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APUESTELE A SUS SUENOS

SC-CERBRA082

COMUNICADO INTERNO DE UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA: 16 de noviembre de 2022

PARA: FUNCIONARIOS, CONTRATISTAS, PRACTICANTES Y
APRENDICES SENA.

DE: BLANCA ENA BARRAGAN TORO
Secretaria General y Juridica

ASUNTO: Capacitacion sobre lavado de activos, financiacion del terrorismo
y la proliferacion de armas de destruccion masiva

Por medio del presente me permito comunicarles que el dia jueves 17 de noviembre
de 2022, a partir de las 9:00 a.m., en la plataforma de Microsoft Teams (virtual}, se
llevara a cabo la capacitacion sobre lavado de activos, financiacién del terrorismo vy la
proliferacion de armas de destruccidén masiva programada por la gerencia.

De antemano se agradece la puntual asistencia y participacién en esta actividad.

Atentamente.

,;%( Jirelb—

BLANGA ENA BARRAGAN TORO
Secretaria General y Juridica

Elabord: Arnold Jafeth Vardn Mendoz# Contratista Unidad Administrativa.
o
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SC-CERBO4982

. COMUNICADO INTERNO DE UNIDAD ADMINISTRATIVA
CAPACITACION SOBRE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DEL TERRORISMO Y LA
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA

1. FUNCIONARIOS:

NIDIA VICTORIA CASTILLO GONZALEZ

BLANCA ENA BARRAGAN TORO

FREDDY MAURICIO BASTIDAS ORTIZ

JAIRO ALEXANDER GUTIERREZ RIVEROS

ALBA LUZ TOLE LUNA

PAULA ANDREA VALDERRAMA SUARIQUE

FERNANDO RAMIREZ MORA

ANYELA JUDITH HERNANDEZ SAAVEDRA

EUCARIS CANON VARON

YENIFER TATIANA RIVEROS
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_ COMUNICADO INTERNO DE UNIDAD ADMINISTRATIVA
CAPACITACION SOBRE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DEL TERRORISMO Y LA
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA

2. CONTRATISTAS:

'NOMBRE

SILVIA PARRA GUZMAN '

ARNOLD JAFETH VARON MENDQOZA /Mfﬁ{{ {/ﬂ@%ﬁﬁm
: L '

MARIA DEL PILAR PINEDA SANCHEZ
JORGE ALBERTO LOPEZ ZULUAGA il A P
JOSE TUBAL CAMPOS VARGAS CZ§/ P 7

. ;
LAURA DANIELA LUGO PENALOZA m

OS5CAR SALGUERO BARCO

YOLANDA DE JESUS PEREZ LONDONO

LUISA DAYANNA TRIANA CAMARGO

INGRID AMPARGC MORAD CAMPQOS

DIANA MARCELA TORRES

MARTHA CECILIA OSORIO LONDONO

LAURA CAMILA RODRIGUEZ
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150 g0t

3. APRENDIZ SENA:

MAOQOLY JINET CASTRO CRUZ

JAIDER STIVEN MANRIQUE Amedly  eegeecded

4. PRACTICANTES:

L  NOMBRE = = _ . FRMA
ALEXANDRA REYES RAMIREZ ALA@« EL’O‘; Qmﬁf

i
LIZETH CAMILA DIAZ DIAZ Ctlm’x\a Dwar

JENNIFER GABRIELA GARCIA TORRES

CRISTIAN DAVID MARTINEZ CASTILLO
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Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxitiar Adminisirativo de ta Unidad
' Administraliva

Comité De Calidad

1.8e implementa i SIGC

2. Se aclualiza por revision y ajuste del formalo

del SIGC.
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VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION: 30-06- 2022 2DE 2

PAGINA: CODIGO: R-019

DEPENDENCIA: _| d lm w2/

t z Q’;pgyé(_/)

EXPOSITOR:

FEGHA: Pl 1292

TEMA:

Jw{) A C?Q/ ui}flf nancigmendy Q(é/

(0’/6:’/}?(/) v 8.

DIRIGIDO A: ﬁ@zﬁﬁas »é)”ré%/&f Q/@/ Z?/MC?.

CEDULA DE
NOMBRE Y APELLIDOS | clUDADANIA

TELEFONO FIJO
O CELULAR

E-MAIL

DIRECCION/ENTIDAD
DEPENDENCIA _FIRMA

Blasoi3ed, peen e 6 otrstidd, 3 !

