SOLICITUD DE CAPACITACION EN ATENCION AL CLIENTE.

Manuel Antonio Sedano Ortiz loteria del tolima <auxrecursos@loteriadeltolima.com>

Lun 03/10/2022 10:47 PM

Para: director@comfatolima.com.co <director@comfatolima.com.co>;leydi.castafieda@comfatolima.com.co
<leydi.castafieda@comfatolima.com.co>

Octubre 3 de 2022.

sefiores:
COMFATOLIMA
Ibague.

Por medio de la presente me permito solicitar capacitacion para los funcionarios de la loteria del Tolima
sobre" Atencién al Cliente", un tema de suma importancia, ya que estamos dedicados a la venta de

producto
Loteria. por lo que solicitamos esta capacitacién para el dia 14 de Octubre a partir de las 9:00 AM, en el

auditorio
de la Loteria del Tolima Cra 2 No. 11-59 Piso dos Centro comercial la once.

De antemano agradezco la atencién prestada.

cordialmente,

@Lor ER{A DEL Manuel Antonio SedanoOrtiz

TOLIMA | Auxiiar Administrativo de Némina y Aimacén

S 261 1023 Ext 218

£l presente corren elecirfnice puede contgner informacion convidencial o fegalmente prolegida y esta destinado dnica y exclusiamente pars ef Uso del desinatarno previsto o
para 1a HHzacn espeniica tispuesta por i3 Loteria del Tolna E.LC.E. §i 00 €8 & receplor gUionzado. Cuaiquie! relention, dusion, dISTiaucion 0 codia o2 8512 Mensyje es
prohnida y serd Sancionada poria ley. Si por error recibe este mensafe, 1807 reensario y borvar &l mensaje recibido inmediatamennie.

www.loteriadeltolima.com
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Elaboro:

Reviso

{Aprobé:

Observaciones yfo Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad

Administrativa

Comité De Calidad

1.5e implementa el SIGC

del SIGC.

2. Be aclualiza por revision y ajuste del formato



siste
Línea


LTTQL!MA

LOTERIA DEL

CONTROL DE ASISTENCIA

VERSION: 00

RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO/

PAGINA: CODIGO:; R-019
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ACTUALIZACION: 30-06-2022 2DE2 _
I Tl Crastoontocacl(1d
DEPENDENCIA; _ LN 1IN ¢ Tema; LM Ci n e Cion /

EXPOSITOR: ( LCM%LL? O;YCUCWMU

\

ﬂ{ Uiy /09 o/(ﬁ?éﬁb{ C?/QZ 75%’!?6?

FECHA: .2} 10 1202 DIRIGIDO A; _
CEDULA DE TELEFONO FRJO DIRECCION/ENTIDAD/
No. | MNOMBREYAPELLIDOS | &ipaDANIA | O CELULAR E-MAIL DEPENDENCIA FIRMA
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i/ e
Elaboro: Revisol/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
Auxiliar Administrative de la Unidad 1.Se implementa el SIGC

Administrativa

Comité De Calidad

del S1GC.

2. Se actualiza por revision y ajuste del formato
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

531

VERSION: 00

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-104
1DE2

'Fecha de Aplicacién: 24 /10 (2022,

‘Nombre de Ia Capacitacion: { (IPOLCHCN [ ,A{ "_f Gﬂaldi@’l-{-@ o

Nombres del AS|stente N

Cargo: _ (9 -
Dependencna ‘ () T FH
Traba;acfores of ciales ¢
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo T -
... libre Nombramientoy Remocion: |
Objetivo: “Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitaciéon
... bropuesta.

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 opcidén que usted crea correcta.

