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Doctor

ALVARCO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
Vicerrector

Centro de Comercio y Servicios SENA
Ciudad

Asunto: Solicitud apoyo - capacitacidn funcionarios

Apreciado doctor Bermudez:

Con el fin de forfalecer habilidades y competencias del equipo de trabajo, y en aras
del mejoramiento continuo en nuestros procesos, de manera atenta, le solicito su
apoyo con las siguientes capacitaciones:

1. Formulacidn de indicadores y analisis de datos
2. Gestion documental — Elaboracion tablas de retencién

Asi mismo, solicitamos que este proceso de capacitaciéon se realice de manera
presencial en las instalaciones de Loteria, donde se tendran en cuenta todos los
protocoios de bioseguridad.

Agradecemaos su atencion y pronta respuesta

Cordial Saludo,

\\ ; o
%@AVCTO RIA
Gerente

STILLO GONZALEZ

EZlaboré: Eucaris C. Aux Adtivo de Gerencia

Carrera 2 Neo. 11 — 58 Piso 2 Ibagué - Tolima . )

Tel. (608) 2631883 — (608) 2611023 www.loteriadeliclima.com

Linea de atencidon al Cliente 018000 942542 O@Irzten'atoﬁma @jo{erjatoﬁma O@Ioten’a_to.’fma
“El Tolima nos Une” ‘ ‘ _
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LOTERIA DEL

TOLIMA
APUESTELE A SUS SUENOS
Ibagué, Julio 25 de 2022.

Doctora:

VICTORIA CASTILLO GONZALEZ
Gerente Loteria del Tolima.
Ibagué.

Ref: Autorizacién Capacitacion.

Por medio de la presente y de acuerdo a la evaluacién de capacitacion individual de
fecha 04-04 2022, se evidencia la necesidad de algunos funcionarios de capacitarse en
los siguientes temas:

-Indicadores de Gestion

-Induccion a la Gestion del Riesgo Organizacional.

-Organizacion de archivo de gestion.

Lo anterior para que se autorice y se tenga en cuenta y sean incluidas en el Plan de
capacitacién del Segundo semestre.

De antemano agradezco la atencion prestada,

,\ ‘ RADIC 5 303+

\\ g { / BECT N
U U RECT. oo
MANUEL AN 'SEDANO ORTIZ
Auxiliar Administra No—

y

2 . .
Elaboro: Manuel Antonio Sedano&%xili&tr Administrativo.

Carrera 2 No. 11 — 59 Piso 2 Ibagué - Tolima ) .

Tel. (608) 2631883 — (608) 2611023 www._loteriadeltolima.com

Linea de atencion al Cliente 018000 942542 O@Iorerfatoffma @Ioteriatoﬁma o@,ofe,,-a_m,,-ma
“El Tolima nos Une”
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Ibagué, 27 de julio de 2022

COMUNICACION INTERNA GERENCIA

PARA: MANUEL ANTONIO SEDANO ORTIZ, Auxiliar Administrativo y Lider
del Proceso de Gestiéon Humana.

DE: NIDIA VICTORIA CASTILLO GONZALEZ, Gerente.

ASUNTO:  Solicitud Autorizacion capacitacién de fecha 25 de julio de 2022

En atencion a su comunicacion del asunto, referente a la necesidad de capacitacion
de los funcionarios de la Entidad, me permito autorizar el tramite que corresponda
para gestionar las capacitaciones solicitadas, como también tener en cuenta la
actualizacion del plan de capacitacién aprobado por la Gerencia para el 2022.

Cordialmente,

NIDIA VICTORTA TILLO GONZALEZ
Gerente

Elaboré: Eucaris C. Auxiliar Adtivo de Gerencia

Carrera 2 No. 11 — 59 Piso 2 [bagué - Tolima )
Tel. (608) 2631883 — {608) 2611023 www.loteriadeltolima.com

Linea de atencién al Cliente 018000 942542 0@loterfatoifma :@Ioteﬁatolima O@.’oteria_toﬁma
“El Tolima nos Une”
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Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de fa Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC

2. Se actualiza por revision v gjuste del formato

del SIGC.
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Auxiliar Administrafivo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC

del SIGC.

