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Elaboro:

Reviso/Aprobd;

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad

Administrativa

Comité De Calidad

Se implementa e SIGC
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LOTERIA DEL

CONTROL DE ASISTENCIA

L TOLIMA

VERSION: 00 | RESPONSABLE. AUXILIAR ADMINISTRATIVO |1 FECHA DE INICIOT 'P'EINA: 1 'Conleo: R-019
| _Y DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA | ACTUALIZACION: 18-08-2020 || 1 DE 1

DEPENDENCIA: Und :DU{J Aé)mm@M; Vi TEMA: ‘“’N’%nyo e g/@u: PO

EXPOSITOR! @omga&m&nfnas ‘Q)Q,H\% “donlo
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Elaboro:

Revisol/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad

Administrativa

Comité De Calidad

Se implementa el SIGC
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L:ﬂ T OLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO] PAGINA: | [ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
 Fechade Aplicacion: = 2o~ OLP-— 202 2 -

_Nombre de a Capacitacion:
Nombres del Asistente:

Cargo:
Dependencia: S
Trabajadores oficiales  [Ng
- Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo —
i 7 - Libre Nombramiento y Remocion: |
j Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los ob;etlvos dela capamtamon

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

1. Evaluacmn sobre el tema de la capac;tacmn m‘]@ m,:?..,. ‘ (339, E‘im
: A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo f
| ala capacitacién 7 E F
g Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : _ :
- vez finalizada la capacitacién o ?(\
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la : 75 ;

- capacitacién

) Cahdaddelos contenidds...:. e : B T

MMalo} © (Regulan) | (Bueno} | {Excelente)

A El cumpl;mlento de los contenldos propuestos

B El aporte de nuevos conceptos ylo tecnlcas presentados

C La profundldad en Ios contenldos

D La reia(‘,lon de los contemdos con ei ObjetEVO propuesto



IitotimA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: ] CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
. 3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1 2
i {Male) :_ {Requla)

A | Larelacidn entre la capacitacion y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

<

| de mi gestién.

' El fortalecimiento de mis competencias para el desempeiio

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >= 30 <40
Reguiar >=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:

Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones ylo Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

Se implementa formato de conformidad
a las acciones de mejora sugeridas en
la preauditoria.




ITFotiMa EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: FEGHA DE INICIO! PAGINA: | [CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | | ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

- Fecha de Aplicacion: o "2u O 2912

. Nombre de la Capacitacion:
Nombres del Asistente:
. Cargo:

| é:C(JUi PO

< e Co Aot wr{‘f:‘ f’a

EWDependenc;a coﬂﬂw Lobo 1ifernO.
Trabajadores oficiales [ |
' Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo

' Libre Nombramiento y Remocién: E

Objetivo: : Evaluar el cumpltmlento de los objetwos dela capacﬂacmn

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

. Evaluacién sobre el tema de Ia capac:taclon oy o2 . 3.3
A " Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prewo | : X

_____ . 2 la capacitacion S
B Nivel de conocimientos o competenaas en este tema una ‘ ‘ ?C

. vez finalizada la capacitacion ‘ b b

e Nivel de satssfacmon de Ios contenidos y el desarrollo de la | ' s

2, Calldad de Ios contenidos: (M!.,, mzm ',(sﬁu)_j @:m :

“A EI cumplimlento de Ios contenldos propuestos

| EI aporte de nuevos conceptos yfo técnicas presentados.

B
C La profund;dad en los contemdos
D

La relacion de los contenldos con eI objetwo propuesto




[0t iMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sugerencias:

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 . et et e e e et e+ e e LoMale)y o Reguiany - {Bueno) . ([Excelente)
A La relacion entre la capacitacion y mi frabajo. x>
B LLa aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ‘ }C
. El fortalecimiento de mis competencias para el desempefioc - -
~demigestion.

Elaboro:

Revisc/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de fa Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.5¢e implementa formato de conformidad a
las acciones de mejora sugeridas en la pre
auditoria.

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




L:ﬂ "FSEMZ EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
_Fecha de Aplicacion: 0-e¥ -0
"Nombre de la Capacitacion: Y}gﬁbﬁdu 2in EO i\al P -2
Nombres del Asistente: Ty e peEflh
 Cargo: = Deve !ug,oé‘uu

Dependenc:a

TréBéjadores oficiales  [¥]
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo Ha
Libre Nombramiento y Remocion: L]

‘ Objetivo: Evaluarel cumptlmlento de los objetivos dela capamtaczon :

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

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. Evaluamon sobre el tema de la capamtacmn 12 3 - 4

