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Elaboro:

Reviso/Aprobd:

Ohservaciones yfo Ajustes:

.

Administrativa

Auxiliar Administralivo de la Unidad

Comité De Calidad

" 1.88 Implementa el SIGC

2. Se actuallza por revision y ajuste del formalo

del 8IGC,
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Auxitiar Administrativo de la Unidad

Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implementa e} SIGC
2. Se actualiza por revisién y ajuste del formato
del SIGC.
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Fecha de Aphcacnon
Nombre dela Capamtacaon
: Nombres del Asistente:

,...t,.%i!l/‘gﬂs

_Cargo:

_____ Dependencia: 0\
Trabajadores oficiales E

Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo T

. o . Libre Nombramiento y Remocion: L

- Objetivo: Evaluar ei cumplimiento de los

objetivos ‘de la

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 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. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: W]ﬂ) mf,,, ' (Bi, (E,:.lm
SE— I RV SO —
‘ A Nivel de conocimientos o competencias en este tema prewo 'y
' a la capacitacion ) :
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una <
—  vezfinalizada la capacitacion o
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
capacitacion ’L
2 Calldad de los contenldos : w'!m (Rfm, [s? (E?
A El cumplimiento de Ios contemdos propuestos ¢ :
B El aporte de nuevos conceptos y/o tecrucas presentados o
C La profundldad en Ios contenados e




; 3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A . La relacion entre la capacitacién y mi trabajo.

ITwoiima

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DEZ2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

1 2 3 4
Makey (Rngul:r ! (Bueme © (Excolome

. B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

- de mi gestion.

c . El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

' Si en alguna de sus respuestas, indico la opcién malo (1) o regular (2); explique si las |

razones estédn relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de

trabajo.

. Sugerencias:

Elaboro:

Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrative de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

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




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

Fecha de - Aplicacién:
“Nombre de Ia Capacitacion: <

Nombres del Asistente: Amqeiu Juduk \Leimt

Cargo:
_Dependencia: T Finonaie e
- Trabajadores oficiales E
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo L o
Libre Nombramiento y Remocién; || :
Objetivo: ' Evaluar el cumplimiento de los objetives de la .

_Capacitacion propuesta.

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

Marque con una X la opcion 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 Evaluaclon sobre el tema de la capacitacion: 1B mogin | oo e

“Nivel de conocimientos o competenc:las en este tema previo _: X
a la capacitacion ' :
Nivel de conocim

A

s o competencias en este tema una L X
. vez finalizada la capacitacion ! :
C Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la \o
capacitacion U
2 Cahdad de los contenidos: 1.2 3 .4
. o } b} .

pasie)

A EE cumphmlento de los contenidos propuestos

B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados.

C La profundtdad en los Contemdos : ><

D La relac:on de Ios contenidos con eE ob;etuvo propuesto



IEYH

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INIC1O/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

- 3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A | La relacion entre la capacitacién y mi trabajo.

412 3 4

© st :Rng}uilr tﬁu]eno :Em.):...-.

X

. B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ; y
_7 C El fortalecimiento de mis competencias para el desempeno |
. demigestion. X

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
frabajo.

_Sugerencias:

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.5e implementa formato de conformidad a
{as acciones de mejora sugeridas en la pre
auditoria.

2. Se actualiza por revisidn y ajuste del

formato del SIGC




L TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |/ CODIGO: R-104

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Fecha de Aphcacron oy a /“ /ZZ - -

- Nombre de la Capacitacion: s Ny { ‘C(‘*@ < M@Vn’@ {(3 @

' Nombreg_g_e! Asistente: HO\O “ 7? {\Q\- ........ CQ b'\\ Crut Lo %

Cargo: Aerond?z. Sena

. Dependencia: Unidod Bdmant i o-ua

: - Trabajadores oficiales L

Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo 1 ,
o . Libre Nombramiento y Remocion: ]
Objetivo: Evaluar el cumplimiento  de  los objetivos de la

_Capacitacion propuesta.

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

1 Evaluacidn sobre el tema de la capacitacion: 1

A . Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
a la capacitacion
Nivel de conocimientos o competenczas en este tema una
- vez finalizada la capacitacion
_ Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
. capacitacién

B

2. Calidad de los contenfdos:

rsiey oguler g8 Excaiants

A El cump!:mlento de los conten:dos propuestos 7?(7 77777

B El aporte de -r;'l:Jevos conceptos ylo tecmcas presentados_ | ' | 7<
c _wLa profundidad en los contenidos. - = 7<: ”

D La re[acuon de los contemdos con el ObjetIVO propuesto | A~




Ll——ﬂ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO: R104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3 PertlnenCIayApllcabllldad _ m’}m ; mfm.. ; @? .

