Calidad de los contenldos 1.2 3 4

Wl (Repulan | fuens) | fEncelente)

A | El cumpllmlento de Ios contemdos propuestos.

B El aporie de nuevos conceptos y/o tecnacas presentados

C La profundsdad en los contemdos

D La relacion de !os contenldos con el objetivo propuesto.




I 6tinaA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 60

RESPONSABLE: FECHA DE INICIQ/
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION:
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-104
2DE2

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

172 3 4

LMals): {gequiar) | (Buens) | (Excelenio) |

~ de mi gestion,

A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo. L
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. i K
c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio = | s

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >= 30 <40
Regular >=20<30
Malo < 20

"Si en alguna de sus respuestas, indico la opcién malo (1) o regular (2); explique si las |
. razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

_Sugerencias:

Elabord:

Reviso/Aproboé:

Observaciones yfo Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa formato de conformidad a
las acciones de mejora sugeridas en fa pre
auditoriz.

2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formate del SIGC




Lﬁ S OLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGG: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
' Fecha de Aplicacién: e ’iQ k\ Ue,w\‘@(e ?.Q?,?,
Nombre de la Capacﬁacm &L u\\a

Nombres del Asistente:

\5\_ ........... V‘{J\ Ql‘i‘i

_ JrOd Sy A%\\Ju\

: Trabajadores oficiales [ |

- Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo '

. Libre Nombramiento y Remocion: C
. Evaluar el cumpilm;ento de los objetivos de ia capamtacmn
__propuesta. |

| Dependenc;a

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad.

Marque con una X la opcion que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacién, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1 Evaiuac;on sobre el tema de fa capaatacmn : ‘M‘L) &ﬁm ‘Bf'm : (E“fim, |
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo :
* ala capacitacién R § X :

g Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

-~ vezfinalizada la capacitacion . | ?&
¢ Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la : - N
.~ capacitacion ’ ; : J

2. Caildad de los contenidos: - 1.2 3 4

{Malo), Reguiar) | {Bueno} - (Excclonte]

. A . El cumplimiento de los contenidos propuestos.

. El aporte de nuevos conceptos ylo técnicas presentados. ?

B
. C La profundidad en los contemdos
D




L’T&gag__‘mi& EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE?2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Apllcablhdad 12 31 4
. e s Mle} L (Regular) ; (Busng) JExcelente)
A Larelacién entre la capac:tamon y mi trabajo _' i i {
B La aphcab;lldad inmediata del conocimiento adqumdo ; : ¥
c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio i i v

. de mi gestién.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >=30<40
Regular >= 20 < 30
Malo < 20

' Sugerencias: e
Elaboré: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
i . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admini:‘;tr.atwo_ de la Unidad Comité De Calidad auditorig_ ' _
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC




LTE‘E?SEM} EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Fecha de Aplicacion;
“Nombre de fa Capamtac;on

o r{wdcm """"""" o

Cargo: HEH. :

_Dependencia: ‘Unadd Fomisiraiva. ,, fffffffffff I
Trabajadores oficiales L .

. Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo =]

. S Libre Nombramiento y Remocion: L]

 Objetivo: Evaluar el cumphmrento de los objetivos de la capacatacaon

" propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinion con relacion a la
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad.

Margue con una X la opcion que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacion, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1 Evaiuacmn sobre el tema de la capacnaclon 1 - 213

' a la capacitacion

‘g Nivelde conocimientos o competencias en este tema una

iMalo} . {Reguta )..._,(aueno) . (Erocients)

Nivel de conocimientos o competenczas en este tema prevao

vez finalizada la capacitacion

2 Cahdad de los contemdos

¢ Nivelde satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la
. capacitacion

............................ R e 3 e

| el moguan | (bwone) | Exeserte)

f A CEl cumphmnento de los contenidos propuestos. | 5 K ?

B El aport de nuevos conceptos yiotéenicas presentados.
C La profundlcfad en Ios contenldos ><

| D La reEac:lon de los contenldos con el objetlvo propuesto i : 75 _____




Iiesiinga

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
30-06-2022

2DE2

PAGINA:

CODIGO: R-104

3. Pertmenma y Ap[lcablhdad

A La relac:on entre la capacttaczon y mi trabajo

B La apllcabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

| € de mi gestion.

