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VERSION: 00
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FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION: 30-06-2022

PAGINA:
1DE 2

CODIGO: R-019

DEPENDENCIA: UMIQGW/ 74?{”71'?7/6'/@74%?

EXPOSITOR: f CIV,/QQ %f&«
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Elaboro; Reviso/Aprobé: Observaciones yfo Aju/stes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad

Administrativa

Comité De Catidad

1.Se implementa el SIGC

del SIGC.

2. Se actuatiza por revision y ajuste del formato




Lnaf*&i.'maa

CONTROL DE ASISTENCIA

VERSION: 00

RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO/

PAGINA: CODIGO: R-019

DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ACTUALIZACION: 30-06-2022 || 2 DE 2
- A =, - ' -& 7
DEPENDENGIA: }(\ O{QO ‘P\Ulwmf;ﬁr QA Tewa: MC} uacion lakor al
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Elaboro: RevisofAprobé: Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Adminlslratlvo de la Unidad
Adminisirativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2, 8e actuallza por revislén y ajuste del formato
de| SIGC.,
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LOTERIA DEL . .
LTTQ LIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

‘Nombre de Ia Capacntac&on LGb@U\
MNombres del Asistente: V@Hf'\ \aran N’\

_Dependencia: mw&ir@%f@;’

: V“""Trabéjadores oficiales
- Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo =]
~_Libre Nombramiento y Remocion: ]

Objetivo: -
S capacitacion propuesta.

Evaluar el 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 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 calificacidn, se realizard en una escalade 1 a 4 siendo uno (1) malo y

cuatro (4) excelente.

- B

1 Evaluacmn sobre eI tema de 1a capacztacmn w1) : Mzu.,, ' (Bfm (5,4 .
. o O SR YUY S ST
A " Nivel de conocimientos o competencuas en este tema prewo x :
_.ala capacitacion U A
' Nivel de conocimientos o competencnas en este tema una
. vezfinalizada la capacitacion RV ol
c Nivel de satisfaccidn de los contenidos y el desarrollo de la S
.. Capacitacion ST,
2 Cahdad de los contemdos w], (‘? ;? 4

A EI cumplsmaento de Ios contemdos propuestos

B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados
C La profund:dad en Ios contenldos
D

i_a reiaczon de Ios contemdos con ei ob;etlvo propuesto




L TOLIM A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 ][ RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30.06-2022
- 3. PertmenmayAphcablhdad 1 2 3. .4

ialo} ‘“'ﬂ)“"” (B'&;HD : aEm;lunt- ;

A La relaczon entre Ia capaCItac:lon y mi trabajo

B La apl:cab;l:dad mmedlata del conocxmlento adqumdo

C El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio
- de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

- Si en alguna de sus respuestas, indicé la 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/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
1.5e implementa formato de conformidad a
. o . ) las acciones de mejora sugeridas en fa pre
Auxiliar Admm|§tr.atlvol de ja Unidad Comité De Calidad auditori.a.” '
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC




|ET

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 60

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:

1DE2

CODIGO: R-104

_Fecha de Aplicacion:
~Nombre de la Capac;tacaon

_Nombres del Asistente: Qoffie {OEET'- e +
| QY Ao de (Omerua

: Cargo:

_Dependencia:

Tipo de Vinculacion:

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

O -(oerpat

Trabajadores oficiales ||
Periodo F;JO D
Libre Nombramiento y Remocion:

con sinceridad.

Margue 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.

Evaluar

cumptimiento de
- capacitacion propuesta.