{Buengy . (Excslente)
Nivel de conocimientos o com petencias en este tema prevzo : 5
_a la capacitacién S S Yo
“Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : 5 . :
- vez finalizada |a capacitacion T 7< S
' Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la E =
- capacitacion e : ‘}C

A

B

alidad de los contemdos 12 | 34

El cumpiimlento de los contenldos propuestos { |

El aporte de nuevos conceptos ylo tecnacas presentados

La profundldad en los contentdos : 75

IU (9] w5>;_-

La relac:lon de los contemdos con el objetwo propuesto



L -Fog_fm,& 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
: - R JR . . L Maio)  {Regulaq (Bueﬂﬂ_l...T (Excetante}
A | La relacion entre la capacitacién y mi trabajo. ; 7{ ;
B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. | 75
c Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefio N
.~ demigestion. '

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sugerencias: B
Elabord: Reviso/Aprobo: Observaciones yfo Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
- . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admlmg»tr.atwo.de la Unidad Comité De Calidad auditoria. _
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC




[5T561iMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

: Fecha de Apllcac:lon

2O-0O¥~25722

Nombre de la Capacitacién:

- Nombres del Asistente:

; —'g“" > e Eayune
Y .&ul“\to\e Luna.

Dependenma

i,l’t\’;&\\\ﬁr %éf\“\\ﬂ) e [\3’01’1'\(&15

Qﬁw\vrc, &

Tipo de Vinculacion:

- Objetivo:

Trabajadores oficiales ]
Periodo Fijo ]
Libre Nombramiento y Remocién: ]

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

: 1 Evaiuac:on sobre el tema de Ia capac:tamon : N!.D, m.i.r; (.,f’m,, Iij;"“? :
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo 3 ; X

_a la capacitacion

Q B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una _ _ X ;

'~ vezfinalizada la capacitacion T P L

f c Nive! de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la : : X

; capacitacion : S

2. Calidad de los contenidos: 3 20 (qg@_m_j A

A EI cumpl:mlento de los contemdos propuestos | 1 X
B El aporte de nuevos conceptos yfo técnicas presentados ‘7(

C La profundldad en ios contenldos ; )C
D La relacmn de los contemdos con el objet:vo propuesto. 3 f ' }{



1ot iva

EVALUACION DE LA CAPACITACION

3. Péz‘tinenci;y Aplicabilidad:

A | La relacién entre la capacitacion y mi trabajo.

B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: COBIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
1 2 3 4

{Regulay i (Bueno)_ : {Excelental

X

X

c ~ El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

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

e

- 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/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

auditoria.

2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato del SIGC




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

_Fecha de Aplicacion: 223 Oy —2027

. Nombre de la Capacitacion: @by en  Sgu ;") O

' Nombres del Asistente: _Hewan (590! t )

Cargo: i - —Teemic stemo3

' Dependencia: B _ignadud Adminys Wk

' " “Trabajadores oficiales [ |

" Tipo de Vinculacion: - Pericdo Fijo ey

Libre Nombramiento y Remocion: D
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacztacmn

Objetivo:
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 ia 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.

. Evaluacién sobre el tema de la capamtacmn Q2 3 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo L

" ala capacitacion o e

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una j P

fi nalizada la ca acitacion : ' 3 2(

| 2. Calidad de los contenldos 1.2 3 4
A EI cumpilmlento de Eos contenidos propuestos f j j 7(
| EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados ?(

B
C La profundldad en Ios contenldos
D

La reiamon de Ios contenldos con ei objetuvo propuesto | : ?('




L TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACGITACION

VERSION: 00 | | RESPONSABLE: FECHA DE INIGIO] PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: Jo2. 3 4
A Larelacién entre la capacitacion y mi trabajo. S ?Q
B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. - X
¢  Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefic N

. 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 |

| Sugerencias: B
Elaboré: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
- - . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Arfmm;s?tr'ativo.cfe la Unidad Comité De Calidad auditoria.
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC




L:U ?5&&7& EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fecha de Aplicacion: S 04:'20'2/2 S
_Nombre de la Capacitacién: ‘-ﬁa‘gg O € _

- Nombres ¢ dei Asistente: eI |

Cargo: , : "Oioter u:
Dependencia: iﬁ‘t\ﬂd b M{ﬂ ﬁﬁl ]

Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo ;j
; . Libre Nombramiento y Remocién: D ]
Evaluarel cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

Objetivo: ; propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relaciéon 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 gue 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: J .2 . 3. .5
A ~Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ; j f i
" 2 la capacitacion N A

B Nivel de conocimientos o com petencias en este tema una Q -
‘ vez finalizada | acitacion : f : )C

Nivel de satisfa de los contenidos y el desarrolio dela o 7(

§ c capacitacién I

i__2 Calldad detos conten:dos B w_!) (3" ,(3] : aaiﬂ(_) ;
A El cumpl;mlento de los contenldos propuestos ? }( f