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

1 Evaiuac:on sobre el tema de Ia capaatamon - . 12 3 4

R {Maio}  (Reguiar)  (Buena)  {Excelenle)
A Nivel de conocimientos o competencsas en este tema pre\no
. alacapacitacién _ | R
B Nivel de conocimientos o competencnas en este tema una
. vez finalizada la capacitacion Lk
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la

_capacitacion L R U
2. Calidad de los contenidos: N J .2 35 4
A El cumplimiento de los contemdos propuestos. o
B EI apoﬂe de nueves conceptos y/o técnicas presentados -~
C La profundldad en !os contenados £
D La reiamon de los Contemdos con el ObjetIVO propuesto X '



LaTERIA L - .
l &ﬂ TOLIM 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: 1 2 3 4
S S . e e e e e . _imafe)  [Reguln)  (Buero) __ (Execlente}

A Larelacion entre la capacitacién y mi trabajo. X
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. '
c

El fortalecimiento de mis competencias para el desempeiio
______ demigestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de sus respuestas, indicé fa opcion malo (1) o regular (2); explique si las
_razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabzjo.

“Sugerencias: e
Elabord: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:

1.Se implementa formato de conformidad a

. las acciones de mejora sugeridas en |z pre
Auxitiar Adrinistrativo de la Unidad Comité De Calidad auditoria,

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




&T 5@25 g_jgggg;g& EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

Fecha de Ap!icaaon 2@6]26""”"' o .

‘Nombres del Asmtente 7 ':.Z

Cargo: . FAOOION0A LUy

Dependencia: ¥ ol ‘E
Trabajadore

Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo Lo

o _~ Libre Nombramiento y Remocion; __|

Objetn.ro Evaluar el cumplimiento de los ob;etlvos dela capacﬁamon
propuesta.

‘”ﬂ@fﬁial

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn con relacion a la
aplicacién de los conocimientos adquiridos en esta capitacidn 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) malo y
cuatro (4) excelente.

1 Evaluacion sobre el tema dela capac:tamon X .2 S04
A Nivel de conocimientos o competenc:as en este tema prewo 5<
7. alacapacitacion — e
B Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una : X\

-~ vez finalizada la capacitacion

Nivel de satisfaccion de jos contenidos y el desarrolio de la

c
. Capacitacion

2....Calidéd de los contenidos: | ) 1 2 3 4

tMalo} {Regular) {Auenc) | (Excstente)

A EI CUmphm!ento de los contenidos propuestos.

Ei aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados

B ¥
C. | La profundldad en los contemdos . }<
b \

La relacxon de Ios contenldos con el objet:vo propuesto



&1 FOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

3.Pertinenciay Aplicabitidad: 1 2 3 4
A La relacion entre la capacitacion y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conacimiento adquirido.
¢ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefic
demigestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

‘Sugerencias: . B e
Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:

1.5e implementa formato de conformidad 2

. . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Administrativo de la Unidad Comité De Calidad auditaria.

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




L‘T 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 Capacitacién: |
. Nombres del Asistente: ‘
- Cargo:

Dependenma

' Trabajadores oficiales XX
' Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo r
: . Libre Nombramiento y Remocion: L]
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion
propuesta.

Obijetivo:

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 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 Evaluac:on sobre el tema de la capaCItacmn 12”W3 o 4

o Mal) | (Reguler) o (Bueno) o (Excelente)
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo :
 a la capacitacion

Nivel de conocimienios o competencias en este tema una )<

B
-~ vez finalizada la capacitacion

Nivel de satisfaccion de los contenidos y eldesarollode la

C
. Capacitacion

(Mako}  Reguiart " (Bueno) | (Excelents)

><

_ A El cump!nmlento de Ios contenldos propuestos

: B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados

' C La profundtdad en Ios contemdos

; D La reiac:on de Ios contemdos con eE ObjetIVO propuesto ?C



LT?S LM 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. Pertinencia y Aplicabilidad: - )2 3 4
e A it 1t e e e et e _Msle) | JRegulan) | (Buene) . (Excwiente)
A ' La relacién entre la capacitacién y mi trabajo. '
- B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. _ )<‘
?mc Ei fortalecimiento de mis competencias para el desempefio T
_~ de mi gestion, - : ﬁ(
REFERENCIA DE LA EVALUACION; /
Excelente = 40
Bueno >= 30 < 40
Regular >=20<30
Malo < 20