....................................... C_Maie) C Regulan | (Bueno) | (Excolonte]

| El fortalecimiento de mis competenmas para el desempefio

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >= 30 < 40
Regular =20<30
Malo < 20

Sugerencias:
Elaboré: Reviso/Aprobo: Observaciones yfo Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
i . las acciones de mejora sugeridas en [a pre
Auxiliar Administrativo de 12 Unidad Comité De Calidad aud%tori.a.. ' .
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC

(e

%{,



Lﬁ oL A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
_Fecha de Aplicacion: 0. 1 1L 20T
_Nombre de la Capacitacion: . (.3 WL S Satecn al
Nombres del Asistente: X\ |

Cargo: ? iof S
Dependencia: e\ § domeratel
Trabajadores oficiales val
- Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo [y
. Libre Nombramiento y Remocién: [

Ob}etivo - Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opiniéon con relacion a la
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacién y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad.

Marque con una X la opcion gue usted crea correcta.

Nota: Toda calificacién, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

. Evaluacuon sobre el tema de la capacitacion: oy 2 3 4
A ' Nivel de conocimientos o competenc;as en este tema prev:o : '

| ala capacitacién o X L

B Nivel de conocimientos o competencias en este fema una : i

. vez finalizada |a capacitaciéon : x
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la

| capacitacion R SR SR
2. Calldad de los contenidos: 12 3 4

. e st v sner s i s v e oo v o<, NG L (Requint] |,,.JB'M" ) .. Excelenta)

A El cumpllmzento de Eos contemdos propuestos ; \7{

B El aporte de nuevos conceptos ylo tecnacas presentados ; : Y

La profundldad en los contenldos )(

C
D Larelacion de Ios contenldos con ei objetivo propuesto 5 | ><




Lﬂ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 6D RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2ZDE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1.2 3 4

fMale) . (Reguisr)  [ueno) | {Excolente)

. A ' La relacion entre la capacitacion y mi trabajo.

"B La aplicabilidad inmediata de!l conocimiento adquirido.

! El fortalecimiento de mis competencias para el déSempeﬁo
- de mi gestién.

o
X
5

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >= 30 <40
Regular >= 20 < 30
Malo < 20

~Si en alguna de sus respuestas, indicd la opcion malo (1) o regular (2): explique si las
' razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

Sugerencias:
Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
" - . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Administrativo de la Unidad Comité De Calidad audito:ia“ .
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC




Lﬁ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1TRE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

. Fecha de Aplicacién:
i Nombre de la Capacitacion:

O INTE pASY AN
A\;L\\hi\u\b \'\x(_“’!ﬂo

, Nombres del Asistente: ‘_ OBcay ook vevs E)QJE S
_Cargo: &pﬁ o.10f e im {,A*C S
Dependencia: SYE YO S
- Trabajadores oficiales 7
- Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo K] -
I _Libre Nombramiento y Remocion: A
| Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacién
_propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn con relacion a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacién y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad.

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacion, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacién sobre el tema de la capamtacmn 2030 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo | - X ;
. alacapacitacién L
f B - Nivel de conocimientos o competen(:las en este tema una f ‘ ‘ >§

. . vezfinalizada la capacitacién ‘ ‘

~ Nivel de satisfaccién de los contenidos vy el desarrollo de |a

¢ capacitacién - , , >c
2. Calidad de los contenidos: } {M“”R”mf]'&‘fm)
:MA mwéTcumpilm:ento de Eo;::wc;;ltenldos pr ODUGStOS ' ¥
| B | EI aporte de nuevos conceptos ylo técnicas presentados X
C La profundldad en Ios contenidos. ‘ "
D La relamon de los contemdos con eI objetivo propuesto | - X




16 imA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00

RESPONSABLE:

FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
- 3. Pertinencia y Aplicabilidad: 2 3 4

Beauan . @uenc) | (Excelonts) -

A . Larelacién entre la capacitacion y mi trabajo.

WY

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. S

e El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio T | L
de mi gestién. o - A

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >= 30 <40
Regular >= 20 < 30
Malo < 20

Elaboré: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:

1.Se implementa formato de conformidad a
las acciones de mejora sugeridas en la pre
auditoria.

2. Se actualiza por revision y ajuste del
formate del SIGC

Auxiliar Administrativo de la Unidad

Administrativa Comité De Calidad




LT ?‘gﬁﬁ@ EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESFONSABLE- FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Fecha de Aplicacion:  {C- NQU- 2002

- Nombre de la Capacitacion: PHwOtan { Glogral
- Nombres del Asistente: o Jose tbal (ampo S

Cargo: . :
‘Dependencia: (g EnenGerd,
Trabajadores oficiales i )
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo ] |
S _ Libre Nombramientoy Remocion: [
Objetivo: Evaluar el cumplsmlento de los objetivos de la

_ Capacitacion propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a ia
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacién y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad.

