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SIGC

2, Se actualiza por revisién y ajuste del formalo
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7 Fecha de Apilcac:on

Nombre de la Capacitacion:
Nombres del Asistente:

_Cargo: _
Dependencia:

: “Trabajadores oficiales

- Tipo de Vinculacién: : Periodo Fijo | )

- Libre Nombramiento y Remocion: ||

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capamtacson
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 calificacion, se realizara en una escala de 1 a 4; siendo uno (1) malo y
cuatro (4) excelente.

1. Evaiuaczon sobre el tema de Ia capamtacmn d.2 3 4

A  Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo ' K
_alacapacitacion

B Nivel de conocimientos o competenc;as en este tema una e
. vezfinalizada la capacitacién - R ?
: c - Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la X~
.. _Capacitacion

2. Calidad de los contenldos 1 2 3 4

(Male) | [Reguiar) (Bueno) . (Exceleme)

A El cumpilm:ento de los contenzdos propuestos

B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. 75
- C  La profundidad en los contenidos. <
D X

- La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.
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3 Pertmenc:a y Apllcablhdad 1 2 .3 4
............... .MMale) i (Reguiary ;| iBuene} : (Exerlente}
A La reiacton entre la capac;tacaon y mi trabajo K
B La apilcablildad mmedeata del conocimiento adqumdo : ' <
"El fortalecimiento de mis competencxas para el desempefio - ' -

. de mi gestidn.

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 la capacitacién o con el ambiente de trabajo.

Sugerencias:

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Adrainisirativa

Comité De Calidad

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

2, Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
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5 - Trabajadores oficiales
. Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo ]
Libre Nombramientoy Remocien: <] y
' Objetivo: | Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

e propuesta. :
Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relaciéon 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 cotrecta.

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

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: A2 3 4
- Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo

A oy

" . ala capacitacién

B . Nivel de conocimientos 0 competencias en este tema una
' vezfinalizada la capacitacion e

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

: capacitacion

2. Calidad de los contenidos: 1.2 3 4

et o e YL (Reguian) ; (Buemad ;| (Excolonta}

A El cumplimiento de los contemdospropuestos
B ml..—'ilnéporte denuevosconceptos y/o fécnicas preéentados.
: C. ..i:;ﬁrbfundidad e:.'.l..Eos. contenidos. |

La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.
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- 3. Pertinencia y Abili{cabilidad:

" A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

o (Maih Regutan - (Buene) . PExeclonig)

c

El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio
de mi gestidn.

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 capacitacion o con el ambiente de trabajo. -

- Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato del SIGC
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Fecha de Aplicacion: ”[ZZ )

 Nombre de la Capacitacion: l‘{ 6
' Nombres del Asistente:

P(U X l

Dependencia;

Tipo de Vinculacién:

- Objetivo:

516C

Tottovna, (Qid@/co

odwn 15"1@% e {’ L

" Traba;adores oficiales

- Periodo Fijo L]
| Libre Nombramiento y Remocion: [

| Evaluar el cumplimiento de los objetivos de Ia capacitacion
- propuesta.

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

Marque con una X la opcidn que usted crea correcta.

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

A El cumphmtento de Eos contenados propuestos

B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados
Cc La profund|dad en Ios contenidos.
D

: La relacion de Eos contenzdos con el ObjetIVO propuesto

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: iy

f A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo

. ala capacitacion e

B: Nivel de conocimientos o competencias en este tema una

. vezfinalizada |la capacitaciéon
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y ‘el desarrollo de la |

 capacitacion

2. Calidad de los contenidos: n

2 3. 4

i {Regwiar} . (Bueno}  {Excelente}

X

- _Reguian | uench __(Excelente)
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3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1.2 3 4.
....................................... - . . {Maaic) Regquiany - {Bueng) , _ (Fxoslente) -
A Lla relacidn entre la capacitacion y mi trabajo. o
- B : La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. £
¢ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefio o

_demigestion.

A

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 capacitacién o con el ambiente de trabajo.

' Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobo:

Observacicnes y/o Ajustes:

Auxiliar Administrative 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 actuzliza por revision y ajuste del
formato del SIGC
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‘Fecha de Apiicacién: J /%[ Z—Z

Nombre de la Capacstacnon

Nombr es del Asistente:  (atan fouml N?vév‘r% Gubilty

? Dep@ndenciai ol

: ' Trabajadores oficiales ]
Tipo de Vinculacién: * Periodo Fijo [

_Libre Nombramiento y Remocién: D
- Evaluar el cumplimiento de los objetlvos de la capacitacion
__Propuesta.

. Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn 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 fa 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.

. Evaluaclon sobre el tema de la capacitacién: o2 3 4
. Nivel de conocimientos o competencxas en este tema previo |

A K

. @la capacitacion B
B " Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una "

. vezfinalizada la capacitacién : = '

C Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolio de la : : Y

' capacitacion
2 Calldad de ios contemdos | m:.u, m=g:':=-n (sfm__..._ iE.x_v.iﬂ!s). 5
A E! cumplsmzento de los contenldos prOpuestos _ e
B EE aporte de nuevos conceptos ylo técnicas presentados. ; E X ‘
c La profundldad en los contenldos X
D La relamon de Ios contenldos con eI objetivo propuesto ; ha
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. Pertinencia y Aplicabilidad; 1.2 3 4
. e e et e {Malo) {Roguiar) (Buena} {Excelonte} .

La relacion entre la capacitacién y mi frabajo.

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

3
A
B La aplicabflidad inmediata del conocimiento ad;i“rido.
Cc

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 |

~Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implementa formato de conformidad a

Ias acciones de mejora sugeridas en la pre
auditoria. ’

2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato del SIGC
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Fecha de Aplicacion: M {lf2¢

Nombre de la Capacitacion: | MIP6 - SIEC

_Nombres del Asistente: N0z A 3 ole me_ |

Cargo: R M-‘cufa

Dependencia: __ © \}\WW %ﬂ v& L{ dcwéfctoo

Traba;adores of|<:|aE

Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo

Objetivo:

Libre Nombramlento y Remocion: L] :
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 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. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: o ' 1 2 3 | A
A "Nivel de conocimientos o competenczas en este tema previo _ i(
. ala capacitacion e |
B "Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : Vg
___vezfinalizada la capacitacion e e
¢ Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolio de la : : v
_~ capacitacion I |
| 2. Calidad de los contenidos: ” 12 3 4
— . i . oloMale) o (Reguian . (Buens) [ (Excelente)
A : El cumplimiento de los contenidos propuestos )(
B ' El aporte de nuevos conceptos y/o tecn:cas presentados )i
C  La profundidad en los contenidos. X
D : La relac;lon de los contenldos con el ObjetEVO propuesto X
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3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo.

- B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

1 2 3 4

©Mslo)  (Reguian . (Buenst _(Bxcelants) |

c E fortalecimiento de mis competencias para el desempefio
demigestion.

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

Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobo:

Observaciones yfo Ajustes:

Auxiliar Administrativo de fz 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
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' Fecha de Apilcac:on
Nombre de la Capacitacion: ¢

Nombres del Asistente:

. Cargo:

 Dependencia:

: Trabajadores ffc:afes s

Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo i

. Libre Nombram:ento y Remocién: D
Evaluar el cumplmento de los objetavos dela capacntacuon E

__propuesta.

Objetivo:

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. Evaluacmn sobre el tema de la capacitacion: | J 2 3 4
' A ' Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
- a la capacitacion X
- Nivel de conocimientos o competencxas en este tema una | . '
B ‘
i vez finalizada la capacitacion 3 )C
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la - ‘
" . capacitacion _ X
2. Calldad de los contenidos: 2 ‘Rggzm_ﬂ (ef)'ej)
A EI cumphmlento de los contensdos propuestos i >(
B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentados ' 7=
C La profund:dad en Ios contenidos. : _ 2@
D B

La relacidon de los contenidos con el objetivo propuesto.
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3. Pertinencia y Aplicabilidad:

A - La relacion entre la capacitacion y mi trabajo.

1 2 3 a4

D AMals) . (Regulen)  (Bueno) | (Exceiente) |

: B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. 3 <

C El fortalecimiento de mis competencias para el desempefioc P

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobo:

Observaciones yfo Ajustes:

Auxiliar Adminis{rativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

2. Se actuzliza por revisidn y ajuste del
formato del SIGC
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, Fecha de Aplicacion: ) i
Nombre de la Capacitacion: }P@ 6_16(:

Nombres____g___el Asistente:

_Cargo:

Dependencia:

Tipo de Vinculacion:

' Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinion con relacion a la

: Trabajadores oficiales
- Periodo Fijo L
- Libre Nombramiento y Remocién: |
| Evaluar el cumpl:miento de los objetivos de la capacitacién
propuesta.

