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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSARLE:;
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA

['FECHA DE INICIO/

ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:
TDE2

CODIGO: R-104

"Fech_a de Apilcac:on
_Nombre de la Capacntaceon

((,C, Jc

U0

i

{u?; Hole Tuna

Cargo: Aoxlor. Adminratuo premo

Dependencia: L:\"\k@iu(}) (omeracies
Trabajadores dficiales D]

Tipo de Vinculacién; Periodo Fijo ]

Libre Nombramiento y Remocion: :

Ob;etlvo

Evaluar el cumplimiento de los objetlvos dela capacnac:on
propuesta.

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

Marque con una X la opcidén que usted crea correcta.

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

o Msle) __ (Regula  (Buenb} | (Excetente)

1 Evaluacmn sobre e! tema de Ia capacutacnon

A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo /?6

" _ alacapacitacién 7 L o A

B Nivel de conocimientos o competencsas en este tema una : X
vez finalizada la capacitaciéon o T

c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrotio de la S
_Capacitacion e e . s e

2. Calidad de los contenidos: Jo2 3 4

<

A El cumplimiento de los contenidos propuestos.

B Ei aporte de nUevos conceptos y/o tecnscas presentados

C La profundldad en ios contemdos

><
X

D La reiacnon de Ios contemdos con el obje’uvo propuesto
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 12 3 4
e e i e et e e e e bt e ot e 4 it n i e o e+ e @ o e . o MEEL | (Regulany - (Bueno) _ (Bxgslente),
A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo. ?O
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. X“
¢ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefioc -
Cdemigestion. e A

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

‘Sugerencias: e i e
f\)gnﬁumﬁi
Elabotd: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:

1.Se implementa formato de conformidad a
\as acciones de mejora sugeridas en ia pre

Auxiliar Administrativo de Iz Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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




5 LGTERIA DEL - -
m?@ﬁm i EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVQ

UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
ACTUALIZACION: 1DE 2
30-08-2022

'Fecha de Aplicacién: 1808- 719022
_Nombre de la Capacitacion: % | .%,G\g 0_ ué‘@ d’(_ Qe@jp_lm ﬁgﬂ,\l{&‘/ (C.

Nombres del Asistente: A CL' Q! T

o
Cargo: AU, Condololida &LPU(’/Jlu.
Dependencia:

Yy

~4

 Trabajadores oficiales %]
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo [ .
... Libre Nombramiento y Remocion: || L
ObjethO Evaluar el cumphmlento de los objetwos dela capacntacaon

propuesia.

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.

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.

‘! EvaEuacmn sobre el tema de ia capacﬂ:acson - 1 2 3 2&()

(Mato}  {Regular] .{Burno) P
Nivel de conocimientos o competenc;las en este tema prevzo
& la capacitacion

A
' Nivel de conocimientos o « competencras en este tema una

B

—  vez finalizada la capacitacion S
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio dela

_capacitacion , e e . e
2. Calidad de los contenidos: a2 3 }t

A El cumplimienio de los contenldos propuestos

El aporte de nuevos conceptos y!o tecmcas presentados_

B
Cc La profund:dad en Ios contenldos
D

La relac;on de Ios contenldos con e[ objetzvo propuesto



&ﬁ %5&@%}% EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00| | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
. Pertmencua y Ap!xcablhdad 1t 2 3 ’5{
- — — e e et v e __ Moo} (Regula) (Bueno} [Exech .

La relacaon entre !a capacﬁacnon y mi trabajo

3
A
VB | La apllcabahdad mmedaata del conommuento adqumdo
_,C

_ El fortalecimiento de mis competenmas para el desempeno
de mi gestién.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de sus respuestas, indicéd 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: . S
Elaboré: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
1.8e implementa formato de conformidad a
. las acciones de mejora sugeridas en 1a pre
Auxiliar Admir\i?tr‘ativc' de la Unidad Comité De Galidad auditon"a._' _
Administrative 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato de} SIGC
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fA DEL

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00

RESPONSABLE:

i | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:

1DE2

CODIGO: R-104

Fecha de Aphcacron

Nombre de la Capacitacién:

Nombres del

Asistenta:

acita 7@ @o[ﬂ

o~ 0,9 2099
(Lo c)L <o
L

N myuag@ _

Cargo: i RV m\vﬁﬁlﬁlﬂm m\@u{j qoemhxﬁ ) Cumevutai
Dependencia:  ¢copnex QO -+

Trabajadores oficiales
Periodo Fijo L
~ Libre Nombramiento y Remocién: ¢
Evaluar el cumphmaento de los objetavos dela capacrtacnon
propuesta.