A La relacmn entre Ea capamtaczon y mi trabajo

B La aphcabmdad inmediata del conocimiento adquarido

" El fortalecimiento de mis competen as para el desempeno
- de mi gestion.

IR

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

erencias:

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

1.8e implementa formato de conformidad a
las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Adminigtr_ativo_ de ja Unidad Comité De Calidad auditoria'a._' _

Administrativa 2. Se actualiza por revisién v ajuste del
formato del SIGC
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LOTERIA DEL

TOLIMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

_Fecha de Aplicacion:

1gliyer

Nombres del Asistente:

_Nombre de la Capacitacion: J,{,@mm[@f s ek @5 Cgfﬁ [CQS
Ve ﬁ!% @uﬁﬁ% . fam’

ﬁ"’
- Cargo: _PM g

_Dependencia: gﬁ)’a}
Trabajadores ficial
| Periodo Fijo

Tipo de Vinculacién: —
Libre Nombram[ento y Remocién: ||

Objetivo: " Evaluar el cumphmaento de los

objetivos de la
__Capacitacion propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidon 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.

Margue con una X la opcion gue usted crea correcta.

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

cuatro (4) excelente.

: 1 Evaluaczon sobre el tema de Ia capacutamon : m“, ‘R.?u.., (.33", : (E,f.
i S ) PR
A - Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ¥
: a la capacitacion
: B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
.~ ! vez finalizada la capacitacion L
c Nivel de satlsfacmon de los contenidos y el desarrollo de la :
2 Calldad de los contenldos (JM g ;33 (af..m. :
...................................... . : et e i ") -
A EI Cumpl;maento de los contenidos propuestos ¥
EI aporte de nueves conceptos y/o tecnlcas presentados ' X

B
. C La profundldad en ios contenidos.
D

La relacnon de ios contenldos con el objetivo propuesto.,

w v




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
"3. Pertinencia y Aplicabilidad: _ :ML g e s

- La relacion entre la capacitacion y mi trabajo.

A
‘B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.
Cc

 El fortalecimiento de mis competencias para el desempeno
. de mi gestion,

X :

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

. Sugerencias:

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

1.5e impiementa formato de conformidad a

las acciones de mejora sugeridas en la pre

Comité De Calidad auditoria.

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

Auxiliar Administrative de la Unidad
Administrativa




LT :lefofg_imx 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 Aplicacién: B
ﬂri,\fombre de la Capacitacién;
Nombres del Asistente: _N
: Cargo: B B

_Dependencia:
Trabajadores oficiales ||

Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo T
: . Libre Nombramiento y Remocion: L1 :
Evaluar el cumplimientoc de los objetivos de la:

_capacitacion propuesta.

Objetivo:

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

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion:

. Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo

A
.. ala capacitacion

B
vez finalizada la capacitacién

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

H
| Nivel de conocimientos o competencnas en este tema una )< :
 capacitacion >

c

Cahdad de los contenldos 1 ,R.,,zu.., : o et
[

{Malo)

EI cumplsmzento de Ios contemdos propuestos

2.

B El aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados o 5 : ><'

WC mLa profundidad en los contemdos o : | <
D <

La relacion de !os conten:dos con eI objetsvo propuesto




L‘T} TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

C  El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio - >

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
. 5% 4
3. Pertlnenmay Aphcablhdad ‘,J,,,} ot | Busne | (Excalome
- - . L ) | I
A La relacnon entre la capacatamon ¥ mi trabajo | AN
B La apilcablhdad inmediata del conommfento adqumdo <

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 opcion malo (1) o regular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitaciéon o con el ambiente de

trabajo.
_Sugerencias:
Elaboré: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
. . i K las acciones de mejora sugeridas en [a pre
Auxiliar Acimlnlgtr_atlvo_de la Unidad Comité De Calidad auditoria. _
Administrativa 2. Se actualiza par revision y ajuste del
formato del SIGC




L TOLIM A EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

_Fecha de Aphcacson

_Nombre de la Capacitacién: <H(Y;
Nombres del Asistente:

XS

‘Dependencia:

- wfg Covx@m%
. Trabajadores cficial
Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo L
______ Libre Nombramiento y Remocidn: ]