]

_Anyela Jdeoiebh Hewandih Saaudla
Ao Condalitidad Y pesvpuerbs
Unidod Fivansua

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 opcidon 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 fa capacdacwn 3:.2:3 4
; A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo X
.. ala capacitacién N
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ){

vez finalizada la capacitacion

° Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la K
i~ capacitacién :
2, Calidad de los contenidos: 1.2 3.4

A El cumpE;mlento de los contenldos propuestos

B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. ;
'C La profundzdad en fos contenidos.
D

La relacmn de los conten;dos con ei ObjetiVO propuesto

L. Reguiag) | (Bueno) . {Exc




IS¢ etina

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-104
2DE2

3. Pertanenma y Aphcabllldad

A La relacuon entre la capacutacmn y mi traba;o

1 2 3 a4

ieooMalo}  : (Regutart : (Buena} :  (Excelante)

X

B : La apllcabilldad mmedzata del conocimiento adqmndo 5 : y
CW El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio | e
_de migestion. : : \5

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 capacitacién o con el ambiente de trabajo. |

Elaboré:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Admini

istrativa

Comité De Calidad

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

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




L’Tg:s;:mi 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 Apicacién:

Nembre de la Capacitacion: /i[é/é,m

Nombres de! Asistente: ;[u*‘u Dasgtnmca f‘nc‘mq (
Cargo: Profesanal - Conhoifr) Foy
Dependencia: o Updad Admnopeabeor
- Trabajadores oficiales 1]
- Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo ]

: : _ Libre Nombramiento y Remocion: ||
Objetivo: | Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capac:tacxon
B - propuesta. :

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opiniéon 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.
Margue con una X la opcidn que usted crea correcta.

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

1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: 1 2 3 4

.o Regular) °_ {Bueno) :  (Excelente)

Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ; ; .
a la capacitacion : : :
_Nivel de conocimientos o competenc&as en este tema una

78 ~vez finalizada la capacitacion I

c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolio de la .

_ capacitacion
_ 2. Calidad de los contemdos (M'!m .n=92um (Biﬂ Excimw;
A El cump!;mlento de los contenldos propuestos >
B . El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. ‘ "
c La profund|dad en Ios contentdos o
___________ e

D La relamon de Eos contemdos con el objetivo propuesto




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO! PAGINA: || CODIGO: R104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 2 DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
- 3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1.2 3 4
: - s s s AVBROE {REQUIAFY {Buenc) (Excalente]

A _ Larelacién entre la capacitacion y mi trabajo.

- El fortalecimiento de mis competencias para el &ésempeﬁo

B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. _ X

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 |la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

_Sugerencias:
Elaboré: Reviso/Aprobd: Cbservaciones y/o Ajustes:
1.8e implementa formato de conformidad a
- - . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admlms_'.tr_atlvo‘de ta Unidad Camité De Calidad auditoria. ' .
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC




[T

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00

RESPONSABLE:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA

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

PAGINA;
1DE2

CODIGO: R-104

“Cargo:

_Dependencia:

Tipo de Vinculacion:

- Objetivo:

Fecha de Aphcacuon
' Nombre de la Capacitacion: r‘[
Nombres del Asistente:

L0/22

% e

Trabajadores oficiales

propuesta.

Periodo Fijo i

—

Libre Nombramiento y Remocion: L]
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capac:tacmn

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 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.

1. Evaluac:on sobre el tema de la capacntac:on w!ﬂ (MZM ﬁiﬂ) A
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ¥

....ala capacitacion _ RO S
B _ Nivel de conocimientos o competencaas en este tema una X

vez finalizada la capacitacion

c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la ¥
__capacitacion -

2, Calidad de los contenidos: 323 m‘tﬂ)
A El cumplimiento de los contemdos propuestos be
B  El aporte de nuevos conceptos ylo tecntcas presentados e
C La profundldad en los contenldos X
D X

La retacion de los contemdos con el objetivo propuesto




[TFetina

EVALUACION DE LA CAPACITACION

- de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >z 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: 3.2 .3 4
. A La relacion entre la capacitacion y mi trabajo. ¥
: B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ! X
c = fortalecimiento de mis competencias para el desempefio o o

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

' razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con et ambiente de trabajo. |

_Sugerencias:

Elaboro:

Reviso/Aprobd:

OCbservaciones y/o Ajustes:

Admini

Auxiiar Administrativo de fa Unidad

strativa

Comité De Caiidad

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

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




L‘ﬂ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

Fecha de Ap!lcacmn

. Nombre de la Capacitacion:
. Nombres del Asistente:

- Cargo:

. Dependencia:

: :‘ Trabajadores oficiales ||
Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo N —
Libre Nombramiento y Remocion: L

Objetivo:
R propuesta.