Tipo de Vinculacion:

Objetlvo

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

Margue con una X la 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. Evaiuaceon sobre el tema de la capacntacmn I 2 3 A
A Nivel de conocimientos o competencnas en este tema prewo 5('

& la capacitacion -
Nivel de conocimientos o competencras en este tema una

. vez finalizada la capacitacion o

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

capacitacion >{

B

2. Calldad de ios contenldos B 12 3.4
A (] cump!umnento de los contemdos propues’tos \X
B El aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentacfos , }(

C La profundldad en Eos contemdos

D La reiacnon de Ios contemdos con el ObjethO propuesto }4



&1%555@;@ EVALUACION DE LA GAPACITACION

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

S ——

_feata} (Regula)  (Buena} - [Execlente)

A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata dei conocimiento adquirido.

’ 'C * El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio R
de migestion.

X
.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

Sugerencias: i S .
Elaboré: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad 2
las accienes de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Administrativo de Ja Unidad Comité De Calidad ~ auditeria. )
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato dei SIGC




&T TOLIMEA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION:
[ UNIDAD ADMINISTRATIVA 36-06-2022

[ PAGINA:

1DE2

[CODIGD: R104

'Fecha de Aplicacion: OO0 ~Of éz/é—

_Nombre de la Capacitacion: Do dprca &L

Nombres del Asistente: PR P \f}—ﬁp Xt Ao ﬁ ol
Cargo: grbf {Pﬁau/t%@f’
Dependencia: Caidwed {ummucm .
Trabajadores oficiales Lot
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo 1

ObJet:vo
. propuesta.

_

Libre | Nombramlento y Remocién: ||
Evaluar el cumphmlento delos objetivos dela capacntamon

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 nugvas 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.

‘! Evaluac:on sobre el tema de !a capac:tacmn

A
__ala capacitacién

B
. vez finalizada la capacitacion

C
~_Capaciacion
2. i('.",é'llidad de Ios__ con{'é'hidos:

A Elcumplimiento de los contenidos propuestos.

1

(Maiy

Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
Nivel de : conocimientos o competencuas en este tema una

Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la

1

ale)

B El apor’te de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados

C La profund:dad en los contemdos

D La relacnon de ios contenldos con el ob;etlvo propuesto

{Regular} .

2 3 4

Bueno) | (Excelente)

2 3 4

{Regular} | {Bueno) Enealeria)

—
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: [FECHA DE INICIOT PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: L2 S, .4
- e i e = T e e e e e aigy (Reguian _ [Bueno)_ _ (Excelentc} .
A Larelacién entre la capacitacion y mi trabajo. '
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. _ -
¢ - El fortalecimiento de mis competencias para el desempedio 7 -
de mi gestion. S

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

Sugerencias: . e - I ]
Elabord: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes: 1
1.8e implementa formato de conformidad a
. las acciones de mejora sugeridas en ja pre
Auxiliar Aciminis_tnjativq de Iz Unidad Comité De Calidad i auditoriga.__ .
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC




L:u ?Bfiﬁi& EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 08 RESPONSABLE: AUXILIAR [ FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [ CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: ‘70‘(“'60\‘\ Uso Lec Tafow  Instructor: OJ- o S:qhgwcm

Objetlvo de la Capacitacion: Mm ?j Q&w[ mm@é GJQ [Q CQNC”@C/‘} 1 p W

Lugar: AW'/%{/Q ézﬂﬂ ﬂé// Horario: Duracion: j Afu

o) me]

Fecha de Imcno@gm Fecha de terminacién: g%ﬁﬁ/ﬂ

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta’ capacltaclon mn mvel de COHOCImIentOS o competenclas para el objetwo
de’'esté curso era? : . _ "

Excelente |Bueno )( lReguIar - . IMan

2. ¢Considera que despues de esta capacﬂ:aclon obtuvo un mejor mvel de conoclmlento o
. competencias?. . : ; s .