Objetivo: Evaluar gl cumplimiento de los objetivos de la
e _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 calificacién, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1 Evaluacnon sobre el tema de Ia capamtac:on 1.,

~ Nivel de conommientos 0 competencnas en este tema previo
"""""""""""" ' Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

' vez finalizada la capacitacién

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

. 2. Calidad de ios contemdos : m:',o} g 'sgm escnre
A : EI cumphmlento de los contemdos propuestos : X
EJ aporte de nuevos conceptos y/o Eecnscas presentados f X

B
C ; La profund:dad en los contemdos
D

La relac:on de los contemdos con el objet[vo propuesto Z oy




LT 55'32:3 ﬁx EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 |[RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
“_3 Pﬁertmenma yAphcabllldad ‘M']m R e
A La reEaCIon entre la capacﬁac:on y mi traba;o : ¥
: B La apllcabtildad inmediata del conocimiento adqumdo X

' El fortalecimiento de mis. competencias 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, 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:
Elaboré: Reviso/Aprobé: Observaciones yfo Ajustes:
1.8e implementa fermate de conformidad a
" L . . las accicnes de mejora sugeridas en la pre
Auxifiar Admmls.trlatlvo. de la Unidad Comité De Cafidad auditoria.h ) )
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC




IR

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 Apltcac:ion
Nombre de la CapaCitacmn
Nombres del Asistente:

- Cargo:

Dependencia:

dﬂ i 5 Cin f\.. WWCQL?(C{SL

,‘O:C A -

""'.”""'I;rabajadores oficiales 1

Tipo de Vinculacion:

Periodo Fijo L

_Libre Nombramiento y Remocion: ||

 Objetivo:

- Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion
- propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn con relacion a la
aplicacion de los conocimientos adquiridos en esta capitacion Yy 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 calificacioén, 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 capacltaclon 12 03 4

A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo

a la capacitacién

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ‘ X
. vezfinalizada la capacitacién
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la P

_capacitacion

: 2 Cahdad de Ios contemdos

A E! cumpE:mlento de los contenidos propuestos

132:3f4

o iMale)  (Requiad) _ (Buane) ‘  (Exceiente)

B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentados

)C
. <

C La profundldad en los contenidos. ><3
=

D La reIaCIon de los contenidos con el objetivo propuesto.



L’T S EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

3 PertmenmayApilcabllldad o 1 2 3 4

L. Malo) . [Reguiar) {Bueno} . {Excelente} .

A La reIac;on entre la capamtacaon y mi trabajo 7(
B La aphcablhdad inmediata del conOCImlento adquarldo j ' >C |
EI fortaEemmsento de mis competencias para el desempefio -

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sugerencias:
Elabora: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
1.5e implementa formato de conformidad a
- . . . tas acciones de mejora sugeridas en [a pre
Auxiliar Admmls.tr.atxvol de la Unidad Comité De Calidad auditotia. -
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC




L‘Tj FOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

Fecha de Aplicacién: _
Nombre de la Capacttauon
Nombres del Asistente:
Cargo:
Dependen ______a:

) ".“M'Trabajadores P T D

Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo <
_Libre Nombramiento y Remocién: [
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la |

capacitacion propuesta.

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

Marqgue 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 Evaluacuon sobre e! tema de la capacitacion: : W?M m_?m , (83 | e

. N S ESA R

A “Nivel de conocimientos o competencias en este tema prewo : )( :
.......ala capacitacion L U I
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ; ‘ : % ;

_.vez finalizada la capacitacion _ ‘ - R

¢ Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la j _ )(
.~ capacitacion 1 2
2 Calldad de los contemdos (M'L, O
A E! cumphmlento de Ios contemdos propuestos :)(;
B EI aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados ){

¢ La profund:dad en ios contenidos. >

D La relacién de Ios contemdos con ei objetivo propuesto




Lcu 'L‘EG'SE.‘E@%EA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE NIC10/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

(Mt {Ngjuiur . (Busna  {Excalents

La relamon entre Ia capacataaon y mi trabajo

‘B La aphcabll!dad inmediata del conocnmtento adquirido.

| El fortalecimiento de mis competencias para el desempeio
__de mi gestién.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

- Sugerencias:

5%@«- coa D\sf(ﬁ c:_\cxso\;i\s\,(ca%}c_r\qmm

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

1.Se implementa formato de conformidad a
. . las accicnes de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Adminisftr_atlvq de la Unidad Comité De Calidad auditori_a.‘ _ '

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




E._T?SEMEA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

Fecha ds Anicamion VNV ZOZZ T

Nombre de la Capacitacion: -+, @ 5420 [ {@@15’\‘{0{5’!’&:{{@5

Nombres del Asistente: i Cﬁ gﬁ |

_Cargo: - X. sn'r o de Gerencia

Dependencia: ,6@@4@0& e 5

Trabajadores oficiales <
Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo P

Libre Nombramiento y Remocion: L]
- Evaluar el cumplimiento de los objetivos de Ia
__capacitacion propuesta.