Margue con una X la opcién que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacidn, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

A

B

1 Evaluamon sobre eI tema de ia capamtacwn _ (Ml) ' Rogear (J”
b 1

" "Nivel de conocimientos o competenczas en este tema prevno ?(

. alacapacitacion B N T A

Nivel de conocimientos o competenczas enestetemauna j : 3( :
. vez finalizada la capacitacion SR S A
c . Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la 7(
.~ capacitacion
2 Caildad de Ios contenldos (Mfw m.%.,, (af.?m

A EI cumphm[ento de Ios contemdos propuestos
B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentados

C La profundldad en Ios contemdos

D La refacnon de Ios contenldos con eI objetavo propuesto

X
X




LT TOLI M A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

- 3. Pertinencia y Aplicabilidad: ml, Gopn oo s

A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo.

O :

‘B - La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefo | | : ?(‘
demigestion. AN

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >=30 <40
Regular >= 20 < 30
Malo < 20

- Si en alguna de sus respuestas, indico la opcién malo (1) o regular (2); explique si las -
- razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de
. frabajo. -

_Sugerencias:
Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
. . , . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Adm1n|§tr_atlvo_ de la Unidad Comité De Calidad auditori_a.‘ .
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC




L TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Fecha de Ap!:cacuon

N ombres del AS‘Ste”tﬁ ..... -5555 B ny C 6““-1705 Vﬂ'léi’(ﬁ .........

Cargo: R PRCFesientn VM\UELSITARIO ~cONTRATUS D

Dependencia: Uelipad paneMagze-
Trabajadores oficiales ]

- Tipo de Vinculacion: _ Periodo Fijo ] o

_Libre Nombramiento y Remocién: L
~ Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitaci n
. propuesta.

. Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a la
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacién y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto atentamente y responder
con sinceridad.

Margue con una X la opcidn que usted crea correcta.

Nota: Toda calificacion, se realizard en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) maloy
cuatro {4) excelente.

'1 Evaluacnon sobre el tema de la capacltacmn 1.2 13 4

Wil (Reputan [ @Bwenoh : fExcelente !

~Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo

A .2 la capacitacion_ R S >(
B - Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : : X

. . vez finalizada la capacitacion e : : i
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y ‘el desarrollode la : : X

capacitacion ’ NG

2. Calidad de Ios contenidos: 3.2 3. .43

| A El cumpilm:ento de Eos contenldos propuestos

- El aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentados

<
B X
C La profundldad en !os contenldos o 5 <

D La relamon de Ios contenldos con e! objetsvo propues’to




Lﬁ oL M A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

- 3. Pertinencia y Aplicabilidad: ‘ ,,l, mﬁm ! g : (E.im, 1

A  La relacion entre la capacitacién y mi trabajo. | : X

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

5
AAAAAAAAAA "El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio Y
de mi gestion. - : SR

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >= 30 < 40
Reguiar >=20<30
Malo < 20

" Si en alguna de sus respuestas, indicé la opcion malo (1) o regular (2); explique si las |

Sugerencias:
Elaboré: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
1.5e implementa formato de conformidad a
. . R R las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Adm;nls_t{atlvo_de fa Unidad Comité De Calidad auditoria.
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2
ADMINISTRATIVA | 30-06-2022
Tema: -ﬂiairbﬂaﬁﬂi%@’ﬂ&ﬁ Instructor: }j{]ﬂ(}d Cm ]l’(; {{O

, : U
Objetivo de la Capacitacion: fuiuireluwplined g

Lugar: ’%ﬁ!@ﬁﬂ Horario: @ @C’J"ﬁ Duracion: 25&3”5-

Fecha de Inicio Fecha de terminacién:

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

Excelente

¢Considera

INO lo aplica

IE.o aplica en:

Estime que porcenta

: "__;:de lo: aprendl'_':_o_en esta capacltacmn POdl‘a_':pI:ca
100% I75% 0% IZS%

n su trabajo.

Alto Medio Alto lMedio IBajo




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIC/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Satisfecho Poco Satisfecho

Iinsatisfecho

desearia capacitarse?