IR . |N0 B ILoaphcaen___ INc,,oaphca

3. Estlme que porcentaje de'lo aprendldo en esta capac:tacnon podra apllcar ensu trai)ajo
100% % ]75% 50% [25%

3-1. Si su respuesta es mienor del 50%, explique ;porqué?. .. -

4. -Selecciona el nlvel de mportancua del conten:do de Ia capacxtacnon en reIacwn con su
trabajo actual ; e . SR

Ao y\ ' IiVIedio Alto. ' [Medio — |Bajo

aQ



ITvoiinA

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

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

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con Ios conoclm;entos adqumdos con la
| capacntacmn : : :

Muy Satisfecho

}Q Satisfecho

Poco Satisfecho Ilnsatisfecho

6. ¢Enquétemas deseariacapacitarse? = o

Excell

Guoniod o

7 Nota: Esta capacitacion sera evaluada de manera semestral segun lo* estlpulado en e! :
- Procedimiento P-016 - o . ) R :

Firma Evaluador:

=7y

Cargo: Aoc . Condal “ ?P'%O

Area: U(\«lﬂuJ Q\M\M\M

Fecha Evaluacién:_ (04 {08 |24

Elaboro:

Reviso/Aprobd:

Observaciones ylo Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

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




L ?Sfiﬁi EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: R0l de (50 Inrcia Instructor: ﬂmf @;{0}0@# %
Objetivo de la Capacitacién: Pﬁwiudv f?’{ wf’”P/”W@Wéfﬂé /C!t m@& ctor)
Lugar: Aﬂ%/i@%ﬁ Horario: Duracién: 4 hes
Fecha de Inicio OZZ}%EZQ Fecha de terminacion: (JJ/0%/22

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

1. cAntes deésta capac;taclon ml mvel de conocamlentos o competenc:as para el ohjetwo
de este curso'era? L . PR

Excelents P .IBueno — |Reguiar — |Malo

2, -"'3!_¢Con51dera que: despues de: esta capac:tacnon obtuvo un mejor mvel de conommlento o
-;__-competenclas” T G SR
Si 7( _ lNo ILo apl:ca en: INO io aplica

3. Estlme que porcentaje de lo aprend;do en esta capamtaclon podra aphcar en su trabajo
100% > |75% [50% |25%

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

4. ‘Seleccione el nzvel de: mportancna del contemdo de Ia capacntac:on en relac:on con su
trabajo actual : R i S )

Alto e IMedioAIto. — lNEedio — |Bajo —

Pz‘zy@o&cgq



L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

[ VERSION: 00 | [RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOI PAGINA: || CODIGO: R026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

5. “Manifieste’ que tan satlsfecho se encuentra con los conocnmsentos adqwrldos con Ia )
capacztaclon - : : e I

lMuy Satisfecho ?(, . Satisfecho Poco Satisfecho Itnsatisfecho

6. ¢Enqué temas desearia capacitarse?. - oo o

_ el

—— (,_;..«’ Q’{ d -

7. ~Nota: Esta capacitacion: sera eva!uada de manera semestral segun Io estlpulado en el_
" Procedimiento P-016° ' : :

Firma Evaluador: el :

Cargo: Ny, @\é“( NI \ ?;’VW\\;DJ

Area: _ Nui de O 0@9;&‘ AN Q}M,WQ&
Fecha Evaluacion: _(F / 0%3/22

Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajusies:

1.8¢ implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
aiuste del formato del SIGC

Profesional Especializado "y -
Unidad Administrativa Comité De Calidad




L:u TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR [ FECHA OE INICIO/f PAGINA: CODIGO: R-028
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: !%{ié;g VIQQ I,;@hgg .o Instructor: O’j{ﬁ{jf ﬁ/ C? verc
Objetlvo de la Capamtaczon 6/0!(/&" Wf Mf«ﬁ(«% 00)4 / CCZ g“)é?abft
H Uﬂ) OF0 tg., 7 dléz Horario: Duracién: /[A'/ 5.