B E!l aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados ‘ ‘ )C
C La profundidad en los contemdos ‘ : >(

| D i.a relacmn de Ios contenldos con el objetlvo propuesto : | 76



IIEYHYA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

VERSION: 00 | [RESPONSABLE: FEGHA DE INICIO/ PAGINA: | CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | | ACTUALIZACION: 2DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertmencua y Apllcablhdad do2 3 4
" tMalg) egutary | {Bueno}  (Excolente)
A N
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. .‘ ¥
c El fortalecimiento de mis competen(':'ié'sbara el desempeﬁ'o' ' A N
: de mi gestion. : : 7<

" Sien aiguna de sus respuestas indico la opcién malo (1) 0 regular (2) explique si las
~razones estan relacionadas con factores de |la capacitacion o con el ambiente de trabajo. |

. Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aproho:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de fa Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato del SIGC




L'-—U ?SEMK EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1 DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fecha de Ap||cac|on 'ZO». Oq“ ....... w -za -
' Nombre de la Capacitacion: Ezug $O
Nombres del Asistente: ?\N\@ Jddk vonsdes Taaveshvs
- Cargor e Aox, Gotelaliad A Pracpube
- Dependencia: Firane s - o
‘ Trabajadores oficiales | |
- Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo L

Libre ! Nombramlento y Remocion: D

_ Objetivo:

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 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 el tema de la capacﬁacmn ,,f,o, m,,%..,, mfm, (E‘fm.., f
A | Nivel de conocimientos o competencxas en este tema preV|o f - X
. alacapacitacién R S B
‘ B - Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ; '
__..vez finalizad: pacitacion ’ : ><
c - Nivel de satis n de los contenidos y el desarrolio de la x
_capacitacion -
? 2 Calidad de Ios contenidOS' -1 2 4

. mwale) D (Reguiar)  _(Buepe) . (Exceiente)

A El cumpilmlento de Ios contenldos propuestos

B Ei aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentados

C La profundldad en Ios contenldos : }\

D La reiamon de los contemdos con el ob;etwo propuesto



15561 mA

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. Pertinencia y Aplicabilidad: A2 4
_.Maio) .. JExcelonio)

- A La relacién entre la capacitacidn y mi trabajo.

L Requian

=

B . La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

- de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

X

X

_Sugerencias:

Elaboré: Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrative de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implementa formato de cenformidad a
las acciones de mejora sugeridas enla pre

auditoria.

2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato del SIGC




LT ?SEE ﬁé. EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
i___Fecha de Apicacion: _— "ZO /.(J o 20’22 | B
Nombre de la Capamtaczon _________ —ub o 0 Cin Sriip D
Nombreghggal Asistente: v'v@ M
_Cargo: 5@%& n G v2e &7 [l nichiee
Dependencza : ___________ m/: M/iS W=
: Trabajadores oficiales !
. Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo

Libre Nombramiento y Remocién: D :
Evaluar el cumphmlento de los objetivos de la capacitacion

; Objetivo: propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a ia
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacidén 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.

. Evaiuac:on sobre el tema de la capacitacién: 122 3 4
A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo -
* alacapacitacion . ’{‘" L
. g Nivelde conocimientos o competencias en este tema una L
vez finalizada la capacitacion . X
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolio de la % 3
. | capacitacién B
1 2 3 4
2 Cahdad de IGS Contenldos e e L MBle L Regular) . (Buenc) . AExcafente)

A El cumpllmeento de ios contemdos propuestos

S
B El aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentados _ ~~

c La profundidad en los contenldos

D La relamon de los contentdos con el objetxvo propuesto : \,[ :




L TOLIMA 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: 1. 2.3 4
A La relacién entre la capacitacion y mi trabajo. 3 ?(
"B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. - X
: - Erfitalecimiento do ris sompetencias pira ol desempefio T T ?{ |

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 regutar (2); explique si las

_Sugerencias: e ]
Elaboré: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
1.8e implementa formato de conformidad a
. .. . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admmls_tr_atsvo'de la Unidad Comité De Calidad auditorig._ _
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [ CODIGO: R-04
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | | ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

'Fecha de Aplicacion: _2o-ol- 2022

_Nombre de la Capacitacién: ~ jvUboyo em €qui
Nombres del Asistente: %n r,m\a

Cargo: . QuAlr o DT
_Dependencia: g’w\(}d .

; ; Trabajadores oficiales N

- Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo

- Libre Nombramiento y Remociodn: m ______
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.

Margue 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.