2. Se actualiza por revision y ajuste del formato
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Elaboro:

Revisol/Aproho:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de |la Unidad

Administrativa

Comité De Calidad

1.5e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisién y ajuste del formato
del SIGC.
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Lﬁ ?Sﬁﬁi EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

_Fecha de Aplicacion:
_Nombre de Ia 'Capacitacion: RN
- Nombres dei_Asmtente

Cargo:
: Dependenma (AN ‘
Trabajadores of cnaies
- Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo i .
... libre Nombramientoy Remocion: L "
 Objetivo: ' Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la .

~ capacitacidn 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.

Margue con una X la opcion que usted crea correcta.

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

' 1 Evaluacmn sobre el tema de !a capamtacmn 1 (R‘?u., | e | s

P (mato) “) ar.

“Nivel de conommrentos 0 corhpeiencuas en este tema prewo

B Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una E : J\
__vezfinalizada |a capacitacion -

C Nivel de satisfaccion de los contenidos y ‘el desarrollo de la %
~ .. _capacitacion e P

2. Calidad de Ios contemdos : -3 W2, : ‘? | ,E,:f

A EI cumpiimlento de Ios contemdos propueatos

- X

B EI aporte de nuevos conceptos ylo tecnicas presentados X

' C E_a profundldad en ios contemdos | : ‘ e
P X

_ La reiac:lon de ios conten:dos con el objetlvo propuesto



INTEYIT 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 yApilcablhdad . m]@, m?m, m?.m : (Ex?
A ' La relacién entre Ia capac;tac:ton y mi trabajo N
B La aplicabilidad mmedlata del conocimiento adqumdo : ' - K
¢ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefio .

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 opcaon malo (1) o regular (2) explique si las |
razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de

. trabajo.

_Sugerencias:

Efaboréd:

Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:

Auxitiar Administrativo de la Unidad
Administrativa

1.8e implementa formato de conformidad a
las acciones de mejora sugeridas en la pre
auditoria.

2. Se actualiiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC

Comité De Calidad
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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 Aplicacién: (4
_Nombre de la Capacitacion: “1nCl(
Nombres del AS|stente
Cargo ....... SR .Vin
Dependencia: i |
: 5 Trabajadores ofidiales
' Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo 1
_Libre Nombramiento y Remocién: ||

Objetivo: © Evaluar gl cumpllmlenio de los objeﬁvos de la
R .~ 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 calificacion, se realizara en.una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1 Evaluacmn sobre el tema de !a capaCItaCIon 1 . m_,zu.

) T v W S
"Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prev;o
_a la capacitacion —
_ Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
. vez finalizada la capacitacion

Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la @
__capacitacion

2 Calidad de los contemdos 1 .? mi» (&4 |
e et i e S S Yo

(Malo)

. A EI cumplsmaento de los contenldos propuestos

EI aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentados

inm

La profundidad en los contenidos. : X

(w]

La reIacaon de Ios contemdos con eI ObjetIVO propuesto ;
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 |[ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO: R104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertmenma y Apilcabthdad X (E.im.
A La relacson entre Ia capacztacson y mi trabajo : ; X
B La aphcab;ildad mmedlata del conommlento adqumdo : >(
c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio
_ de migestion. x

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 capacitacién o con el ambiente de

_trabajo.

_Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

1.8e implementa formato de conformidad a

las acciones de mejora sugeridas en la pre

Comité De Calidad auditoylg._ _

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 Aplicacion: Q{1020

Nombre de la Capacitacion: %feﬁ d@&ﬁh@ﬂ

Nombres del Asistente: K0}

Dependencia: ki Sitr&fiﬂ e
: Trabajadores ofi c&ales -
" Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo LA
o . Libre Nombramiento y Remocién: D
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la |

_ capacitacién propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacidn 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 Evaluacnon sobre e! tema de Ia capamtacmn 1 g s

Nivel de conocimientos o competencnas en este tema prev;o
i alacapacitacion B -
: B " Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
© " vezfinalizada la capacitacion e
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la

capacitacion

A

2 Calldad de Ios contenldos 1,, m.?u.,, e ' Escan

_ A Ef cumpilmzento de Ios contemdos propuestos

: EI aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados >( ‘
X

B
Cc. La profundldad en Ios contemdos
D

La relamon de Ios contemdos con ei ob;etlvo propuesto :



Lﬁ FOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: Z2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1

. sk}

A La relacion entre la capacitacion y mi trabajo.