- Si en alguna de sus respuestes, 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:
Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
1.8e implementa formato de conformidad a
- . . . tas acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admlms_tr_atwc;_ de la Unidad Comité De Calidad auditoria.
Adminisirativa 2, Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del $IGC
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOY
ACTUALIZACION:
30-06-2022

1DE2

PAGINA:

CODIGO: R-104

Fecha de Aphcac;on

. Nombre de Ia Capacitacion:

' Nombres del Asistente:

- Cargo:

Dependenua

- Tipo de Vinculacidn:

Obje’nvo

E"'Frab.':ljadores oficiales
Periodo Fijo F
. Libre Nombramiento y Remocion:

L]

" "Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion -
__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 opcion 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. Evaluacnon sobre el tema de la capacutacaon

1

st}

A " Nivel de conocimientos o competenaas en este tema previo
. a la capacitacion

B.

. vez finalizada la capacitacion

2 3

(Reguiar)___ {Busao}

e
&

- Nivel de conocimientos o competencnas en este tema una

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

CCapacitacion

=y Calidad dé'ios‘mébnt.enidos:

A El cumpllmsenio de tos contenidos propuestos.

et

El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados

Regutar) |

AExcelemz) |

B
N o3 La profundfdad en Ios contenldos
D

| La relacion de los contemdos con e! objetn.ro 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 Pertlnenma y Apllcab;k:dad 1-2 3 4
. _— v E'Mﬁo}_ _(Reoudar} P (Buene) (Bxcelems}
A La relacmn entre la capacﬁac;on y mi trabajo : — '
B La aphcabllldad inmediata del conoc:mlento adqumdo : T

' c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio )
. de mi gestion. ‘ ! 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: _ S
Elaboré: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad 2
. L i las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Ac!mmls.,tr.atsvo_ de la Unidad Comité De Calidad auditoa'fs. -
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste de!
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

Instructor: Aﬂﬁ R:\bb Ebiﬂmg {10 E

Lugar: A_“ ook .., -iﬂf orario: . m@m Duracién: “’Wﬁ
Fecha de Inicio ZHMZQEQFeCha de terminacién: 2 MO[QOZE

L.as preguntas adjuntas permiten expresar su opinion con relacién a la aplicacién 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 formacién.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

Antes de esta capacltacion m_l nweE de conomm:ento
de este curso. era'? i i S

Excelente

lh'p"et"er'ici_as_._. para el objetivo

IRegular [lVI a.lo..

No Io apllca

|Lo aplica en:

3 Est:me Que. porcentaje de io aprend:do en esta capamtacmn podra aphcar en su trabajo
100% 7L 75% 50% 25%

31,51 5u respuesta es menor del 50%, explique Zpor que?

Aﬁo':“ N At |Medio Alto_. G lmedio L ]_Bajo_ o




LT?SEMK EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR [ FECHA DE INIGIO] PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DEZ2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

-adquiridos con |

e capamtacm S
Muy Satisfecho Satisfecho lPoco Satisfecho llnsatisfecho

y

7' “NotasEsta: capacltac:on sera evaluada de manera: semes:'""' ;
ProcedlmlentoPMG ' DRl a i

Firma Evaluadm@&(dé \\CLW(CQ!A .
Cargo C\’&M&i p@ﬁzﬁéﬂﬁ S jjwﬂ"’

Area: K,‘J/L.t /ﬂq,w/ Mﬁ/’ﬁﬂk@( Yé
Fecha Evaluacion: .Q/ifio [2022

Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
. . 1.Se implementa el SIGC
Profe_smna% Es_pgcrah;adc Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisidn y
Unidad Administrativa sjuste 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

”armmilo E

Lugar: QUJEQND\{QGHWC’A[’T{‘MQ Horario: _§:00 Qm . Duracmn { hYS.
Fecha de Inicio 25 g iO{ Z@Z Fecha de terminacion: ﬂﬁo [ZDZZ

Las preguntas adjunias permiten expresar su opinién con relacién a la aplicacion de los

conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidadosamenie 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 gue crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacién, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo
de este curso era?