1 Evaluacnon sobre el tema de la capacitacion: 1 o2 3 4.
a  Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo K ‘
alacapacitacién D SO N N
B vael de conommlentos o competenmas en este tema una !

c: N|vel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la : 75

capacitacion o -

2 Caiidad de Ios contenldos was o, v, o)

A EI cumpllmaento de Ios contenldos propuestos “ - ()Q -

B TEI aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentados 5 _ | K

AC : La profundidad e;nlos contemdos _ L }C
D La relacaon delos conten:dos con el Z‘.)bjetIVO propuesto '



ﬂ:ﬁ ToLiMA | EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1 2 3 4
- - . - v MBIOYE Wegulan) | {Buenc) . (Excelents)
- A La relacion entre la capacitacion y mi trabajo. _ : X
. B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. P X
c . El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio | >
* de mi gestion. 5 i

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:

Elaboré: Reviso/Aprobo: Observaciones yfo Ajustes:

Se implementa formato de conformidad
Auxiliar Administrativo de la a las acciones de me;:org sugeridas en
Unidad Administrativa Comité De Calidad la preauditoria.




Lﬁ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

Fechade Aplicacién: 20-O4y~ 308272

Nombre de la Capacitacion: ~Tyabayo € &(/uepo

: Nombres del Asistente:

y IDAS

Cargo:. Tre gt ¢ Corthol jirbec O

. Dependencia: ool qwbwn®

5 Traba}adores oficiales 1

- Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo

L ' Libre Nombramiento y Remocién:

 Objetivo: - Evaluar el cumplimiento de los objetivos de |a 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 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 scbre el tema de la capamtacmn

:A
B

;C-

. a la capacitacién
- Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
- vez finalizada la capacitacion

Nivel de satisfaccion de los contenido y el desarrollo de la
__Capacitacion

" Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo

2. Calldad de !os contenldos

EI aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados

T alo}

1

(Mafo}

. {Regulan)_. .[Buens) ..\Excelente}
X
o

| {Regulad  (Hvens) - (Excelenis}

La profundldad en los contemdos

‘ La reiamon de los contemdos con el objetivo propuesto

XX KK




YA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

A La relacion entre fa capacitacién y mi trabajo.

C_alo)

*

VERSION: 00 RESPONSABLE: { FECHA DE INICIQ/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 20-06-2022
' 3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1.2 3 4,

Cc

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

| El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio
. de mi gestion.

2
a

Elaboré: Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiiar Administrativo de 1a Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

auditoria.

2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato del SIGC




LT?SE_‘NEA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO! PAGINA: | CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO AGTUALIZAGION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
_Fecha de Aplicacién: OO~ 02
Nombre de la Capacitacion: (“kabajp ein &e Uupo
Nombres del Asistente: ' NG VTGl PILC 2 MEAA
Cargo: hﬂJwinaa_ ﬂ\DmlNHST(Lf’-\—’Ti\Sm _)(_vmalugsa‘bu
_Dependencia: L gemenciAl
~Trabajadores oficiales [X}
Tipo de Vinculacion: " Periodo Fijo

' Libre Nombramiento y Remocion: E ;
: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capamtamon
propuesta. =

| Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con refacion 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.

Marqgue con una X la opcidn que usted crea correcta.

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

1. Evaluacmn sobre el tema de la capac:tacmn d..2 3 4
A ' Nivel de conocimientos o competencias en este tema prevno 3 Y '
_a la capacitacion SR
B . Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una 7(
.~ !vezfinalizada la capacitacion L
c - Nivel de satisfaccién de los contenidos v el desarrolio de la : | ‘}(.
__.._capacitacion S S P

1: 2 3 4 °

Msie) D (Repien) [ (Boen) | (Excelsnte

A El cumpilmlento de los contenldos propuestos L
j B-j_mEI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados f R ~ !\{
C La profundidad en !os contemdos _ | 7[
D La relamon de los contemdos con eI oBJetivwo propuestéwv - 35



IEYS T

EVALUACION DE LLA CAPACITACION

VERSION: 00

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

PAGINA: CODIGO: R-104
ZDE2

3. Pert:nenc:a y Apllcabllldad

A La relacion entre la capamtacnon y mi traba;o

1 2

" Male) | (Regular)

B : La aplicabilidad inmediata del conomwento adquando

" El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio
- de mi gestién.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sugerencias:

Elabord:

Reviso/Aprohé:

Observaciones yl/o Ajustes:

Auwxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

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




Ivoiiva

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION:
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

FECHA DE INICIO/

PAGINA:

1DE2

CODIGO: R-104

Fecha de Aplicacion:

Nombre de la Capacitacion:

_Nombres del Asistente:

] _Cargo

o en Qau, el
?«I)c.\ A @1‘T0\e’j l\u N

- Dependenma

pfch\\cn— Rc&%\w Se Q-thcj

Qmmw-c\&(-

Tipo de Vinculacion:

Objetivo:

Trabajadores oficiales
Periodo Fijo L

Libre Nombramiento y Remocién:
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capac;tacnon

propuesta.