B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

El fortalecimiento de mis cofﬁbetencias para el desempefio

¢ de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

: razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de
. trabajo.

- Sugerencias:
Elaboré: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
1.5e implementa formato de conformidad a
o . ) . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admunns_t(atlvo_ de la Unidad Comité De Calidad auditoria.
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formate del SIGC
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VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
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Nombre de la CapaCItaCIon S 08 o0 le

_Nombres del Asistente: __Padd dafein .

§LAA 4 mmlﬁm 7} U a ......................... : m

* *.mTrabaJadors oficiales L

Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo <]
o ~_Libre Nombramiento y Remocidn: D
Objetivo: “Evaluar el cumpllmlento 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 calificacidn, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1 Evaluacmn sobre el tema de Ia capac:taclon : m", m,;’:.., _ (53 (m4. "
St AN TS NI

“Nivel de conocimientos o competenc&as en este tema prevno

Aa la capacitacion )
B Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una e
... vez finalizada |a capacitacion o : :
c Nivel de satlsfaccson de los contenidos y el desarrolio de la ; :
2 Caildad de Ios contemdos _ (”1, | m,?u..., <B$m (ax?
A ; EI cumpllmlento de los contenldos propuestos f x
El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. : : X
X

B
- C La profundldad en los contemdos
D

La reiac:lon de Ios contemdos con eI Obje'[lVO propuesto | ' )c



L TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | RESPONSABELE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: : (..1,, e O et

~ A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo.

B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. : /Q

. Elfortalecimiento de mis competencias para el desempedo
... de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de sus respuestaé, indicé 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: 7 | M
Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:

1.8e implementa formato de conformidad a

. - . . las acciones de mejora sugeridas en la pre

Auxiliar Admmls.tr'atlvq de |la Unidad Comité De Calidad auditorifa._ .
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato det SIGC
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: iﬁdi’@&)@j Dl;@ Miaﬂnstmctor: P{M

Fecha de Inicio Ul ‘

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion con relacién a Ia 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

C%ar% I's

) Fecha de terminacion: 0?’/1’(}]22

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

ObjEtIVO de este cur

Excelente ~7

100% X |75%

|50%

|25%

3.1.Si surespuesta es mienor del 50%, explique zpor qué? = i oo i

rabajo actual

eleccione el mvel de |mp0rtanc:|a dei contenld'

Alto ¥ |Med10AIto T Medio

. Bajo

“¢apacitacion

5. Manifieste que tan satisfechi

& encuentra con los conocimiéntos adquiridos con la

Muy Satisfecho 5{ [Sat:sfecho

TPoco Satisfecho |

Insétisfechb
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO!
ACTUALIZACION;
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

6. ° ¢En qué temas deseariacapacitarse?. .

7. 'Nota: Esta’ capamtacmn seré evaluada de manera semestral segunl
- Procedimiento P-016 S Gt

- %%e\%

Fecha vlcmn O}/]O{?OZ

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
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EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:

1DE2

CODIGO: R-026

Instructor: H‘O}w

(Bsay YP'U! illo

Objetivo de la Capacntac:on @ilmm V"[@ﬂ*j{)d@ %{dé‘(ﬁb & Cﬂmﬁécfm P?U&S‘?@

Fecha de Iniciom Fecha de terminacion: O:}/[(}/MZ

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

MZE;;HOI’&I’IO qum Duracién: L}\VS

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.

Marqgue con una X la opcién que crea conveniente.