)
-

los ob}éﬁvos de

A EI cumplnmuento de Ios contemdos propa;estos

' EI aporte de NUevos conceptos y/o tecmcas presentados

B
C La profundidad en los contenldos
D

La reiac;on de Ios contensdos con eI ObjethO propuesto

1 Evaluacmn sobre el tema de 1a capamtaclon : m‘]m (2 [83”, aomns
. - 3 H - ] )
A " Nivel de conommeentos o] competencsas en este tema prev:o /
B Nivel de conocimientos o competenczas en este temauna | :
.. vez finalizada la capacitacion R R )(
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la | K _
capacitacion e
2 CaI;dad de Ios contenldos 1 2 3




LT FOLIMA 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., v o
A La relacion entre la capacitacion y mi trabajo. ﬁ : 3(
B = La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. : i ' X
c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ¢ _ X
de migestion. :

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

Sugerencias: ] )
Elaboro: RevisofAprobé: Observaciones yfo Ajustes:
1.8e implementa formato de conformidad a
" . . ) las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxitiar Admlms_t{atwq de la Unidad Comité De Calidad auditori_a._ .
Administrativa 2. Se actualiza por revisién v ajuste del
farmato del SIGC




[‘__,TEESEE?%K EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 06 | | RESPONSABLE- FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
. Nombre de la Cag_@g_@ggaon _ LoD gy
Nombres del Asistente: ~[anG P Joffel
Cargo:
P T

; ' Trabajadores oficiales [ ]

- Tipo de Vinculacion: ~ Periodo Fijo L

:  Libre Nombramiento y Remocion: D
Evaluar el cumplimiento de los objet:vos dela capacnac:lon

propuesta.

 Objetivo:

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacidén a la
aplicacidon de los conocimientos adquiridos en esta capitacion y a nosotros mejorar
en nuevas oportunidades. Agradecemos leer cada punio 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. Evaluacién sobre el tema de la capacitacién: 3 2.3 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema prevzo X; : :

a la capacitacion

Nivel de conocimientos o competencias en este tema una , :

vez finalizada la capacitacion : \’{: '

Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollode la . ' f \
__Capacitacion f '

B

c

" Cahdad de los contemdos | s 1 ‘

A El cumpllmiento de Ios contemdos propuestos.

- El aporte de nuevos conceptos ylo tecntcas presentados Y

B
Cc La profundldad en Ios contensdos ; X
D La relacion de Ios contemdos con el objetwo propuesto ' ' ><




[Tatina

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 060 RESPONSABLE:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

ZDE2

PAGINA: CODIGO: R-104

3 Pertmencna y Apllcabmdad

A La reiacmn entre la capacﬁacaon y mi traba;o

1 2 3 4

Lotdaky o (Regular)  (Buwg) | (Excelente)

B La apllcabmdad inmediata del conocimiento adqumdo

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

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

_Sugerencias:

E\\LA\JQUN-Q .

Elaboré: RevisofAprobé:

Observaciones ylo Ajustes:

Auxiliar Administrativo de Ja Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

1_.8e implementa formato de conformidad a
las acciones de mejora sugeridas en la pre

auditoria.

form

2. Se actuatiza por revision y ajuste del

ato def SIGC




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZAGION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Focha de Apicacion: " Nodembre Sy
‘Nombre de la Capacitacion: N‘\O’HKUGOO i(}t‘:&@;
_Nombres del Asistente: QNFGY Coneld B
Depenenciz " ondhad. Comer@al i
. Trabajadores oficiales 1
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo N
' . Libre Nombramiento y Remocion: L :
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la:

__capacitacion propuesta,

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

Margue 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 Evaluacnon sobre eI tema de Ia capamtacmn : (Mfm ' (R.?“.,, s 4. :
A 'Nivel de conocimientos o competencuas en este tema prevno
....alacapacitacion R
B Nivel de conocimientos o competenCIas en este tema una
vez finalizada la capacitacion
C Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la _
.~ capacitacién e X

2. Calldad de Ios contenldos

A 5 El Cumpilmsento de Ios contenldos propuestos Z : ?( :

EI aporte de nuevos conceptos ylo tecrncas presentados

B :
c La profundidad en Ios contemdos _ : *
D R

La reEaCIon de Ios contemdos con eI ObjethO propuesto |




TP

EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

- 3. Pertinencia y Aplicabilidad:

1 2 :3 4

A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo. N
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido, X
' CEI fortalecimiento de mis competencias para el desempefio :
 de mi gestion, N

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Buena >= 30 < 40
Regular »>=20<30
Mald < 20

trabajo.