Ll

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

con sinceridad.

Marque con una X la opcion que usted crea correcta.

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

cuatro (4) excelente.

A - Nivel de conocimientos o competencias en este temna previo

: a la capacitacion

B Nivel de conocimientos 0 competencias en este tema una

~ vez finalizada la capacitacion

c " Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la

: capacitacién

2. Calidad de los contenidos:

A E! cumpiimiento de los conienidos propuestos.

B El aporte de nuevos conceptos ylo tecnlcas presentados,

TR
X

X
1 2 3 . 4

- paaie)

| (Reguiany | {Byeno) . (Excelenie}

C La profundldad en Ios contenldos

el
t
e



FoLinA

ERIA DEL

EVALUACION DE LA CAPACITACION

3 Pertinencia y Apli“cabiliaé&':' “

' A | Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo.

. Mpis

X

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

i_{Regular) : (Buenc) . (Excolente)

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

X

_ de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

E| fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

Elaboro: Reviso/Aprobé;

Observaciones yf/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implernenta formate de conformidad a
las acciones de mejora sugeridas en la pre
auditoria.

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




| LT oL IMA 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 Ap“camon 22} Cog= 2/@?? .......................................................

Nombre de la Capacitacion: _ -

A by en &,{u?p o

- Nombres del Asistente: _Hewnan [0 _
Cargo: - -—"'((:Q;ﬁ 5) & yHemad
Dependenma U Adniny \‘!d\

Trabajadores ofi maies

' Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo [ye]

Objetivo:

. Libre Nombramiento y Remocion: L

- propuesta.

' Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

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. Evaluacnon sobre el tema de la capac;tacuon | M]m
A | Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo |
| ala capacitacion
j B ' Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una
. vez finalizada la capacitacion o
‘ C Nivel de satisfaccion de los contenidos y ‘el desarrollode la
| capacitacién
| 2. Calidad de!oscontenidOS: | ih:'!!.‘l)......._'.._(;onzuli') | KBEHD} (E!t':“;"ﬂ
A El cumplimiento de los contenidos propuestos. : 7(
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. }(
C La profundldad en los contemdos : 7Q
D La relacaon de los contenldos con &l ObjetIVO propuesto ; 7(




[TTvoiima

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: 1.2 3 4 N
. oo MERED) {feguiar) | {Buene) . (Excelenie) !

A : La relacion entre la capacitacién y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.
¢ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefio

- de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Elaboro: Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

auditoria.

2. Se actualiza por revisidn y ajuste del

formato del SIGC




L’T EOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INIGIO] PAGINA: | [CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | | ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fecha de Aplicacién: 20O 292,} """
- Nombre de la Capacitacién: T“—i&f} 3 € VAR g
ﬂNombres del Asistente: HAN iUg ,,,,,,,,,,,,,

‘ Trabajadores ofi males
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo

Libre | Nombramlento y Remocidn: D -
Evaluar el cumplimiento de los ObjetIVOS dela capacﬁacmn
propuesta.

Obje’EIVO

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinion 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. Evaluaci6n sobre el tema de la capacitacién: ' 1.2 3 4

Mgle) © {Regular) - (Buenm) ! {Exceienie)

Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo |
. alacapacitacion S
B vael de conommientos 0 competenmas en este tema una : )C

' c| vael de satisfaccion de los contenidos y el desarrollode la [
-~ ¢ capacitacién ; i 7(

pralo) | Reguisrl___(Bumpo)_(Excalenie)

; A EI cumpilmlento de Ios contenldos propuestos | 7(

; B Ei aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados.

c La profundidad en los contenidos. o e

D La relamon de los contemdos con el ob;etlvo propuesto




IESS T

EVALUACION DE LA CAPACITACION

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: J 2. 3.3
A Larelacién entre la capacitacién y mi trabajo. 7& ‘
. B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. : _ 7(
c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ' ‘ :
. de mi gestion. 7<

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

Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobé:

Observaciones ylo Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

2. Se actualiza por revision y ajuste del

formatao del SIGC




1Ts5tina

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:

1DE2

CODIGO: R-104

' Fecha de Aplicacion:

- Nombre de la Capacitacion:

Nombres del Asistente: ] lee

> gk |

20~ 0y~ Wee

“"—}tdbé\su @ %Z’ui 70 S
ponses Tadue s

Box. Gofalaiiad PMUPW

- Tipo de Vinculacion:

Objetivo:

Trabajadores oficiales
- Periodo Fijo I
. Libre Nombramiento y Remocion:

T

Evaluar el cumplimiento de los objet;vos dela capac;tamon |

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 realizard en una escala de 1 a 4, siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaluacién sobre el tema de [a capamtacmn

A

B

c

2. Calidad de los contenidos:

A : EI cumpllmlento de los contenldos propuestos

EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados

B
c La profundldad en los contemdos
D

' La reiacmn de Ios contenldos con el objetlvo propuesto

" Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
a la capacitacion
" Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una
_ vez finalizada la capacitacion
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la
capacitacién

U

2 3 4

alo) | Reguiar} i (Bueno) : [(Excelente) :

X

X
g

Roguinr) - {Buena) | {Excelomte}



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: 1.2 3 4
A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo. ; '
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. _ ><
c ' El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio o X« -

- de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

Sugerencias: )
Elaboré: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
1.8e implementa formato de conformidad a
- . R . las acciones de mejora sugeridas en fa pre
Auxiliar Admsms_tr.atwo. de la Unidad Comité De Calidad auditoria. ‘
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formate del SIGC




Lﬁ FOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

_Fechade Aplicacion: 7o /oy -2032> L

. Nombre de la Cgpacatacmn' awi; i B Sy inO \

_Nombres del Asistente: @l2ane @m "”"““ﬁ?@ {oeo

Cargo: ﬁew—b rie. Opr nere J'Z/ addieo..

- Dependencia: Unitbodd 2 ebriinis >

Trabajadores oficiales 1

Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo 1
Libre Nombramiento y Remocion: D

. Objetivo:

Evaluar el cumplimiento de los objetavos dela capac;tacmn

propuesta.

L.as siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacion

aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosotros me;j

ala
orar

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 Evaluacmn sobre el tema de la capacitacién: 12 3

Malo) . (Regulm) | fBueno} | (Excelente) |

Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo .
. a la capacitacion ) - RS
. Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

1 B vez finalizada la capacitacion __ X
c ' Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la 7( ‘
_ capacitacién U A U SO

2. Cal:dad de los contenldos - m?m : &Rezm , ,(es’nv; mim..

A El cumpllm:ento de !os contemdos propuestos X

B L—‘_I aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentados R

C La profundidad en los contenldos jﬁ

D La reIaCIon de ios contenzdos con el objetivo propuesto | 7[




LT T OLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fecha de Aplicacion: zoloy =20 > )
,_!}_I___g_mbre de la Capacitacion: wh ¢ Q @h Servi _7 \3
Nombres de! Asistente: i;a B rvan _Qw_ foeo
Cargo: o 6@9&4@ na 6’ nere z‘wZ JUundiee
_Dependencia:_ Unitgtedd _coministof e
Trabajadores oficiales 1
- Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo T

- Libre Nombramiento y Remocion: D
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacﬁamon :

~ Objetivo:
e 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 realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

'-1 Evaluacnon sobre el tema de lacapamtac;on 172 3 4

Malo}  ...(Regular) . [Bueno} = [(Excelonto)

A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ' o
. a la capacitacién '{‘ |

: 78 i Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

| vez finalizada la capacitacion X
e . Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la : ?( ‘
| capacitacion o o ‘ ‘
2 Casidad de IOS contenldos - | - - e f“z'.").. (R'ﬂzuhr) i (Bibi, R (Eltiﬂlﬂ}
A EI cumpllmiento de Ios contenldos propuestos I
B EI aporte de nuevos conceptos ylo técnicas presentados | ~+
C La profundidad en los contenidos ‘ j(

D La relacnon de Ios contenldos con el Obje’EIVO propuesto : ‘ \([ |
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

UNIDAD ADMINISTRATIVA

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

Pertmencna y Apllcabllldad

La relacion entre la capamtac:ion y mi trabajo

1 2 3 4

L Mak) | (Resulan | @uens) | (Excelente)

<

_.:----EI fortalecimiento de mis competencias para el desempefio
. de mi gestion.

3.

A
B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adqutrldo
c

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

X

X

- 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‘dgt‘raba}q__m;

Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrative de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

auditoria.

2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato del SIGC




| mﬁ‘igi‘_‘iﬁi | - EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

{[VERSIGN: 00 || RESPONSABLE. AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: |{ cODIGO: R-028  §)
11 ADMINISTRATIVO UNIDAD 1] ACTUALIZACION: I§1DE2
_ |1 ADMINISTRATIVA 18-08-2020 ?