No,
[ ;,[ Eccany CQ??)‘?D; /) Uy A

/

Elaboro:

RevisofAprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y ajuste del formato
del SIGC.
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LT ?5&&;@‘ EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

R YTy T
Nombre de la Capacitacién:

Nombres del Asistente: | ( \;\@m
Cargo: o \o\e\w«ol [Vt umd@d DEhI -
Dependencia: oy , .
- Trabajadores oficiales L
Tipo de Vinculacion: * Periodo Fijo [

B _ Libre Nombramiento y Remocién: |1

I f la capa idn
Objetivo: Evaluar el cumplimientec de los objetivos delac p citacio

L _propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn 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 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 capacitacion: | (1) 2. 3 m‘}m ]

Nivel de conommxentos o competencias en este tema preVIo : ’

A ala capacitacion X

: B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

I vezfinalizada la capacitacion e X
c ~Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la ' )(

- capacitacion

2. Calidad de Ios contemdos : 1) tzﬂ ' 3 m‘im;
A El cumphmlento de los contenldos propuestos . : ? Y
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados %,
C La profundldad en ios contemdos X
D - La relacién de Ios contenldos con el objetlvo propuesto. L




560 iMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2 DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3 Pormancia , Apncabnhdad e [1“ (Regzm min} lmﬁm} |
A Larelacién entre la capacitacion y mi trabajo. | | X
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. X
¢ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefio o X

. demigestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de sus respuestas, indico la 6pcic’>n malo (1) o regular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo. |

Elaboré:

Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implementa formato de conformidad &
las acciones de mejora sugeridas en la pre
auditoria.
2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato det SIGC
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 36-06-2022
- Fecha de Aplicacion:

. Nombre de la Capacitacién'

éa@%@5 ;L///QMQ oo d@#@ ,zyf,,sma -

Nombres del Asistente: | f&5¢" :mgm, CrilFEs  (IATEAS
_ Cargo: ) PE&FE}’/&/\/A?L (//sz.f.wz TARIO - ARYD
. Dependencia:

- Tipo de Vinculacién:

Trabajadores oficiales 1
- Periodo Fijo 1
_Libre Nombramiento y Remocion: WD

Objetivo:

 Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la

capacitacion propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinion 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 realizard en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1 Evaluaclon sobre el tema de fa capacntacnon e m,,,zu._, e
S 1 g

A

' Nivel de conocimientos o competencaas en este tema previo

| a la capacitacion

B

: vez finalizada la capacitacion

ci
. | capacitaci

(Exc}l
' Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : % ‘7[

ion

" Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la

ﬁ 2 Cahdad de Ios contemdos

A Ei cumplsmlento de Ios contemdos propuestos

B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados

C La profundsdad en Ios contemdos : N ’

Malo) (R:g)uhr [B)my | (Excolonts

: D i_a reiamon de los contenidos con el objetlvo propuesto




5ot ima EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: [ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: IR .
A - La relacion entre la capacitacion y mi trabajo. ! ‘ *L :
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ‘ ] : : ‘-;L

i El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio : | 7(
_de mi gestion. : ’

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

"'Si en alguna de sus respuestas, indicé ia opcién malo (1) o regular (2); explique si las
razones estén relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de !

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

1.Se implementa formate de conformidad a

. . . . fas accicnes de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Administrativo de fa Unidad Comité De Calidad auditoria.

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




Lﬁ S OLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

Fecha de Aplicacion: 13 [//2 S
Nombre de la Capacitacion: ,@L&é GB/Q Qétl’@ﬁ fﬁz;nchc}.gm

Nombres del Asistente: = o?'?-‘-' by fGo~—
Gk PHlh vo Cﬂf#-‘rﬂc’* T e e e e
‘ O A,
; 3 Traba;adores oficiales i
. Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo S

;]

~ Libre Nombramiento y Remocion: L ;
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la
_ capacitacion propuesta.

Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién 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.

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 capacitacion: "j” {kfm,
' [ — 1
A . 'Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
~ ala capacitacion
B Nivel de conocimientos 0 competencias en este tema una
. 7 ¢ vezfinalizada | acitacion
c : Nivel de satisfa de los contenidos y el desarrollo de la
__ capacitacion
~ 2. Calidad de los contenidos: 1,2 3 4.
A El cumplimiento de Ios contenidos propuestos. ‘ }C

El aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados.

B : 7( :
c La profundldad en Ios contenldos ; /(
D /<

' E_a relamon de los contenidos con ei objetivo propuesto




L TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Apllcabllldad 1 (R;‘;.,,
A La relacion entre la capamtacson ¥y mi- trabajo )\/
‘B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.. 7( :
"¢ Elfortalecimiento de mis competendias para el desempefio e

de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de sus respuestas, indicd la opcidon malo (1) o regular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de

' Sugerencias:

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

1.Se implementa formato de conformidad a

- L . . las acciones de mejora sugeridas en 1z pre
Auxiliar Administrativo de la Unidad Comita De Calidad auditoria.

Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
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LOTERIA DEL
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INiCiO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:
1DE2

CODIGO: R-104

Fecha de

e Apllcac:ion

Nombre

de la Capacitacion: /

Nombre
Cargo

s del Asistente:

‘Dependencia:

- Tipo de

Vinculacion:

ObjetIVO

i Trabajadores oficiales
. Periodo Fijo _
_: Libre Nombramiento y Remocion: L.
Evaluar el
. capacitacion propuesta.

o
L]

i

cumplimiento de los objetivos de la

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn 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.

Marque con una X la opcidon 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 capacitacién: . 3 (e,:}m
H : SRR 3 ]

. Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
~ a la capacitacion

A

vez finalizada la capacitacion
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
_capacitacion

Nivel de conocimientos o competeramas en este tema una

2. Cahdad de Ios contenldos

A EI oumpE1m|ento de los contemdos propuestos

EI aporte de nuevos conoeptos y/o técnicas presentados

B
c La profundldad en los contenidos.
D

~La relacion de los contenldos con el ObjEfIVO propuesto.




L FTOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

12 3 4

3 Pertmenma y Apllcabllldad

___________ o T N W T
; A La relacson entre la capac:tacmn y mi trabajo X
B La aplzcabmdad inmediata del conommnento adquirido. : )L
c El fortalecimiento de mis ébmpetenmas para el desempefio j »L

de mi gestion,

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

trabajo. o S
_Sugerencias:
Elaboré: Reviso/Aprobo: Observaciones yfo Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
- " . . {as accicnes de mejora sugeridas en la pre
Augxiliar Admma§tr.at|vo_de ta Unidad Comité De Calidad auditoria.
Adminisirativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC




LT%:SEM} EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INiCIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: iDE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Fecha demA ||c:acEOn 1'7.” [’[ 22
p | [ / é@@i’ ?

Nombre de la Capac:tacién Wﬁqﬁ‘é)ﬂd@,z@jﬁ/fwd_-

________ Nombres del Asistente: Q’flmigk& Sl dricy Sagun
Cargo: A e (Mf\éq&muwﬁ oo PrepUy o
Dependencia:

Trabajadores oficiales ||

- Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo 1

Libre Nombramiento y Remocién: [3

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la

- Objetivo: : :
i . Capacitacion propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién 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 opcidn que usted crea correcta.

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

'E Evaluacnon sobre el tema dela capamtacnon 1 2 :

" Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo
a la capacitacion
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
- vez finalizada la capacitacion
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
capacitacion

A

C

2. Calidad de los contenidos: 1 L 2 e
S - - . 1 :

{Male) i )

EI cumphmlento de los contenidos propuestos

A S
| B EI aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas preser;tados - )(
C mLa profundldad en Ios contenidos. >( :

La relacidn de los contenidos con el objetivo propuesto.




L TOLIMA 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: a3 S

- A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo.

¢ | El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

B - La aplicabilidad inmediata del conccimiento adquirido. ' | : f(
. de mi gestién. X

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en 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. ;

' Sugerencias:

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

1.5e implementa formato de conformidad a

las acciones de mejora sugeridas en fa pre

Comité De Calidad auditoria.

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

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa




Lﬁ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

Fecha de Aplicacion:
Nombre de la Capacitacion:
Nombres del Asistente:

. Cargo:
- Dependenma
" Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo ]
. Libre Nombramiento y Remocion: D .
' Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objet:vos de la capacitacion -

__Propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn 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 opcioén gue usted crea correcta.

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

1. Evaluacson sobre el tema de la capacitacion: (M']m 2 ‘Bfm. i
A Nivel de conocimientos o competencias en esle tema preVIo : : K\
“a la capacitacion ' -
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ?Q
“vez finalizada la capacitacion
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la -
: capacitacion o b —
- 2. Calidad de los contenidos: 12 .3 4
it eemeens - PR, :___(E.E.QH'E!.'J....._.___(E.':'!:".‘).........__EE-.‘.‘.EE!S."_‘_E)__..
A Ei cumphmlento de Ios contemdos propuestos A

EI aporte de nuevos conceptos ylo técnicas presentados.

5Y Y

B
. C | La profundndad en Ios contemdos
D

‘ La relamon de Ios contenldos con el ob;ettvo propuesto
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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:

1 2 3 14

— (Regular) = {Buenej .  (Excelente)

- A La relacidn entre la capacitacién y mi trabajo. Pt
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ; fT
c * El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio j ; 2{

_de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

. Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxitiar 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. 8e actualiza por revisién y ajuste del
formate del SIGC
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VERSION: 00 RESPONSABL.E: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-D06-2022

Fecha de Apl:camon

j Nombre de |
’ Nombres d Si : _
_Cargo: R

Dependencia: o C-m—f@/ /4749”’7-0

Trabajadores oficiales L
Tipo de Vinculacién: Periedo Fijo
- Libre Nombramiento y Remocién: D
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion :

propuesta.