Evaluar el cumpllrmento de los ob}et:vos dela capamtacmn

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn 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) maloy

cuatro (4) excelente.

1. Evaluacion sobre el tema de Ia capac;tacnon 12

Nivel de conocimientos o competencuas en este tema prev1o
a la capacitacion

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
. vez finalizada la capacitacion

© iMaley  (Reguian

A

¢
ca_pg_g:_;__t_ac;on

.“2 Calldad de Ios contenidos: - o 1 2

A EI cumphmlento de los contemdos propuestos
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados.
C La profundldad en ios contenldos

D La relac:on de Ios contenidos con eE ObjethO propuesto

" Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollodela

e Male) | (Regulag ;

(Bueng) ! IE==='.9.!.!59)..

_{Buena)° (Exceieme] |

X




L %62:&%1 EVALUACGION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO] PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
. Pertinencia y Aplicabilidad: 12 3 4
e ot o e : iMala) - (Regular} {Buens) ~ (Excelente} i
La relacion entre la capacitacién y mi trabajo. f : : /\

* El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio

3

A

- B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.
C 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 |
razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo. |

~Sugerencias:
Elaboré: Reviso/Aprobd: Observacicnes yfo Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
. ) las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Adminis_.tr‘atlvo. de la Unidad Comité De Calidad auditoria. -
Administrativa 2. Se actualiza por revisién vy ajuste del
formato del SIGC




Lﬁ:&zg CTMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 ] [ RESPONSABLE. FECHA DE INIGIOT PAGINA: ][ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1 DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

' Fecha de Aplicacién: /

‘Nombre de la Capacitacion: C’ 5J,6C

“Nombres del Asistente:  Kicr el ’Pﬁ ﬂmz‘ck:{:

_Cargo: ; TS .

' Dependencia: Unicod e

Trabajadores oficiales D ,

- Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo (1

- Objetivo:

Libre Nombramiento y Remocién: D

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn 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. Evaluaclon sobre el tema de la capac:tac:on -1

A Nivel de conocimientos o competenc;las en este tema prewo
" ala capacitacién

. Nivel de conocimientos o competenczas en este tema una

B

Maloy

2=3""4

. [Regulony _:  {Bueno) : [Exvelente)

X
Ny
X

. vez finalizada la capacitacion

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

 capagitacion

: 2 Cahdad de |OS contenldos ) ,,,,,,_...._.,,,(Mlnl_..._-Jﬂeaz\_l!a_'!__,u‘!i\f[‘?\,...JE!‘%‘::WLWE
A El cumphmlento de los contenldos propuestos X :

B - EI aporte de nueves conceptos y/o tecnlcas presentados X

c La profundidad en los contenidos. ' )g ,

D. La relacaon de Ios contenides con el objetlvo propuesto K 3




ISlotivaA

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. Pertmenma y Aphcabllldad 1.2 S.i.4
A'la re!acuon entre la capac:tacxon y mi trabajo : )<
B La apEicablhdad lnmedlata del conocnmlento adqumdo : ;-(
CE! fortalecimiento de mis competencias para el desempefio =<

_de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sien alguna d_éméﬁé respuestas, indico la opcion malo (1) o regular (2); ex;livi*iawﬁwe si I'éuéw

- Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Cormité De Calidad

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

2, Se actualiza por revisién y ajuste del

auditoria.

formato del SIGC




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

CODIGO: R-104

_Fecha de Aplicacion: YN [
Nombre de la Capacitacion: _(, Q_{@C

Nombresd | Asistente: Ay me , (b @5(\ ca\\\\gq
Cargo: . Contaks
 Dependencia: . UNd) L/LCJ f\n&wej{&wﬁ
: i Trabajadores oficiales
* Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo T

- Libre Nombramiento y Remocion: D

propuesta.