Fecha de Inicio 037/5‘5/ Fecha de terminacién: Wb{/@

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

‘i ¢Antes de esta capacltac:on mi n:vel de conoclmlentos o competenclas para ‘gl ObjetIVD
.-de este curso era? : A e e SRR
Excelente IBueno "5{ IReguIar IMalo

Z

2. ¢Considera que despues de esta’ capacntaclon obtuvo un MEJOf mvel de conoc:m;ento o
competencias? o SR i e

Si >C lNo — ILoép!:caen — INoloaphca

3 Estnme que porcentaje de Io aprendldo en esta capacntaclcm podra apl:car en su trabajo
100% X |75% ]50% ]25%

3:1.8i su respuesta es:menor del 50%; explique Spor qué?

4. - -Seleccione el 'nivel de |mportan(:|a del contemdo dela capac;taclon en relaclon con su
: traba;oactual o S RERCEES

A.Ito * IMedEo Alto — lMedio — IBa}o — .




L‘T TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD

ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:
2DEZ2

CODIGO: R-626

capacutaclon

5. -Manifieste que tan satlsfecho se’ encuentra ‘con’ Ios conoc:mentos adqumdos conla. =

[Muy Satisfecho '7‘ Satisfecho

IPoco Satisfecho

Ilnsaﬁsfecho

ISGEn quétemasdesearia capacitarse? - oo T

7. ‘Nota: Esta capacitacién sera evaluada cle manera semestrai segun lo estxpulado en el
Proced:mlento P016: - N : L

Firma Evaluador:

Cargo: _Wrrﬁwe/ QQQLJQML

Area: (./WL‘?!TAJ hlrelin e T VY -

Fecha Evaluaciér:: OC?/C%//ZX

Elaboro:

Reviso/Aproho:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

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




L’T TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: (0 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE NICIOf 1| PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-08-2022

Tema: PO RQU UG WWGNUR Oinstructor: O3y SQ\':NQ‘!U RO (D

Oia;etlvo de la Capacitacion: QOJVW &jwmﬁ,/m%é GJ@ él m}/f@?écfﬁﬂ
= W@@’qu .

Lugar: lU\‘QV\Q 1chwo- Audi0roHorario: Duracién: __\1 -

Fecha de Inicio G4 0% |2 echa de terminacion: Q4 I0% 12017

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidén con relacién a la aplicaciéon 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 forrmacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

1. ‘¢Antes de'esta capac:tacnon mi mvel de conoczmnentos o competenc;as para el oi:;etlvo
~‘de este curso era? - el o R e e D e S
Excelente IBueno } ]Reguiar |NEan

2 - ¢Considera: que despues de esta capacltacmn obtuvo un mejor mvel de conoclm:ento o
Cseompetenciag?  to o T R S
Si ~ INo Ii_o aphca en: lNo Io apllca

3. Estime que porcen'taje' de lo :aprendido en esta capacitacién podra aplicar en su trabajo.
100% 75% K 50% [25%

3.1. Si su respuesta es menor del 50%, explique ¢por qué? = "

4. -Seleccione el mvel de |mportancia del contenldo de Ia capac:taclo'n en relaclon con'su;:
trabajo actual o S T R R
Alto 3( IM edio Alto. Medo |Bajo




L‘T TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

5. Manifieste que tan satlsfecho se encuentra ‘con log _conommlentos adqumdos con: la
capacltaclon : S R : : : :

Muy Satisfecho }Q Satisfecho IPoco Satisfecho I!nsatisfecho

6. 2En qué temas desearia capacitarse?

CPCIUTN on  QHRLR.

7.. Nota: Esta: capac;taclon sera evaluada de manera semestral segun lo estlpulado en el--. :
‘Procedimiento P-016 " ' . - R SR . :

Firma Evaluador: @uﬁ?a /%

Cargo: '?\(.AQVW‘ NN - \ﬁmdﬂ@ I COmBr
Area: (OmerG
Fecha Evaluacion: Qq J(}%j ZOL—L

Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
. L 1.Se implementz el SIGC
Profefsmnal Es_p gc;alsgado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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