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 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. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: A2 3 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo 3 : X
_alacapacitacion : R

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una f : ><
_— vez finalizada la capacitacion N
c "Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollodela : )(

~ _ capacitacion ]

2. Calidad de los contemdos 1.2 3 4

o (Male) | Regulyn . (Buenc) ' _(Excelente) -
A El cumpilmtento de los contenldos propuestos i : X ;
EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados ? : : ' X

B
Cc La profundldad en Ios contenldos
D

La relamon de los contemdos con el ob;etlvo propuesto
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VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 312 3 4
. . . T L) Ceoden L @uency : (Exeelente)
A La relacidn entre la capacitacion y mi trabajo. )(
B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ‘ ){
¢ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefio .~
__ . de mi gestion. X

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

_Sugerencias:

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

1.8¢ implementa formato de conformidad a

- . . . las zcciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Administrativa de la Unidad Comité De Calidad auditoria.

Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
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VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

~ Fecha de Aphcacnon
‘'Nombre de la Capacitacién:

P2

Nombres del Asnstente
Cargo:
Dependencia:

R P
. Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo Pl
: Libre Nombramiento y Remocion: E

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la

- Objetivo: -
R _ Capacitacion propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitaciéon y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punto aientamente 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. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: {}: : m‘?‘. ‘ {.,‘Em, E,f.
e e e ab s - ) o I
Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo >(
a la capacitacion IR f e -
: B vaei de conocimientos o competen(:las en este tema una :
izada la capaci f 7<
satisfaccion de <
capac:tacron
2. Calidad de los contenidos: SN AR YR,
o o+ s e o s S i e s b N .
A EI cumpl1m|ento de los contenidos propuestos : ' -‘ >£ﬁ
B EI aporte de nuevos conoeptos y/o técnicas presentados =
C La profundndad en los contenidos. , ' [ :
D La relamon de los contemdos con ei objetzvo propuesto A<
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VERSION: 00

RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/f PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DEZ2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

- 3. Pertinencia y Aplicabilidad:

12 R

L ate)

. La refacion entre la capacitacion y mi trabajo.

de mi gestion.

URSRIE IR
' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. | X
_ El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ' o

Regular © {Bugno - {Excelonts

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 capacitacién o con el ambiente de .
. trabajo

Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

1.Se implementa formato de conformidad a

las acciones de mejora sugeridas en ja pre

Comité De Calidad auditoria.

2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato det SIGC
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VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

_:__Fecha de Aphcauon

Nombre de la Capacitacion: Lo e BGEON QUST,

Nombres del Asistente: - Lawa ey Wo  RRclag

Cargo: | T Com 5 d e

_________ Dependencia: O C@ Q\CJMW\\Q ol
Traba;adores oficiales

~Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo [

B Libre Nombramiento y Remocion:  [_]

: Objetivo: - Evaluar el cumpllmlento de los objetlvos dela capamtac;on
propuesta.

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 opcidn que usted crea correcta.

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

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: J o2 3.4
A Nivel de conocimientos o competenc:ias en este tema pa'ewo : o
2 la capacitacion T o

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una L

. vezfinalizada la capacitacion \7’\ - B
c Nivel de satisfaccion de los contenidos yeldesarroliode la : X

. Capacitacion

2 Calldad de los contemdos L mf'm) | -
A El cumplimiento de los contenldos propuestos : : : N

‘ B EE apoerte de nuevos conceptos ylo tecnlcas presentados : f >{
C La profundldad en Ios contenidos. | \/

D La relacmn de ios contenzdos con ei objetlvo propuesto X
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VERSION: 00

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

3 pemnenmayAp;ma b. hdad e e

B T S

........... e L e (s
- A ' La relacidn entre la capacitacion y mi trabajo. | : @
B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. S - e
c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio = g
__ de mi gestion. R

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

- Sugerencias:
Elaboré: Reviso/Aprobd: Observaciones yfo Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
. . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admml;tr.atlvo‘de ta Unidad Comité De Calidad auditorig._ ‘ -
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC




LCF6timA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

Fecha de Aplicacion:
_Nombre de |a Q_qpacitacién:
_Nombres del Asistente:
- Cargo: m,:. 5 speetulc ‘end
Dependencia: . y) Unidod Fﬁla weere -
Trabajadores oficiales N
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo ]
. Libre Nombramiento y Remocién: D :
. Evaluarel cumphmxento de los objetsvos dela capacatamon
_propuesta.

- Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relaciéon 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 capacitacién: iy wﬁm 3 (E,f.lm,
A Nivel de conocimientos ¢ competencias en este tema previo '

ala capacitacion : ; : 7(
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : _ 1 X
. vezfinalizada la capacitacion o
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la
" capacitacién ¥
o Calidad 4 Tos contenidos: T 5 [M1M | {Regzm (efw ; lm‘im |
A El cumplimiente de los contenidos propuestos. Y
B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. X%
C _ La profundidad en Ios contenidos. ‘ X
D Larelacidén de Eos contemdos con el Obje’[IVO propuesto : 7



LT]EEEBEEE:{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 yAp!lcabllldad ) 2:3 4
. i AMRRNOL L {Reguba Bueng Excolente)
A La relamon entre la capamtacmn y mi trabajo X :
B La aplscabilfdad mmedaata del conoclmiento adqumdo | | A
. El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio Ty

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si'en alguna de sus respueétas indico la opcion malo (1) o reguklar (2); explique si las

Sugerencias: R U
Eilaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones yfo Ajustes:
1.Se impiementa formato de conformidad a
. . . . las actiones de mejora sugeridas en la pre
Augxiliar Admims_tr_atlvo_de ia Unidad Comité De Calidad auditoria.‘ .
Administrativa 2. Se actualiza por revisidn y ajuste del
formato del SIGC
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VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIQ/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

: Fecha de Aplicacion:
_Nombre de la Capacitacion:
Nombres del Asistente;

. Cargo:

IIW}IQOyII e YTV D(l!u’u‘c s J

_Dependencia: T Comenea !l
. Trabajadores oficiales T
Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo O

: Libre Nombramiento y Remocion: D
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de Ia
.capacitacion propuesta.

Obijetivo;

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 opcién que usted crea correcta.

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

p R y

(Rogulsr {Busne {Excelente

1. Evaiuacién sobre el tema de la capacitacion:

.................................. O TS ST A H R
A ' Nivel de conocimientos o competenc;as en este tema previo 1 ; ><
a capacitacion . !

B vel de conocimientos o competenuas en este tema una ; _ ><~ _
_vez finalizada la capacitacion AL S A R
Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la ‘ f<

. capacitacién :
2 Cahdad de Ios contenldos : (..1,, (R.?., mgﬂ, : (e.:}tn.. ;

A Ei cumpllmlento de los contenidos propuestos

B EI apor‘ce de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados

C La profundidad en Ios contemdos . /<\

D La relac;on de los contemdos con el ob;etlvo propuesto




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3 Pertmencxa y Aphcab;{idad 1 2 3. .4

{Reguiar - {Bueno | (Excolsnts
M R N

La re!ac:on entre la capacetacron y mi trabajo

. El fortalecimiento de mis competencias para el desempeno

A
B:La aphcabll:dad inmediata de! conocimiento adqumdo
C

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:

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

1.Se implementa formato de conformidad a

o T . 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
formato del SIGC




Lﬂ TOLIM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022
2 2 £ [
{ / b i
Tema: ' ‘ "ﬁ ¢ Q@%ﬁlnstructor: %@ C@Sﬁ\j

Objetive de la Capacitacion:

Lugar: l/}{féd . Horario: QWQI/H Duracién: g:’ZZ\
Fecha de Inicio B}H/ZZ Fecha de terminacion: l%//l/?}

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidn 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 informaciéon adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o curses de formacion.

Marque con una X Ia opcidn que crea conveniente.

T Antes e esta Capacitacion, miTivel 08 ConoCImISHTos & Compatencias para ol GBIetve
.. de'este curso era?
Excelente o

|Ma£o

de esta capacitacion obtuvo un'mejor nivel de coriocimie

S N I.i_o apnc}; en INo o éhnéa

3. Estime que porcentaje de Io aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100%  -~.' 75% 50% 25%

3.1: 8 su respuesta es menor del 50%, explique sporque?.

eleccione ¢l nivel de impo
trabajo actual. .

Alto e IIVIedio Alto




L"—‘ﬂ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZAGION: 2DEZ2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

\i Satisfecho Poco Satisfecho |Insatisfecho

[E_¢En qué temas desearia capacitarse?

7. “Nota: Esta capacntacnon sera evaluad
__.3"Proced|m=ento P-016-: i

Firrha Evaluador%&sﬁ&B .
Cargo: s U&?E‘UU‘ Wy - uncice! cpeviibhu CVV o Ut
Area: C@W\Q\U‘ Oﬁ\

Fecha Evaluacion: l’:} - - 2L

Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa el SIGC
Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisién y
ajuste del formato del SIGC

Profesional Especializado
Unidad Administrativa




[[__ﬁ SOLI M A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: /ﬂ,{fﬁglﬁ(b C@édﬁ@ma Instructor: —&’?@ &8740

Objetivo de la Capacitacién:

Lugar: Uff Horario: q C@am Duracion: 24
Fecha de Inicio EHHZQQ Fecha de terminacion: I?//I/ZZ

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacidn a la aplicacion de los

conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad va que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

te clirso era‘?