Objetivo:

- Evaluar el cumplzmlento de los objetivos dela capaatacmn 1

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a la
aplicacidon de los conocimientos adquiridos en esta capitacidén 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. Evaluacién sobre el tema de la capacitacién: d 23 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo V _
a la capacitacion o : A

B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ~.
__...vez finalizada la capacitacion S D U S
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolio de la ; j?Q
.~ capacitacion : :
2. Calidad de los contemdos : (.3..,] oy : 3

A El cumphmlento de los conten:dos propuestos

B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados | '
C mLa profundldad en Ios contemdos
D‘

La reIaCJOn de Ios contemdos con el ob;et;vo propuesto




ﬂ:ﬁ 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. Pertmenma y Apllcablfldad 1 2 3 4

i (Male} . {Regula . [Buenc) | (Sxeclente)
A La re]acnon entre la capacltacmn y mi trabajo. : @/
B La apt;cabmdad inmediata del conocimiento adquirido. ' ‘ y
¢ E fortalecimiento de mis competencias para el desempefio -~ /\{
de migestion. e N

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sugerencias:
Elaboré: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad a
- . . ; las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admlmgtr.atlvo. de la Unidad Comité De Calidad auditoria.
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

rema: M= DI6C wsvustor. Jocpich A Horod!

Oviotivo do 1 Capactacion: (e o1 cuse ey oé;oéf.@é%mm:
Lugar: @, ,&fr}{/ﬂ Horario: Duracion: 7 /2

Fecha de Inicio I//I/22 _ Fecha de terminacion: _Y/11/22

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

(,Antes de""st'_"capacutaczon ‘mi mvel de conoc;mle_"_' 0s 0 competen
. de este cursoera?. . L

Exce[ente X [Bueno IRegular

2. ¢Conside
/. Competencias

Si ~ No ILO aphca en: INo lo aplica

nivel de conocimiento o

espues de ésta capamtacnon obtuvo un' me

3 Estlme que _po___: 1 __aje de lo aprendldo en esta capamtacnon podra apllcar en su traba]o

T00% e 75% 0% 25%




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf

ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-D26
2DEZ2

dquiridos conla

IPoco Satisfecho I!nsatisfecho

_rocedlmlento P-016

:Nota: Esta’ capac:tac:on sera evaluada de manera seme' '

al, segin lo estipulado en el

Firma Evaluador: I
7
Cargo: _ (on rrahito - J6-$57
Area:
Fecha Evaluacion:
Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

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




L %Tofi_’gﬁ& EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Temna: P(U:Pé" SBC Instructor: __[i’ﬁrd Aﬂ’lmr@ {\‘{OfC{O{
Objetivo de la Capapitacién:éﬁu[@é’ d Ou;,mji Mf@uéjg!ﬂ %duﬁﬁ&? @Zﬁ?«'«"ffégu,;

Lugar: ALCZ’ o Horar:o: Duracion: /fé
Fecha de inicio E[ ”{ZZ Fecha de terminacion: f/l {/2&

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

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

futuras capacitaciones o0 cursos de formacion.

Margue con una X la opcién que crea conveniente.

. ‘¢Antes de ‘esta capacitacion
objetlvo_de este cursoera?. i

Excelente |Bueno B ">/ |Regu|ar T IMa!o

2 g (,:Consniera que despues de esta 'apamtacwn ‘obtuve:
. competencias? 2T S
Si > |No |E.o apllca en: {No lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% [75% S [50% 25%

trabajo actual

Aito >—-’:.'“._

capacntacnon o : s LhomainE e e e R
Muy Satisfecho ISatzsfecho = TPoco Satistecho Insatisfecho




Lﬁ§5§_‘m3 EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

6. ¢Enquétemas desearia capacitarse? o 0 e o

7. Nota: Esta capacitacit
«Procedimiento P-016-:

svaluada de

i

an lo estipuladoen el -

Firma Evaluador:

mm

Cargo:

Nevilion aamle Hw (e =net

Area: C@ T ‘

Fecha Evaluacion: i / H[Z?

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o
Ajustes:
- - 1.Se implementa el SIGC
Profesional Especializado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y

Unidad Administrativa

ajuste def formato del SIGC




L E‘?‘SE?&K EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: YU% "W Instructor: %&AMWO %)QC{
Objetivo de la Capacitacion: Q&ar «?ZGJWP/ m/&qj? a/é/aé’yfé@éueﬁé@o ﬁéx)éofam

Lugar: 7%/@/ 713,/, e, Horario: Durac;on: /A
Fecha de Inicio _}/[1/27 Fecha de terminacién: i/ﬂ/ZZ

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.

Margue con una X la opcién que crea conveniente.

10
.objetlvo de este curso era’?
Excelente |Bueno

INO lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podré aplicar en su trabajo.
100% [75% VA~ 150% [25%

capacutacibn L G
Muy Satisfecho |Satisfecho 5@ |Poco Satisfecho Insatisfecho




LT S OLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

6. (En qué temas desearia capacitarse?.