Excelente lBueno X ~ JRegular fmalo

2. ¢Considera que después de esta capacitacién obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?

Si Z INo |Lo aplica en: Y e prfig lNo lo aplica

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

100% X 5% [50% J25%

3.1. Si su respuesta es menor del 50%, explique ;por qué?

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacién en relacion con su
trabajo actual,

Alto X 1Medio Alto JMedio Bajo

7




[0t iMA

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

ADMINISTRATIVA

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R026

2DE2

capacitacion

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con la

Muy Satisfecho ><

Satisfecho

IPoco Satisfecho

Ilnsatisfecho

6. :En qué temas desearia capacitarse?

Procedimiento P-016

7. Nota: Esta capacitacidn sera evaluada de manera semestral, segtn lo estipulado en el

~
Firma Evaluador: %%%M&C

Cargo: fgux /‘Ljﬂév‘a @anc,}c__

: \
Area: ,6)63#26’190 s

Fecha Evaluacién: 25{ 56/2022

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones yfo Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
ajuste del formato del SIGC
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Tema; CDPQQ'{'OQ‘ &@Uﬁ'\ﬂj« Instructor: HLU ?ﬂ%(%ﬁmﬁ{o E

Fecha de Inicio 2! f i@éZ! 3!{ Fecha de terminacién: 2 I/!@!)?

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

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

S| . Sﬁ |No — .II...o ar.;Ei.ca en:. — INo lo apE.i.ca.

3. Est:me que:’ porcentaje delo aprend:do en esta capacataclon podra apllcar en su trabajo
100% 75%  5C 150% |25%

3.1.8i su respuesta es'menor del 50%; explique ¢por qué?

4 Seleccione el'nivel de‘importancia del.

contenido de Ia capacitacion en relacion

Alto >< Medio Alto Medio
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5 ~Manifieste que’ tan_satlsfecho se encuentra con !os Gor
capacltacuon g e S ..

'Muy Satisfeche \31 Satisfecho Poco Satisfecho Ilnsatisfecho

6. (,En qué: temas deseana capac;tarse"‘

MONye d& 1oy iﬂm‘@ pg,m -QMJVQJZOS ]

Nota: Esta capamtaclon sera evaluada de manera semestral;seginilo estlput"
Procedimiento P-016 : i =

Firma Evaiuador:% M

Cargo: Q!UFQ\\U/\Q\ U S VMO QM&U&O[ - WVUUL

Area: (¢ JW\Q\IU‘U!
Fecha Evaluacion: 2(1/50 [[2922

Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa el SIGC
Profgsional Espgciali_zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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Instructor: é{ﬂﬂ %HO/{‘}Y@W\ F ( iO |4

CA ’ i@ﬁ ols2) '_='??- WSa? aca IO
Lugar: Mi‘bﬂ@ u@f QCIQHQ m Horario: 2’ Duracién: ﬂ?ﬁ_
007 Fecha de terminacion: é!}ini?(}i?

Objetivo de la Capamtacmn

Fecha de Inicio /| /

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 opcidn que crea conveniente.

3. Estimeque_ ore :
100% )Y 5% |50% 5%

Alto | — IMedlo Alto Medio |Bajo
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X Paoco Satisfecho Ilnsatisfec;o
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Area: (-lﬂ(d N‘ﬂ ﬁﬁ@J [@Eﬂ U@

Fecha Evaluacion:
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Elaboro:
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Se implementa el SIGC
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