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. Evaluacién scbre el tema de Ia capacitacion:

{Mcto} Regul (Bue {Excelanle
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo : x
. lalacapactacion
B Nivel de conocimientos o competenc:as en este tema una X
_______ vez finalizada la capacitacién L
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollodela ] X
{7 capacitacion f /N
2 Calidad de Ios conterz:dos (“1, (a%m «af?,, : {E,:;.m.

CEl cumphmlento de Ios contensdos propuestos

A
AEWEE aporte de nuevos conceptos y!o tecmcas presentados
CLa profundsdad en Ios contenldos o

D

- La relacién de los contenldos con el ob;etwo propuesto




Lﬁ%gzggjﬁ EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

172 374
{Mato) (Rl?ulv ; (Bu;no : (Exn-sl-m-

- 3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A " La relacién entre la capacitacidn y mi trabajo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

C :

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

 trabajo.

Sugerencias:
Elaboré: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se impiementa formato de confarmidad a
. . . ; ias acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admmls.tr_atlvo_ de la Unidad Comité De Calidad auditoria. '
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC




Iw6iima

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:

30-06-2022

PAGINA:

1DE2

CODIGO: R-026

Tema:

Lugar: A EHOY?O

Fecha de Inicio 18[]1/22. Fecha de terminacién:

IS/H/ZZ

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

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

4. Seleccione el nivel deir
: :_trabajo-a__tual 2

rtancia del conténido de la capacitacié

Ao IMeciio Alto IMedio




LT TOLIM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

5. Manifieste que tan satlsfecho se encuentra con'los conociniientos adquiridos conla -

E\/luy Sat:sfecho 7L Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho

6. ¢En qué temas desearia capacitarse?

“segun‘io estipuladoe

Firma Evaiuador 3
Cargo: ﬁct/ailt VN ""ZSCDfef ( cn
Area:_Unidad Flunon Cley o
Fecha Evaluacién: |8/44 /2027

Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
. 1.8e implementa el SIGC
Profesional Espec&ahgado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC




Lﬁ?@ﬁi@x | EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

IR 2 00 ava
Tema: @ ég\;gﬁ’;’mﬁ)mﬁ % Instructor: %( (%}8J(9){f(j
Objetivo de la Capacitacion: {3 i'.

Lugar: ’A)’AT‘E’OV‘ o Horario: 6) OOQM Duracién: Zklfﬁ
Fecha de Inicio 18/ 1l/22 Fecha de terminacisn: 3‘3“ /22

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

conocimientos adguiridos 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.

Marqiie con una X la opcién que crea conveniente.

No lo aplica

ac apamtac:on podra aphcar ensu trabajo

T00% )( Fs% |50% 25%

/;Ite — X Ii\}fed.io /-‘:I;co. I Vv ra— .Iéa}o




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

- Manifi hlos .conocimientos @
-.-.capacltat:ion e

Muy Satisfecho k Satisfecho lPoco Satisfecho Insatisfecho

6. C,En que tem {deseana capacstarse‘?

En Q% o |} @\m\\m}o

Pi'oced:mlento P-016.

Firma Evaluador: 5

Cargo: 7&\5’( (ﬁx\JoC\\blk\)(jJQJ \/\\WUPUMLQ
Area: Di\\dGJ ‘QWY\W\»

Fecha Evaluacién: [ 3[l[/2L

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

Profesional Especializado
Unidad Administrativa




L‘ﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

0
s,

— mbm%‘f%g T tractor Oﬁ@fﬁaﬂ%@xo
Objetivo de la Capacitacién: ook ar dwmprm:mab Ob\@fﬁDSdea
Lugar: A orio Lq’oiiitri R:om Duracmn s
Fecha de Inicio 18/(]/22 _ Fecha de terminacion: 18//1/22

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

conocimientos adquiridos en esta capitacién, lea cada punto cuidadosamente y responda
con 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.

" ‘de este curso era’ . Sl
lExceiente ~ IReguiar IMaio

1 oo% \z |75% 50%

3.1.8i surespuesta es menor del 50%, explique ¢por qué?.