Q\S@.&’\c e G& C—\ i""f\x@*

Firma Evaluador: *
Cargo: Mﬂe M\\@ \fg‘em‘t\’of

Area: Oy 0g(h
pm— v

Fecha Evaluacion:

Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones yfo
Ajustes:
. . 1.5e implementa el SIGC
Profgsnonal Es_p gcnala-zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC




L’T TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 || RESPONSABLE: AUXILIAR ]| FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Tema: :41%\‘1 6I6C Instructor: jlc‘md ‘#WO H@Od
U T
."f A 4
Objetivo de la Capacitacién: ¢~ L4 2L/ _,M.;p b @?50‘55 é 0?&0&%

Lugar: ‘ALOZ‘%’O)’H? Horario: Duracion: Kf'[!. .
Fecha de Inicio J/ ﬂgZZ Fecha de terminacién: }’/H/Z.Z

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

1

de este curs :ér_ e
Excelente

competencias? L L
¥ No o aplica emn: IND lo aplica

: stlme que porcentaje de Io aprend:do en esta capacntac:on podra apllcar en su trabajo
75% 50% N 25%

'es menor del 50%, explique zpor qué?.

4. Seleccione el nivel de mportanma del contenido de
traba]o actual = :

A]to Medio Alto Medio
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5 Manifieste i que tan satlsfecho se ‘encuéntra con'los conogi
. capa -

Muy Satisfecho Y Satisfecho IPoco Satisfecho Insatisfecho

rmientos adquiridos con I;

6. ¢Enqué temas desearia capacitarse?

Firma Evaluador: —

Cargo: Judicanle

Area:  (pomciat

Fecha Evaluacién: l/i!/ié’/;

Elaboro: Reviso/Aprob6: Observaciones y/o Ajustes:
, o 1.5e implementa el SIGC
Profgsmnal Es.p(-amall.zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato det SIGC
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Tema: T‘{I‘-Pé‘—z %C Instructor: %Ym ’ATY]@WO f’fOfﬂal

Objetivo de la Capacntaclon-cfa.&kh{ Sy« c_,t’\/@hw\!\‘»@’\%\-‘ dé EGT— Oé ESpea)
= ‘\u :Qe_u ez o (G Q\&es S~
Lugar: M\T@KQ Lc}@rﬁ[{; W(;-Iorarlo §3Du;racic’m:

Fecha de Inicio }/]l/22  Fecha de terminacion: | /11f22

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente,

1i . . _

" objetivo de este cursoera?

Excelente |Bueno ™~

2. ‘¢ Considera que después de esta capacitacién obtuv: ) un mejor nivel de coriocimiento o
. ‘competencias? PRRnAT e G

s S |No Lo aplica en: No lo aplica

3. Estime giie porcentaje dé o apréndido en esta capacitacién podrd aplicar.en su trabajo.
100% ~ [75% l50% 5%

3.1.Si suréspuesta es menor del 50%, explique ¢por.qué?

4. Seleccione’al nwel de |mporta' del contenido del.

_ trabajo. actual

P R
o ~ lMedio Alto Medo [Bajo

5"" Manifieste que tan satisfe "ho se encuentra con los conocumzentos iridos conla
. capacitacion i b Chiiag s
sVIuy Satisfecho m{ |Sat|sfecho |Poco Satlsfecho fInsatisfecho
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6. ¢Enquétemas desearia capacitarse? -

!
I~ C’DQ(QAI\Q{ oanonmas™

a’-jEsta-capéditétﬁiﬁ '
Pro

Esla capacial estipulado'en el |
cedimiento P01

Firma Evaluador:

Cargo: O Qif\iﬂ(cgﬁ% ‘ .
Area: (s éac) f/}TCﬁ AAY ﬂ%l( (Llﬁbf A

i

i

Fecha Evaluacion: 14 11-22
Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o
Ajustes:
. - 1.5e implementa el SIGC
Profgszonal Es_pguah;ado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formata del SIGC
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Tema: m})é”6166 Instructor: jl%d‘%ﬂ&ii’@ '40?’0(5{

Objetivo de la Capacitacién:-

Lugar: A{,(ﬁ’ e _Horario: Duracién: /7 -
Fecha de Inicio _}/1I/2Z _ Fecha de terminacién: }HUZZ}