1. ¢ Antes ‘de esta: capacltaclon m; nlvel de conocnmlentos o competenmas:para -'-el
" objetivode este curso era? S el i

Excetente

|Bueno . ><‘ -

[Regular

2. ¢Considera que desy
o..competencias? i

5 ><

3. 'Estlme que poreentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra‘aplicar en su trabajo:

100% >

[75%

[50%

[25%

3.1.Si surespuesta es menor del 50%; explique Zpor qué? i = ol

capamtac:on

Muy Satisfecho

ISatisfecho

><“ | iPoco Satlsfecho

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

6. ;Enquétemas desearia capacitarse? .

7.  Nota: Esta capamtacnon se_ra evaluada de man estipuladoenel

Procedlmlento P-016 -

Firma Evaluadoeﬂ/mwvlrf@tf %ﬂm %mﬂ

Cargo 11574

Area: {_iDa %r{ﬁ’\mﬁ
Fecha Evaluacién: O?’/QOZIZO?Z

semestral; seg

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o
Ajustes:
. L 1.5¢e implementa el SIGC
Profe:smnal Es'pgzczafltzacio Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisién 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: 1DE 2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: mﬁb@ﬁcb &Sl’im Instructor: F‘/@ﬂd @5@—?‘?@\% ﬂO
Ak b g AT
Fecha de Inicio OZ/07/22 Fecha de terminacién: (Prﬂ'@fZOZE

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién 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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

“¢Antes de esta capacitacion, mi nlvelii-d
~ objetivo de este curso era : -

Excelente X |Bueno T IReguEar

Z-*co 'mmnentos o competenclas_ para e_I

capacutacnon obtu

|§_o aphca en: |No lo aplica

3. ' Estime que porcentaje delo aprendido en esta capacitacion podra‘aplicar en su trabajo
100% e [75% 150% 125%

3.1, Si'surespuesta es menor del 50%; explique jpor qué? =~

de mportancna dei contemdo de la capacitacion en relacién con'su -

|Med|o Bajo

|Medio Alto

5 “Manifieste’ que ta
capacﬁacwn

atisfecho se encuentra con Ios conocu‘mentos adqumdos con Ia
Muy Satisfecho )( lSatlsfecho ’Poco Satlsfecho insatisfecho
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H'_—HTQLM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

6. ¢Enquétemas desearia capacitarse? =~ .

7. Nota: Esta capacitacion sera: valu"
- Procedimiento P-016 _

e manera semestral, segin lo'estipuladoen el

Firma Evaluador:

Cargo: qﬁl@fgﬂdi% &[\)ﬂ
Area: Uﬂ!&@d Mi’ﬂi{i %QHLDZ
Fecha Evaluacién: O%{EO lfzozz

Observaciones y/o
Ajustes:

Elaboro: Reviso/Aprobd:

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

Profesicnal Especializado

Unidad Administrativa Comite De Calidad




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2
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waneel (psar Tdillo
| \mf@,go docbohis i o oot
4 Duracién: Z;\m

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.

1 . ¢Antes de esta capac&taceon'-
_“objetivo de este curso era?

Exceieﬂte IBueno !Regu!ar )& IMaio:.

onocimientos: o compet

2 (,Cons,ldera que despu
" competencias? :

de esta capacitacién obtuvo un mejor nivel de conocimiento 0
Si ad |No |Lo aplica en; ]No lo aplica

.....

100% i?s% O& lso% |25%

_._:trabajo actual

Aito 2 |Med|oAlto E— |Nledlo T Bao

capamtamon

Muy Satisfecho |Sat|sfecho | ’>/_’ |Poco Satasfecho |insatisfecho
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VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION:; 2DEZ2
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- MPS
— Creell cutmzan.

7. Nota: Esta capacitacic

Firma Evaluador:

Cargo: COV\SWCEV\%% / _
Area: UNQ‘J&QI . ﬂ\@ m\ m\i%%(@!fi\f{f\
Fecha Evaluacion: @/ [O/ﬂ

Elaboro: Reviso/Aproho: Observaciones ylo
Ajustes:
. . 1.8e implementa el SIGC
Profe-‘smnal Es.p (?CIallgado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisién y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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