Tema: 71'@&4@;0 1 LGP instructor ﬁ@% ﬁ?w; €O
‘ b ohekiosol
Tohm : ‘Durcién: ﬁi@
_Fecha de Inicio E{OQ;/ZF Fecha de terminacién:w/b‘//ﬁ

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

Objetivo de la Capacltac;on

Lugar: 17 14-, I piade! T, /¢

conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto permite obtener la informacién adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

INo lo aplica

3. Estime que porcentaje’de Io aprendido;

0%  ><

31 Sisu

3 aplicar en su trabajo.
25%

Alto )<= | IMedlo AEto lMedio IBajo




| Elwsiima

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

{ VERSION: 00 | RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION:
3 ADMINISTRATIVA 18-08-2020

§{ PAGINA: | CODIGO: R-026
j2pEZ2 |

capacltaclon

5. ‘Manifieste. que tan satrsfecho se encuentra con: Ios conoclmlentos adqumdos con Ia

Muy Satisfecho >

Satistecho lPocc Satisfecho Esatisfecho

[F_¢En aué tomas descaria capacitarse?

- Procedimiento P-016 .

7 “Nota: Esta’ capacltaclon sera evaluada de maﬂera semestrai segun io estlpulado en ei

Firma Evaluador:

Cargo: Doox. PC&JC\VO J’Eﬁmliﬂ

Area: M& %”’ﬂ&%m L—f@@mgﬂ

Fecha Evaluacion: 20/6{{/ ZZ

Elaboro:

A

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especiaiizado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

Se implementa el SIGC




m:-;*c;;_‘iﬁ; ] - EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

‘ VERSION: 00 |{ RESPONSABLE: AUXILIAR || FECHA DE INICIO! { PAGINA: {{ CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 =
ADMINISTRATIVA {1 18-08-2020 '

Tema: T@g(\iﬁ 5’7 @@Wmlnstructor M@{ ﬁ“@j‘ﬁb

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

T G T 50% >5%

Atto />< [Medio Alto [Medio [Baio




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 || RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
1 ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: {i2DE2
{ ADMINISTRATIVA 18-08-2020

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

Muy Satisfecho < [Satisfecho Eco Satisfecho |Insatisfecho

6. ¢En qué temas desearia capacitarse?

7. Nota: Esta capacitacién sera evaluada de manera semestral, segtn lo estipulado en el
Procedimiento P-016

Firma Evaluador:

Cargo: pL,{‘ Q) , é%ﬂﬂﬁr@/%ﬁﬁ
Area: E’LOWLC{ Qfa i
Fecha Evaluacion: ,_Z)/b C// ZZ

Elaboro: | Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
Profesional Especializado .
Unidad Administrativa Comité De Calidad J Se implementa el SIGC




| LT;;;;_‘;,;,; | - EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

|| VERSION: 00 |{ RESPONSABLE: AUXILIAR 1§ FECHA DE INICIO/ PAGINA: ] CODIGO: R-026 I
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2 | ‘
i n ADMINISTRATIVA {1 18-08-2020 !

Tema: j;:ﬁ?f&? f@ &l QQE//R’“ Instructor: &‘#"i O”! O
Objetivo de Ia Capamtacion L2 L 2/ .. 11 _1 ' [ : -

Lugar:@g}ﬁ@%@ |
_ Fecha de Inicio m@;&echa de tenninacién:QQ/O:){// 22

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a Ia aplicacion de los

Horario:

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

1 LA“ v R T P oy

!Excelénte — |BUeno 7( |Regular IMan

0% S Ton 50% 5%

3.1 Si surespuestd es menor del 50%, explique ¢ por qus

Ao Y [Medio ;\_Ito |i\Aedio




I El¥oLima

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 |1 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: {{ CODIGO: R-026 |
1 ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: i2DE2 |
1 ADMINISTRATIVA 18-08-2020 1

" |

capacatacson

[5 ‘Manifieste que tan satlsfecho se: encuentra con los conoclmlentos adqumdos conia.

Muy Satisfecho f‘<\

Satisfecho JPoco Sat;sfecho ksatisfecho

8- ¢Enqué temas desearia capacitarse? -

Procedlm:ento P-016

7 “Nota: Esta: capacttacxon sera eva!uada de manera sem&stral segun !o estlpulado en el

Firma Evaluador; QW,}X

Cargo: ﬂ'()?(

fifza 1 ﬂ’ [14 4187 %

Area: %050{;4@5% fﬂfﬁ?éafw?/

Fecha Evaluacion: ,QOZW/ ZZ

Elaboro:

2,

Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

Se implementa el SIGC




LTEFSE?QEA - EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

{| VERSION: 00 |{ RESPONSABLE: AUXILIAR ] FECHA DE iNICIor || PAGINA: || CODIGO: RoZe
i ADMINISTRATIVO UNIDAD | | ACTUALIZACION: [§1pE2 1
ADMINISTRATIVA 1] 18-08-2020

Tema: WCE&[(O @ﬂeﬁ()m lnstructor @1(('{ MUfﬁ gO

Objetivo de Ia Capamtaclon Gf 24 C : -O . "’ fAIE Cj@
Lugar: ,ﬁ; ‘ C? Aol Horarfo. " Duracion: M

_Fechade InicioMﬁJgFecha de terminacién: MCX//Q.Z

Las preguntas adjuntas permiten eXxpresar 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 opcién que crea conveniente.