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcion que crea conveniente,

objetlvo de este_-curSo’era’? i S G e o
Excelente > |Bueno }Regular |Maio

1 00% )( |75% |50% }25%

] rabajo actual
/—\lto b

5.5 -Manifieste que ta
capamtacmn i e LR e
Muy Satisfecho /"( [Satisfeoho [Poco Satisfecho linsatisfecho
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6., ¢Enquétemasdesearia capacitarse? . 0

Procedimiento P-016

7.. Nota: Esta capacutacuon ser_a evalu

Firma Evalua or:

) ;Sﬁ(g?{( o) VZ&??,#

Cargo:

L

Area: _( A}L aéd fpdﬂm‘”@fi’ a‘:fﬁ/‘Q

Fecha Evaluacion: /f//f/‘/fé

Elaboro:

RevisofAprobo:

Observaciones y/o
Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.8e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
ajuste del formato del SIGC
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Tema:_H{IFG — BIEC Instructor: 7;1@1/5! ‘QW 0 ﬁﬂ OY@QJ

Objetivo de la Capacitacién: @Z&a{@j Q}m@ L am/b Mﬁé@‘{aﬁs Gétél@}m‘féﬂﬁ”
Lugar: 70[/5{’/7/0)’ % Horario: Duracién: /{ ‘é’

Fecha de Inicio I/1{/22. _ Fecha de terminacion: {/11/2%

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

" objetivo de este cursoera? s s
Excelente ]Bueno [Regular [Mato

Sz — .|Nc; - .|1._o aplica en: T |§\l.r;)"l.6.apl.icé .

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% [75% 50% [25%

3.1.Si su respuesta es menor del:50%; explique gporqué? = -« oo e 0

4. Seleccione el n:vel de. lmportanc:a del contenldo de 1a capacntac;o'_'"
trabajo actual, i :

A!to |Medio AEto — |Mec£io T |Baj0 .

enrelacién con su

_apacntacnon:,_, ST i i
‘IVEuy Satisfecho |Satisfecho IPoco Satesfecho |lnsatssfecho
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rocedimiento P-016

Firma Evaluador:

Cargo: . CledOvia @1&“@/ Jr%!?dé 54

Area: MO;@QO/?%M/%WMC?

Fecha Evaluacién: /‘////22

Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones yfo
Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
aiuste del formato del SIGC
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Tema: Nl?@ - ﬁ@ C Instructor: jf}q}/{ G{F ﬁﬂ“@cﬁ/v l‘{@i’ @C{

Objetivo de la Capacitacién: 6@{2@’9[&)@/@ /_7 by etius db i
/’ f

l.ugar: IQLC#E/OW O Horario: Duracion: /zé] .

Fecha de Inicio 'Z H ZZ?; Fecha de terminacion: !/EUZZ,

l.as preguntas adjuntas permiten expresar su opinidén 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 opcién que crea conveniente.

: 6’é’péc’:itac':i6n-*" ni:
objetwo deestecursoera? .o
Excelente IBueno [Regular

Si X H“INOH — |Lo aphca en: INo Io apllca -

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacién podra aplicar en su trabajo.
100% X [75% l50% {25%

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

‘' capacitacion - &
Muy Satisfecho A [satisfecho Poco Satisfecho [insatisfecho
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ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

6. ¢Enquétemas deseariacapacitarse? - o0

7. Nota :;._:::Eg_
i Procedimiento P-016

Firma Evaluador: Cﬂm&iﬁb Q(}df@\ﬁ%

Cargo: ﬁ&j}({ik@f

Area: _{ OnICAO]

Fecha Evaluacion: F/ ”/QZ

Elaboro:

Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o
Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.5e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
ajuste del formato del SIGC
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roma:_MIRG- SIEC nstructor: %v)dAwPG,VO Hoad
Objetivo de la Capacitacion: fv/z?/éﬁf QZCVMPJW ate cé agﬂféyﬂﬁémﬁéam
Lugar: MIZOWO Horario: Duracion:
Fecha de Inicio )/ 11 /2. Fecha de terminacion: _/1/22

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Margue con una X la opcion que crea conveniente.