Firma Evaluador:

Cargo:

Area:

Fecha Evaluacion:

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones ylo Ajustes:
1.5e implementa el SIGC
Profgsional Es-p:_eciali.zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste def formato def SIGC




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-026

ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: A@;&@i{)ﬁgg I\Wj'@ﬂﬁé Instructor: V oL C,éﬁf TUHHb

Objetivo de la Capacitacion: (AALO:F ﬁ’l &A’ﬁi‘) H“!Q&\i@ G‘@Cﬁ‘)ibjmﬁﬁ Ci@{a CQPGQW ?‘Cftb#ﬁ

Lugar: ’pngih Horario: @mﬁl“{, Duracion: 25’%‘5

Fecha de Inicio Fecha de terminacion:

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacion a la aplicacién de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

para el objetivo

¢Antes de est' ' capac;tacmn m| mvel de conommtentos o competenc: '

IRegu[ar | — lMalo

Si No Lo aplica en: No lo aplica

= ._:..:d_e Io aprend:do en esta capac:tacuon POdra":' pl

: ‘porcentaj ar en su trabajo.
100% [75% 550% 25%

3.1.Si su respuesta es menor del 50%, explique Jpor qué? =

|Mecﬁo Alto Medio IBa}o




L‘ﬁ ig?.iofg_im*j& EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/f PAGINA: | [ CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

5 “Manifies e que tan sat:sfecho Se'
capac:tacnon

Muy Satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho

En qué temas desearfa capacitarse

: .:rocedlmlento P-016

Firma Evaluador:

Cargo:

Area:

Fecha Evaluacién:

Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
1.5e implementa el SIGC
Profesional Espgciali'zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisién y
Unidad Administrativa ajuste del farmato del SIGC




H__ﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: Mﬁ!ﬁr@gs LJ@'R&S. Instructor: Ij GMUC’)E F CXIY ?;Uh’ﬂa

Objetivo de la Capacitacion: il ol i prdas &2 Ooh & acaGon 0{12575

Lugar: @r\,é:\—w‘tu (_)a'%s:lu A o~ Horario: % — Do Duracién: 3 \-‘aow-—»;

Fecha de Inicio Fecha de terminacién:

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion con relacién a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

lMaj'c',' Sl

[Buenc TReguiar

-:ZCons:dera que_despues de esta capacnfacnon obtuv 'ejdi'*.h'i\tfel de conoci

ILo aphca en: wv.\% \ Nb lo aplica

100% G 175-% 50% X Igs%

3.1.51 SU respuesta 65 menor 0ol 50%, exphiaue cperaue? |

4 Seleccione el
trabajo_a tual

Aito Medio Alto [Medio %

en relacion con su |




Lﬂ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

(Muy Sattsfe cho e Satisfecho

Poco Satisfecho Insatisfecho

6. ZEn qué temas desearia capacitarse?

b Doyl

;.__Procedimlento P-016. . = -

7. Nota: Esta capacltaclon sera evaluada de-manera semestra!’“seg

w,

Firma Evaluador: j

Cargo: %%ﬁ’igi&wﬁ\ﬂ- u(fov&rc‘cl' @—k?i)

Area: U, OQM\Q Cl [\_ﬁv-\c-.:a)k

Fecha Evaluacion: 1\ © \ Ly \11

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
ajuste del farmato del SIGC




L:” TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FFECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: ff\(j(i?'\{)\ as 1(\" ALY 5 Instructork‘f@\ f\UQ\ C(Z%QJ T A U\a “!3

Obd;etivo de la C%Ezi?itac:on CUQLQV Q‘ Cuy mn\» m:Q(\* Q éc \06 Qbie ‘ Uos
O\C\Qﬂ @%QM}Q&{O\
Lugar: A\’ '\D 3 aO Horario: {0 0 AM Duracién: 7 ﬁOQEhﬁ

Fecha de Inicio Fecha de terminacion:

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacién de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

T00% Y % 25%

3.1.81 su respuesta es menor del 50%, explique cpor qué?

4. Seleccione eI nlvel de |mportanc:|a del: contenldo dela capac:taclon en’ reiaclon con

Alto I\/Iedio A[to N ]Medio
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION:
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

Muy Satisfecho

Satisfecho -« <7 Poco Satisfecho Insatisfecho

En qué temas desearia capacitarse?