Excelente

100% % ESE 50% T

4. Seleccione el nivel ¢ e importancia del contenido de la capacitacion en relacion con su

‘M:edioAlto ~7£ — TMedio |Béjo




Lﬁf’ EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

te':que:tan-satlsfecho se encuentra con los conocin
_ capacntacn e L
Muy Satzsfecho Satisfecho b ¢ Poco Satisfecho

Ilnsatisfecho

|6.::¢ En qiié temias desearia capacitarsé? o i i

i Nota: Esta cdpacitacion sera evaluada de manera sernest ali et
____rocedlmlento P-016. S

L oz s [
Firma Evaluador: %’;‘;—f“gﬂ’\ %Fff g

Efﬂ’fm#ﬂ; LY ST ARG

Cargo:

Area:  UUNIDED FTRAMNA ML E2A

Fecha Evaluacion;

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
. . 1.8e implementa el SIGC
Profesional Especializado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisidn y

ajuste del formato del SIGC

Unidad Administrativa




L’ﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2622

Tema: @QQ‘/O Oémé/@.—-lnstructor: "%@ CC‘&‘S%/O

Objetivo de la Capacitacidn:

Lugar: L/f/gféd Herario: ?wm Duracién: AZA.
Fecha de Inicio Z]?[ //{ 22 Fecha de terminacidn: ﬁ////??

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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o curses de formacion.,

Marque con una X la opcidén que crea conveniente.

cursoera?

|.Bt.J.eno )C | | |I§eg.ular“

. ¢{Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejo
coscompetenelas? ik e e e e e
Si e No ILo aplica en: No lo aplica

3 Estime que porcentaje de Io aprendido on esta capacitacion podra aplicar

U trabajo.
100% [rs% X |s0% 25%

2y

trabajo actual.

IMeaio Alto s
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VERSION: 60 RESPONSABLE: AUXILIAR
. ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

Poco Satisfecho

I!nsatlsfecho

7_ NOfa:E
Proced:mlento P-016

':"capacltacmn sera 'valuada de. manera semestral segun lo éstipulado en‘el:

e

Firma Evaluador: ( %W

Cargo:

Area:

Fecha Evaluacion:

Elaboro:

Reviso/Aprobd:

Ohservaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.5¢ implementa el SIGC
2. Se actuzliza por revision y
ajuste del formato del SIGC
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VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINESTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: MC‘{OO/QQQ;’&« «,instructor:%& @5%0

Objetivo de la Capacitacién:

Lugar: (//f,’f&/@/ Horario: qu Duracién: 24
Fecha de Iniciof EZ/Z Zﬂé Fecha de terminacion: / %////)j

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion con relacion 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.

Margue con una X la opcion que crea conveniente.

Lo aplica en: INo lo aplica

3. ‘Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicaren su trabajo.

100% |?5% —< 50% |25%

3.1.Si su respuesta es menor del 50%, expligue zpor qué?-

pacitacion en‘relacion
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:

PAGINA:
2DE2

CODIGO: R-026

ADMINISTRATIVA

30-06-2022

sste que tan satisfecho se encuentra con fos conocimientos adqu

IMuy Satisfecho Satisfecho‘y IPoco Satisfecho Insatisfecho
8- ¢En qué temas desearia ¢

7. Nota: Esta capacitacien se
. Procedimiento P-016.

Firma Evaluador:

\ ,LJLJ

Cargo: p\\ﬂ P@QX@‘E‘ IB(\:XE\II N

\

Area: _\\. CUormopei U

Fecha Evaluacion:

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.5e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
ajuste del formato del SIGC




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE; AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2Z2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: ,é?//aﬂ./}) O/O (2 ?0{;[/?), - instructor:¢E(Q7Q/CC}j §é@

Objetivo de |la Capacitacién:

Lugar: szzﬂﬂ/é Horario: QWQM Duracién: 24
Fecha de Inicio }%///),{24’- Fecha de terminacion: f?’////22

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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion,

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

No lo aplica

6n'podra aplicar en su trabajo.
|25%

sleccione el nivel deir
. trabajo actual. .~

Alto IMedEo Alto & Medio
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIG/ PAGINA: CODIGO: R-0626
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

an satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con'la
Satisfecho ——11\

6. ¢Enqué temas desearia capacitarse?