= b]etlvo; I
Excelente

100% K |75% |50% |25%

3.1.51 su respuesta es menor del 50%, explique zporqué?

traba}o._actual. L s
Alto w |Medto Alto [Medio [Bajo

capacltacmn i : 5 SRR o
’Muy Satisfecho 5{ [Satisfecho IPoco Satisfecho Insatisfecho
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Firma Evaluador: Q&Q‘@@D

Cargo  PUR U TeSoiexta L]/fﬁ:pﬁoi/c =
Area: \Bcf\lAO\é fFU/\OW\GLQf AN
Fecha Evaluacion: i/”/ZZ

Elaboro: Reviso/Aproho: Observaciones ylo
Ajustes:
. . 1.Se implementa el SIGC
Profe_smnal Es.pflamah_zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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Tema: Ffl% - t%c Instructor: %ﬂd ‘ANLWO “é@fm{

\

i
Objetivo de la Capacitacién: %faf@[a)»mﬂém;@z:é cﬁ; U35 Qémfzzgégm
{ E:= i > i . J
2% fkmo Horario: Duracién: ‘/”3
Fecha de Inicio !{f i! ZZ-_ Fecha de terminacién: ?/“ /’ZZ

Las pregunias adjuntas permiten expresar su opinién con refacién a la aplicacién de los

Lugar:

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

futuras capacitaciones o cursos de formacidn.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

esta capacitacion, mi
>ste curso era?

1Bueno | %

— ]Régﬁ!.ér. .

onsidera qus
ompetencias?

y,

| Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.

Lo a;ﬁlica.en: [No lo aplica

100% X 75% 50% 5%

3.1.5i su respuesta es menor del 50%, explique zpor qué?. .

4'._-:_S__el_e:'_c':é:'i0'_r_1:'e__e| h_iv_el_.de?irnp:or't” cia®
© . trabajoactual.

Alto X

Insatisfecho

<
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VERSION: 00

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
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PAGINA: CODIGO: R-026

2DE2

6. ¢(Enqué temas desearia capacitarse?

Puesson b

f\i)b'\tto

“Procedimiento P-016

7.: 'Nota: Esta’ capacltacmn'sera evaluada de) manera_ semestrai

segun lo ulado enel

Firma Evaluador:

Cargo: IBQK CU\(\L:A\/} "!r D
Area: Uﬁ.‘\tJd J QVOY\/QU\
Fecha Evaluacion: H /),l
Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones yfo

Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.5e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
ajuste del formato del SIGC
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Tema: HI%’ SIGC

3 -"Z,

Lugar:@NA\\SrOJXD LT Horario: 21 29O .~ puracién: ) t“@""ﬂ

Fecha de Inicic [/ [ /77 Fecha de terminacién: !/1!/22

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

futuras capacitaciones o cursos de formacidn.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

> esta capacitacion,
sste cursoera?
|Bueno

" objetivo s
Excelente

|N6 Io éplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacién podré aplicar en su trabajo.
100% A [75% 150% [25%

3:4.Sisu respuestd és menor del 50%; explique jporqué?: i ed

. capacitacion S
Muy Satisfecho S [Satisfecho [Poco Satisfecho

[Insatisfecho
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6. JEn qué temas desearia: ‘capacitarse?.

V71T CUE I S v

':.Procednm ento P-016

ta capacitacién sera evaluada de

nera semestral, segn 10 estp

Firma Evaluador:

Cargo: (\E\QJKT\\\C{SJ (\Q\N\&«Gk\

Area: U DDQﬂ/jr\\xQ\ (-/1 &MLV(}J

n
Fecha Evaluacuon: X _Zj

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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Tema: M% 'ﬁ& Instructor:

Objetivo de la Capacitacion: M 1P L,

Lugar: A}d‘bfi O Horario: Duracién:
Fecha de Inicio _}/}1/22 _ Fecha de terminacién: l/”/?ﬁ

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

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente,

1. ¢Antes de ""_'sta 'capaéi't_ac"_ii'é'ri}f '
iidee 6 : t i
Excelente

rsoera? .

2. ¢Considera qui
- . competencias?
Si

INo lo aplica

M
time que porcentaje d

[r5% s 50% 25%

Ttacion podra aplicar en su trabajo.

3.1.5i su respuesta es menor del 50%, explique ¢ por que?

| contenido de la capacitacion en'r

Alto ~ IMedlo Alto
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5. Manifi ste que tan satisfecho se ehicu itra
_capacitacion o .
iMuy Satisfecho Satisfecho |Poco Satisfecho linsatisfecho
Pad

[6.  ¢En qué temas desearia capacitarse?

7. Nota: Esta capacitacion sera eva
dimiento P-016 = .

luada de manera semestral, sequn lo estipulado.

nel

Firma Evalua. : &?ﬁ (OJ/AC

Cargo: ?W

Area: \Unidad Oﬁm"f\;@ :

Fecha Evaluacién: ‘5\\OJ

ATZL

Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Caiidad

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