-_Prot:edlmlento P-016 i

Firma Evaluador:

D,

Cargo: @\0»&&?'1 %

B nl

Area: 0 {\3& O\A

Ad wwshiad)

Fecha Evaluacion: ‘O

- NOU-2022

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Adminisirativa

Comité De Calidad

1.5e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisién y
ajuste del formate del SIGC




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: fudi7oR)9 & FA7ERAAL _ Instructor:  MPuel s AR T2 L O

Objetivo de la Capacitacién: '%ﬂf?/éféf /OJ &;of)amzm PRITERIN FrER A4 S

Lugar: Zp@iece-/T - Horario: & < Duracién:

Fecha de Inicio Fecha de terminacion:

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacién de los
conocimientos adquiridos en esta capitacidn, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidon que crea conveniente.

o deeste ¢urso era?:
Excelente

No lo aplica

|1_o aplica en:

3. Estime que porcentdje de 10 aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% 75% X 50% [25%
7

3.1.Si su respuesta es menor del 50%, explique ;jporqué? =




L__ﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

conocimientos adquiridos

' capacita

IPoco Satisfecho Iinsatisfecho

Muy Satisfecho

Satisfecho X

[6. £En qué temas desearia capacitars

7. Nota: Esta capacitacior
i+ ‘Procedimiento-P-016

Firma Evaluador: .
Cargo: fux 4 ':/'4.'/0 6;{{'/) C; =

Area: G CREAM C [t
10 BV

Fecha Evaluacion:

Elaboro: Reviso/Aprohd: Observaciones y/o Ajustes:
. - 1.5e implementa el SIGC
Profesional Especializado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y

Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: D\Lg "E;\VQ (S _\1\)\'&% W Instructor: N\ C&V\UQ\ Q@ﬁ&\”ﬂ_ﬁ U\T \i G

Objetivo de la Capacitacién:‘ ' ri 2 CapnuTadon g
Lugar: AQC&Y&](\Q %x;@ﬁ@ Horario: & - A0 Q¥ Duracién: Z._iY\

Fecha de Inicio Fecha de terminacion: 40 ~ \Jz%\‘f -22

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacién de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidén que crea conveniente.

|Excelente IRegular Malo

2. -;:(,ConSIdera que despues eest capacltacmn ‘obtuv
-.'-'.-:_._competenmas'? dk

S N

]Lo apllca en: INo lo aplica

3 Estlme que porce:'_taje de: io

aprendido en‘esta capacitacién podra apl_:" are sutraba;o

T

100% ~ ' |75% ' |50% lzs%

3.1.Si su respuesta es menor del 50%, explique ¢por que?

Alto L Medio Ao redio Bajo




ISTes i

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVA

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION:

30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

Firma Evaluador:

Cargo: C;Bvér( cé\f:éa

Area: ‘U‘f\io}O@‘

(‘\i’-‘):ﬁ/\i N \EXK AT

Fecha Evaluacion: ule! \QQ_ ! QW\% L& 7o,

Elaboro:

Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisién y
ajuste del formato del SIGC




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: Rd(&-,"c\oﬁaf 1::’&(8\'?\&( Instructor: \J, O‘i\deg Cf’&:w"\hﬁl(ffa

Objetivo de la Capacitacié "(n.&\u@\t {\ Qt.mw kuen‘%a éﬁ\ﬂs cb \e“'i Ul c;e
- Qf-& Capeeftaderpra &
Lugar: ‘PU(’}{;-;[O Vi Horario: ©0): Oa&’?i Duracién:

Fecha de Inicio Fecha de terminacion:

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidn con relacién a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones ¢ cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

?5%

3.1.8i surespuesta es menor del 50%, explique gporqué? =

sccione el nivel de'impo
rabajo actua!

Al [Medio Alta g Medio Baijo




Lﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION; 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

“¢on los conocimientos’adguiridos con [a

Poco Satisfecho Insatisfecho

(\'\Q\"\;‘; Y ‘S-Q &\ eﬂi‘e “k E“)QCE‘.(,

7 “Nota: Esta capacitaci
Procednmlento P-016

Firma Evaluador:

Cargo: P\\B‘m\\ = b@s\“ﬁ/@ Q\re @QMEOJ
Area: \}\\u&@j @\r))n—:fﬁ\vk K-\l Q_\QD

Fecha Evaluacién: {0, \}. 201U

Elaboro: Reviso/Aprobd: Ohservaciones yfo Ajustes:
1.5e implementa el SIGC
Profe:siona! Eslpt.aciali.zac%o Ceomité De Calidad 2. Se actualiza por revisién y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC




Lﬁ%g;m EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ACTUALIZACION: 1DE 2
30-06-2022

|
Tema: lﬂfﬁl‘ Xias ]4@(“05 Instructor: | [U(i (@f’ Tg(:)g g! [O
Objetivo de la Capacitacion: £ ' , |