Muy Satisfecho IPoco Satisfecho

IEnsatisfecho

7 '*'N_ota ‘Fsta capacltacmn sera evaluada de manera- semestral segun Io'f' stipula
_-.Procedzmlento P-016 : 6 S : T

Firma Evaluador: :
Cargo: ilu( ¢ (ﬁg\éﬁ\a “ 13\3\\\_3
Onodad i bal

Fecha Evaluacion:

Area:

Elaboro: Reviso/Aprob6: Observaciones y/o Ajustes:
1.5e implementa el 81GC
2, Se actualiza por revision y

ajuste del formato del SIGC

Profesional Especializado

Unidad Administrativa Comite De Calidad




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: W Qjé QCJ/%‘B@ == Instructor: %7 CL\IS’A’O

Objetivo de la Capacitacion: é}}c&i’ amp/ mf&gé 0{{2%{&4 e 0/@ @maéza on
Lugar: v[‘é/@fj Horarlo. wjm Duracion: 2}1)’5

Fecha de Inicio ﬁ%{ //z,?z Fecha de terminacion: !%////ZZ

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con reiacién 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 opcidon que crea conveniente.

ObJEtIVOII e-éste curso era‘? SEnem b o
Excelente P |Bueno |Regular ]Malo

_?;__:;'competenmas? o : S i
Si i fNo |Lo aphca en: !No Io aphca

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en‘esta capacitacion podra aplicar en:su trabajo.
100% = [75% 150% 25%

3.1.8i su'respuesta es'menor del 50%, explique jporqué? =

traba;o actuai

4. Seleccione el ntvel de 'mportancm de "contemdo delac
Alto |Medio Alto /"<‘—' }Medio | [Bajo

Apacitacion en relacién con su .

5. Manifieste que tan satlsfecho se ncuentra con Ios conocnmlentos adqumdos con l
" capacitacion o S il k
Muy Satisfecho )C !Satlsfecho IPoco Satisfecho [Ensatnsfecho
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ADMINISTRATIVA

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

6. ZEn qué temas desearia capacitarse? =

Firma Evaluador:

Cargo: %&éf:’@@l

Area: /Cl{CiQ/ TZ‘ dm

i)

Fecha Evaluacién: l?/f//ZZ

ZZC;’Z{ vy & I;ﬁo/ oo

Elaboro:

Reviso/Aprob6:

Observaciones y/o
Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

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




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: iDE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: Lwdlz? 5?‘;6@0}4"‘55 s on Instructor: %/7@ Q@S‘/i’ o

Objetivo de la Capacnt cion:+

Lugar: {4 Duracién:

Fecha de Inicio ﬁ Z[Z[ZZ Fecha de terminacion; l?/fl/ZZ

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 formacién.

Marque con una X la opcidén que crea conveniente.

1.: {Antés de esta’ capac:tac:on"fiml’ "nlvel de conocimlentos o competenclas"’Par
" objetivo'de este’ curso era? . L Lo
Excelente [Buenc )( |Regu!ar [IVIan

2. ¢Con31dera que. despues de esta capacltamon obtuvo un-:me or:
Ccompetenciag? e :

Si < | ]No | |Lo apflca en. ~ .iNo fo a.;.)lic.:a“

nivel de conocimiento o

3. 'Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capac:taclon podra aplicar en'su trabajo.
100% [75% S [50% [25%

3.1.8i su respuesta’es menor del 50%, explique 7 por qué?;

4 “Seleccione el mvel de |mportanc:|a del contenido de’la’ capacntaclon en relacw i‘con su
traba}o actual nilni b : i

Alto ) |MedloAfto>( Tedo  Jeap

5. . Manifieste que tan satlsfecho se encuentra con los conocnmlentos adg
- “capacitacién

Muy Satisfecho | |Sat:sfecho )C |Poco Satlsfecho Insatisfecho
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIQ/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZAGION: 2DbE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

6.  ¢En qué temas desearia capacitarse?

7. 'Nota: Esta capacitacion.
__ Procedimiento P-016

serd evaluada de manera semestral; segn lo‘estipulado enel .

Firma Evaluador:

Cargo:

CCDM(;‘-'\--C v |

Area:

Fecha Evaluacion:

{') -1t e LT

QU-\M l | Ty o AD U @c polioc, =V S

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o
Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisién y
ajuste del formato del SIGC




Lﬂ T OLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: »&ﬂ?@d&&@éﬁ!{ﬁw Instructor: erv\% Cﬂbl(@

Objetivo de la Capacitacién:é&(@( e& Qm@(\-mi@éo e [Cﬁ‘ o)b‘!%‘)‘\\jx)‘j‘
de la Cu{b&diﬂ\mo’w ‘“CJ@\‘%%JQ i qn{
Lugar: \\‘\‘(&QQ\ Horario: _ X.00 Q¢ Duracion: Zn..

Fecha de Inicio 9 A\-27 Fecha de terminacion: O -\\-27

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion 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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente,

\ntes de esta capa
‘de este curso’era?

Excelente

Si s ILo aplica en: No lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podrd aplicar en su trabajo.
100% A 75% 50% 25%

3.1 8i su respuesta es merior del 50%, explique ¢porqué?

relacion consu

trabajo act

% Medio Alto

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en

. IMed,o .