100% Yo za ls0% 25%

3.1 Siisu respuesta es menor del 50%, expligue ¢por qué




ISsiiva

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

] ADMINISTRATIVA

VERSION: 00 |{ RESPONSABLE: AUXILIAR || FECHA DE INICIOf
; ADMINISTRATIVO UNIDAD | ACTUALIZACION:

18-08-2020

1 PAGINA: |} CODIGO: R-026
12DE2

!

capacltacaon

E Manifieste que tan satlsfecho se encuentra con: los conocrmlentos adqumdos con: Ia

iMuy Satisfecho f\ | Satisfecho

]Poco Satlsfecho J!nsatasfecho

F_gEn qué femas desearia capacitarse?

Coalva dacot Eslalal

Procedimiento P-016

‘‘Notar Esta capacvtaclon sera evaluada de manera semestra! segun Io estlpulado en ei

Firma Evaluador:

Cargo: X0 ZE Ny, Q({\ Sg}geu'v\.cij

Area: ng& «l Xé{i‘f\\l\ﬂ, \TC’\‘\'%\UU\

Fecha Evaluacién: ,ZOI/ Oq l/ PZ

Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especizlizado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

Se implementa el SIGC




lFotina - EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 1 RESPONSABLE- AUXILIAR FECHA DE INICIO/ 1 PAGINA: | .COD!GO: R-026 ;
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: {j1DE2 i
_ ADMINISTRATIVA ] 18-08-2020

Tema: /m/’{&j(} en @(if—:{") lnstructor Mff f’b / b
2 2

Las preguntas adjuntas permiten eXpresar su opinidén 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 opcién que crea conveniente.

100% >( % [50% _Ps%




| ISl oiima

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

ADMINISTRATIVA

{ RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/
1] ADMINISTRATIVC UNIDAD ACTUALIZACION:

15-08-2020

{1 PAGINA: || CODIGO: R-026
{2pE2

!5

I5. : Manifieste que tan sat;sfecho se encuentra con ios conommaentos adqumdos con Ia
capac:tacson x

Muy Satisfecho

Satisfecho X —IPoco Satistecho. ﬁsaﬁsfecho

6. ¢En qué temas desearia capacitarse?

7. Nota: Esta’ capacrtaclon sera evaluada de manera semestrai segun !o est;pulado en: el
. Procedimiento P-016 o SRy Lo S L s

Firma Evaluador:

Fech.a valuacuon 29}0%/‘22

Elaboro:

Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

'y

Profesional Especializade
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

Se implementa el SIGC




{mﬁiﬁ};‘ﬁiﬁ} | - EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

| VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR 11 FECHA DE INICIOf 11 PAGINA: CODIGO: R-028 4
I ADMINISTRATIVO UNIDAD 1| ACTUALIZACION: 11DE2 1
; 1 ADMINISTRATIVA { 18-08-2020

Tema: jlff@b()@’f @ff@ lnstructor 4%4 %f%@

Objetivo de la Capac:tacnon 7

o Aol Lol ol v T i, U

_Fecha de Inicio_, ‘L‘ /Fecha de termmaclon 071 tQ Z

D :_.-:9

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién a la apiicacion 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 opcidn que crea conveniente.

‘E 00% ' 75%

3:1: Si su respuestd es menor del 50%, explique ¢ por qué

Alto - IMedi; Alto)< lM;d.i-c; lBajo
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capacltacmn

15 “Manifieste que tan sat;sfecho se encuentra con los conoclmlentos adqumdos con: !a

Muy Satisfecho

Satisfecho ){l lPoco Satisfecho —Ilnsatlsfecho

6. ¢ En qué temas desearia capacitarse? .

.- Procedimiento P-016 -

7 Nota: Esta capac!tacmn sera evaluada de manera semestral segun io estupulado én el

Firma Evaluador: @4 1)

Cargo: fovilipn

V\sm&) péﬂ(dc;av\;tj

Area:

C&m (NN G N |

Fecha Evaluacion: ‘Qo/f@ L/)jiz

Elaboro: |

Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad | Seimplementa el SIGC
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