L‘ﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

5. Manifieste que tans tisfecho se
" capacit L

Muy Sansfecho g Satisfecho Poco Satisfecho Ifnsatisfecho

6. CEn que tomas descaria capacitarse?

ota: Esta’ capac|tacmn' sera evaluada de manera seme stral segan;
rocedlmxento GEVEIIam e e

Firma Evaluador: S IBY

Cargo: Q@mm\'\"z %E_Mﬁ

Area: 6(\7\&{&& A&M?f\?‘%’\\(} \2 ya
Fecha Evaluacion: __| 3//{/27

Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
L 1.5e implementa el SIGC
Profesional Especializado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
23

e




IIEYSE

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE iNICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:

1bE2

CODIGO: R-026

Tema: “@%ﬂﬁ*?&[%@l@adﬂq&aﬁuﬁbﬂﬁlf@structor Q?CIW &Lowem
Objetivo de la Capacitacion: 611&1%/ d@mb Irm@/uiO(;iQ &E @h’uo{) dé@mﬁﬂ
Lugar: ﬁbeHOh Horario: % Lam Duracién: ZLV'S

Fecha de Inicio lﬁ[f![f& Fecha de terminacién: !%/”/]22—

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidn 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.

. Anedees
de este curso
Excelente P8

.Ié.u.eno. —

2. {Corisidera que despu: :
. Competencias? . :

5n en relacion consu

4. Seleccione el nlvel de

Aito P

'Medio Alto

lMed;o o

Bajo




L:u TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

an satisfecho se encuentra con 16s conocimientos adquiri

Satisfecho IPoco Satisfecho Ilnsatisfecho

caria capacitarse?

7.. Nota: Esta capacitacion sera eva
- Procedimiento P-016: ]

Firma Evaluador:
Cargo: ?—\J)(_ ﬁ\txjﬁ\vc)\ Poreraa 'O
Area: QW‘)’FQ c«D )

Fecha Evaluacion: __| S11//27

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

Profesional Especializado
Unidad Administrativa




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

‘ g%; 55_% Instructor @{DMWO

Lugar.ﬂdjhmﬂo Horario: 6% Duracién: 2!’\/"5

Fecha de Inicio \g}’ ZZ Fecha de terminacion: lgWZ?/

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 la informacion adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X a opcidn que crea conveniente,

ILo aplica en: lNo lo aplica

ue porcentaje dé lo aprendido en esta. capac:tacmn podra aplicar en su trabajo.

100% Frs% x 50% 25%

3:1.S1 su respuesta es menor del 50%, explique ¢porqué? -

n én relacién con su .

At’to — !Medio Aito g IMedio — IBajo




L’T TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Muy Satisfecho x. Satisfecho IPoco Satisfecho Iinsatisfecho

5 qué tomas desearia capacitarse?

7. Nota: Esta capacitacion sera evaluada de
Procedimiento P-016 -

Firma Evaluador:

Cargo:  udimwie

Area: _Upeahvo o (ooaol

Fecha Evaluacion: 16/“/22

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
. . 1.Se implementa el SIGC
Profe_smnai Espt_amah;ado Comité De Calidad 2, Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC




L TOLIM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: @ng&j{%ﬁ@ Instructor: %{( 530!,%@( [,

Objetivo de la Capacitacién: QO)\.OJ/ &Q)mpl Nﬁ%d@%{g}im&wm
Lugar: %@\l N’[g Horario: 8@@% Duracién: 2%!’6

Fecha de Inicio 18/Il/Z2 Fecha de terminacién: I8 /1/22

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

Excelente

.]Regular

2 ¢,Con5|dera. ]
. competencias?

Si P “ INo T |Lo aphca en: |No.. l.o.ap.lica.l.

I de conocimiento'o

'espues de esta capacntamon obtuvo un mejo ni

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

3.1.Si'su respuestaas. menor del 50%; explique jporqué? =

4. Séleccione el nlvel de. Importancm eI c 'tenldo de aca "ac
trabajo actual;: S -

Alto ;4‘ |iVledioAIto — IMedio ” — ....iBajd

i6n en'relaciéncon su

Muy Satisfecho /‘"‘5 [Satisfecho | Poco Satisfecho |Insatisfecho




[Tisstina

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
AGTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

6. ¢Enqué temas desearia capacitarse?

Firma Evaluador:

rﬁ‘);mﬂéhw

=

\J
Cargo: Cjﬁwjfrd*l’ﬁ‘é’(} .