Lugar: Pﬁ)@li'@“@

Fecha de Inicio Fecha de terminacién:

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

Ciitde
Excelente

IR!e.guIar”

2. ¢Considéra que después de est:

~competencias?. =

*apacitacion obtuv
Si > No Lo aplica en: No Io aplica

3. 'Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

100% 5% < [5o% 25%

3.1.Si su respuesta es menor del 50%; expligt

4. Selecéione el
. trabajo actu

Alto




e

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR ['FECHA DE INICiO7
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION:
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

7. Nota: Fsta capdcita
_ Procedimiento P-016

erd evaluada de manera semestral, segan lo

Firma Evaiuado??%(

Cargo: Cb’ﬁg}@;’fs‘fa

LL

frea:_Uhnidac A

ni dmfma

Fecha Evaluacié.n: IG[“[ZCQZ

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesionat Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisién y
ajuste del formato del SIGC




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR I'FECHA DE INIC1O/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: ﬁﬂ?‘&}{]ﬁ wm% Instructor: l-/ M m?@ﬁ[{@

Objetivo de Ia Capacitacién: W (Dot 1Oy ' y 1370, 0
Lugar:‘]ﬁf‘\;{“ {JOfEO Horarlo 8 {x CLWL Duracién: _21;\/‘3

Fecha de Inicio Fecha de terminacidn:

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion con relacién a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidén que crea conveniente.

100% 5% 50% [25%

3.1.Si suréspuesta es menor del 50%, explique ¢ por qué?.

Alto Medio Alto Bajo
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LOTERIA DEL

TOLIMA

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00
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5. Manifieste que tan satis
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cho se encuentra con los conocimiéntos adquiridos conla

Muy Satisfecho

Satisfecho

IPoco Satisfecho
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6. | CEMNUEtemas deseatia capacit

: ;Proced:mlénto P-01 6
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Tema: ﬁ\\}l X ol 10& Linwg Instructor: H G nu ¢ \ CQ-QLN—T\‘-} \\0

Objetivo de la Capacitacion: €va}vcf ég C\.Np;, MIU\"? i& i-‘r‘a Ok’\ﬁxw"b)i \L. Cv\{’bﬁ\}'zdv:?‘bgne’}\\

Lugar: {b\)l 5“‘\ AQ Horario: % .0m . Duracién: < H

Fecha de Inicio Fecha de terminacion:

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

competent:ias.

i )( No li_o aplica en: INo lo aplica
3. Estlme qu centa] de lo aprend:do en esta capacataclon podra aphcar en su trab'éjo
100% X 75% [50% 25%

31,1 su respuesta es menor del 50%, explique ¢por qué?

4. SeEecc:one e! mvel

Medic Alto IMedio Bajo
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lMuy Satlsfecho >Q Satisfecho IPoco Satisfecho Tlnsatisfecho

6. ¢En quétemas desearia capacitarse? -

semestral, segiin lo estipula

Firma Evaluador: W

//
Cargo: AQ.;Q iqg_'owd‘\‘ir’a
PRy j ]

i Y
Area: ‘{333‘“ oM

Fecha Evaluacién: 10-1/- 2021
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. - 1.5e implementa el SIGC
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Tema: AUajfTé??\a 5 l%lnstructor: %fﬂ‘éd 45,92 /2;/‘7//41(7
Objetive de la Capacitacién:{ialety o4 i 0O Ao

cherd
Lugar: AUCVZF/}O 1 Horario:

Fecha de Inicio Fecha de terminacién:

Duracién;

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

li_o aplica en: INo lo aplica

3. Estime que porcentaje

16 aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% 75% -?’- |50% 25%,

3.1.Si su respuesta es menor del 50%, explique zporqué?

4. - Seleccione el
. trabajo actual
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5 Manifieste _que tan sat:sfecho 'S
capa_ t R el :

Er\/luy Sattsfecho SatEsfecho 7/; Poco Satisfecho Insatisfecho

(En qué temas desearia capacitarse?

estipuladoenel -

Firma Evaluador:

Cargo: 25{55’@’”&1 ﬁf/;ﬁ?@/& - Ccﬂ-ylm,‘rlisvff
Area: L/ﬂu' ﬂaﬂ /?ﬂ&ﬂ Cietep

Fecha Evaluacion:

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
. . 1.5e implementa el 31GC
Profgsmnal Es'pgmall.zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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