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

5. Manifieste quie't:
capacitacion -

Insatisfecho

Muy Satisfecho

rocedimiento P-016

Firma Evaluador: [N

7 ' i
Cargo: CC}V\?\-\(Q\R %lq
Area: QV\TéSCLQ\ @Q‘ VVWA \r\'\qlﬁdlﬁ JCA

Fecha Evaluacién: A - -
Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
. i 1.8e implementa el SIGC
Profe:swnal Es.pgc%all_zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC




Lﬂzﬂ FOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema:c/f‘\:w&r?é) OZQW Instructor: %@ @g‘ﬁo

Objetivo de la Capacitacion:

Lugar: i/ﬁlléd(; Horario: QO{)QM Duracion: ZZI«
Fecha de Inicio / 2////22 Fecha de terminacion: l?////zz

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 ioda sinceridad ya que esto permite obtener la informacion adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

~__de este curso.er .
Excelente |8Ueno Y

2.::'¢Considera que‘desp
s icompetencias?.

Si 7(

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en
100% fr5% 50% X l25%

3.1.S1 su respuesta es menor del 50%, explique ¢p

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de

" trabajo actual.

Alto Y Medio Alto IMecEio Bajo
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ADMINISTRATIVA

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

30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

5. Mam_f’_este' que tan satlsfecho se @

lMuy Satlsfecho Satisfecho X Poco Satisfecho Insatisfecho

6. ¢En qué temas desearia capacitarse? . -

Firma Evaluador:

()

Cargo: h[é/ ﬁo/m/ﬂf SAL\ZV VA

Area: g)rfﬂﬁ—— é’ﬂsff@eg k/f?ov/o
Fecha Evaluacion: FE prov. /&D 27

Elahoro;

Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
ajuste del formato del SIGC
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VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: ‘ézma(?c:é@cf}%’&%m . Instructoﬁ‘%é'
Objetivo de la Capacitacion:

; 8
Lugar: M/é«@é Horario: 9’ UOO’«M’? Duracién: g
Fecha de Inicio ZE:_‘T{{ 2 Z Fecha de terminacion: i?////ﬂ

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacion a la aplicacién de los

conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidadosamente vy responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones ¢ cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitaci
- de rsoera?

E.xc.ei.e;.r;te - >< !Buen.o” . -
A

mpetencias para el objetivo

...I.Reéul.ar. ' [Valo

2. . Consideraque después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de ¢

_ = — Lo '.I;_'o _ap_l_-i.cé. ;ﬂ;

-4

3. Estime queporge

100% < 75%

L4

25%
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Manifieste - que tan sat:sfecho see uentra’
pacitacion

[Muy Satisfecho ><A Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho

6. (En quétemas desearia capacitarse?

segiin lo estipulado en el

Procedlmiento P-0i6 -

Firma Evaluador: , ; ;_:

Cargo: -;.

Area: C‘?—“-O%TD/ ,//} ‘7[QK J?O
Fecha Evaluacién: /:77” []— 222

Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
. . 1.Se implementa el SIGC
Profe:smnal Es-pt'amall.zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
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Tema: K!auaaémjé Qﬁ% WO s+ nstructor: @@V@&%

Objetivo de la Capacitacién: gﬁ/é/ai’&,mf)/;m @wfé) Gé; éfﬁé‘ﬁﬁ C‘é Wc}/ Mfﬂ&é ﬂ

Lugar: Mfléﬂ/L Horario: q U&CW Duracién: é A
Fecha de Inicio H/”/Z& Fecha de terminacién: i%”////ZZ

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion 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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

" objetivo de este curso era?

Excelente < |Bueno

pa

|NEan

¢ Considera qu

competencms" SR
S P Lo aplica en: INo lo aplica
3. "Esttme que. porcentaje de lo aprendldo en esta capamtac:on podra aplicar. en su trabajo.
100% l75% <= l50% [25%

4. Seleccione el nivel d
. trabajoactual.
Alto

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con-los conoc:mlent"'
... capacitacién. - ; e

adquiridos Gona |
Muy Satisfecho |Sat|sfecho /C‘ [Poco Sailsfecho {insatisfecho
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6. ¢Enquétemas desearia capacitarse? .~ °

7. Nota: Esta capacitacion
- Procedimiento P-016"

Firma Evaluad

Cargo:

area:_ iiCloof %&w"niﬁwta

Fecha Evaluacion: }:)'/,//7/2&

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones ylo
Ajustes:
. . 1.8e implementa el SIGC
Profgsnonal Eslpgmah_zado Comité De Calidad 2. 8e actualiza por revision y
Unidad Administrativa sjuste del formato del SIGC
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