A

Area: { %?A@\ MM?“TMUQ

Fecha Evaluacion:

Blll/zz

Elaboro:

Reviso/Aprobd:

Observaciones ylo
Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

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




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 60 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICI10/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

, i )

Tema: %-g{géﬂ %561(8 Instructor: C/@V&MW@
Cbjetivo de ia Capagitacién: “61;""{0@5’ /1:}'..# uml ( -. ' £ _- 'ﬂix 0 G ¢ ¢Z4
Lugar: M ’/}O Horario: % OO CUV[ Duracidn: 21;’1(

Fecha de Inicio ’gz f”ZZ Fecha de terminacién: !5{/”/]/22

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcidn gue crea conveniente.

Si >< No Lo ap[ica en: No lo aplica

aphcar en su trabajo

3. Esf.lme que porcepﬁje de'_:i:(_:)'afp'_r_endiq:o._g'r_i};gsta pa’p_aci_t”aci_ér:;_'_épf ira:
T00% )& 75% 50% 5%

3.1.8i su respuesta es menor del 50%, explique gpor qué?

Alto 'Med io Alto Medio Bajo




1%t ima

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

S apac:tacmn

5. Manifieste que tan satisfecho sé encuentra con los conoc:m|entos :

Muy Satisfecho <

Satisfecho 'Poco Satisfecho Insatisfecho

6. . ¢En quétemas desearia capacitarse?: = . - oo

Procedlmlen'i'o P-016

Firma Evaluador ,. >/é S

Cargo:

Area: ,C?:{??Lr@)’ 7;)'7(‘1(0 S

Fecha Evaluacion: gmm ‘% H/ZZ

Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones yfo Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Cornité De Calidad

1.5e implementa el 81GC
2. Se actualiza por revision y
ajuste del formato del SIGC

L9




L %‘:SEME EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/f PAGINA: CODIGO: R-02§
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema ﬁ;\ %@ Instructor: m}/ 5:1[,67(}2}/ )

Objetivo de la Capacltacmn.

Lugar: 'pﬂ )d!bfo Horario: @ OO 0w Duracién: 2’55/5
Fecha de Inicio &E)-ﬂi/ZZ Fecha de terminacién: 18//1/22

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la epcion que crea conveniente.

“Antes de esta car
-este curso era’

Exc.elente l.Buéno..” ) — Régular — IMaI.o.

acitacién, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo

100% |75% - ;( |50% Tos%

3.1.Si su respuesta es menor del 50%, explique porquéz -

Alto Medio Alto ){ Medio Bajo
/




L ~OLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

5. Manifosts que tan Satsfecho se encuentva con 155 Canoaiientos adquides o
. capacitacién . .
[Muy Satisfecho - Satisfecho X’ IPoco Satisfecho Insatisfecho

- | ¢En qué temas desearia capacitarse?:

- Procedimiento P-

Firma Evaluador: /
Cargo: ﬂZg{;{ ﬁ/’j?{a/o 6;*-»—\..\

Area: ﬂ:(ffi’/l —

g‘:l8§9g 2027

Fecha Evaluacion:

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

Profesional Especializado
Unidad Administrativa
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wtO faase
Tema W% Ne=L Instructor: (}?—('(1){ f\ZO:LSU()JfO
Objetivo de la Capacitacién:aﬁlﬁm 2

Lugar: M?%Oﬂo _ Horario: 8 Do\ Duracién: XLMG
Fecha de Inicic ‘6ﬂ PZ.ZL Fecha de terminacion: ,8}‘”/22

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

1. . ¢Antes de esta capacitaciér
_ deestecursoera?

nivel de conocimientos o competencias para el objetivo

Excelente X [Malo

un mejor nivel'de conocimiento'o

ss X ' — |No ILo aplica en:: — iNc;ic.J.a;éEi;;

3 Estlme que porcenta;e de Io aprendldo en esta capacltacuon podra aplicar en su traba;o

1 00% X 75% 50% 25%

3:1:Sisu respuesta es menor del 50%, explique ypor

4. Seleccioneel m_v' 'Qde |mportanc:|a del conten' o'de Ja capaci
raba;o actual L S e

Alto X Medio Alto
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VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION:

30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

Firma Evaluador: Qﬁmﬂ@. Q[OY/SUQ)%

Cargo: ﬁU X3 {{O\f

Area: _| 1.COMOICION

Fecha Evaluacion: 1D{[1/ 22

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

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