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

_Sugerencias:

Elaboré:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de ia 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 dei SIGC




Lﬁ&g;ﬁﬁ& EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

 Fecha de Aplicacion: IO- Nﬂt}igﬂb@ 2(}?;2

| gsomos w&o@m@@
mk,(,l(ﬁ _ ?@Wﬂ o
Trabajadores oficiales |

- Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo Al

" Libre Nombramieioy Remocion: []

' Objetivo: | Evaluar el cumplimiento de los objetlvos dela capacitacion
i propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidon 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 opcidon 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. Evaluacién el tema de la capacitacion: (.:.!;.,, mﬁm, mf’m} ? (Bf:m,
A Nivel de co ientos o competencias en este tema previo .
, a la capacitacion R X A
Nivel de conocimientos o competencsas en este tema una ‘ AV
B | N
__ - vezfinalizada la capacitacién ‘ | .
¢ Nivelde satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la ?<
: acitacion
ﬁ 2 Calidad de Ios contemdos ..... - | w_gl«n cneg%m cau:«;)ﬁ‘ll_m
- A El cumplimiento de los contenidos propuestos : 7(
B * El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. : ' K
' C La profund|dad en los contenidos. )(

D La relac:[on de los contemdos con el objetlvo propuesto




[Tt imaA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00

RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-104
2DE2

1 2 3 4

L tsle | (Resusr: | [Buene) | (Excclonts) |

---------------- X

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. : é ' X

* El fortalecimiento de mis competencias para el desempefoc ; X
de mi gestion. _ _

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

_razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de trabajo. |

Elaboro:

Reviso/Aprobé:

Observaciones yfo Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

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




Lﬁ TOLIM A 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: 1O-NOV-202L

_Nombre de la Capacitacion: - MNOHuGON Ig'coal

N : -

Nombres del Asistente: | Cioro, i Q‘O LLE{O -

Cargo: - Qﬁxr(

_Dependencia: m@ %\&m«\alm\mo\

: Trabajadores oficiales
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo 1 _—
Libre Nombramiento y Remocién: L
Evaluar el cumphm;ento de los objetivos de la
_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.

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 Evaiuacnon sobre el tema de Ia capacntacnon (f) m? (3 : (E,f.'.n.. |
Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prewo )( :

A

" alacapacitacion o
B Nivel de conocimientos o competencnas en este tema una

_._...vez finalizada la capacitacion X
~ Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la X

c
.~ capacitacion

2 Caildad de Ios contenldos

{Malg) . 3" o

A B cumpltmlenfo de Ios Contemdoc propuestos ><

“ B | EE aporte de nuevos conceptos y/o tecntcas preéentados \/\

| .C. “.La profundldad en Ios contemdos | >< :
D | .8 :

La relamon de !os contenldos con eI ObjetIVO propuesto



[T58iimaA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

- A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo.

 Male) {Rn?u!ar (Bu}eno {Ezgaiente {

B _ La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. 3 | '5\/
C El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio )(

de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:.

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

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

lrabajo.

_Sugerencias:

Elaboré: Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrative de la Unidad
Administrativa

Comité De Calidad

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

2. Se actualiza por revisién y ajuste del

formate del SIGC




ITFoiina

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO! PAGINA: | [CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020

.‘wui‘:“echa de Aplicacion;

1o-NoJembe ‘2027-

' Nombre de la Capacitacion:  MCGHGUOT  10)

_Nombres del Asistente:  (arnlQ %d"‘q&
Cargo: ‘
Dependencia: , Vsiinivel

Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo L

i Objetivo:

Trabajadores oficiales ||

. Libre Nombramiento y Remociéon: |

_propuesta.

' Evaluar el cumplsmxento de los objetivos de la capamtac:on

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

Margue con una X la opcion que usted crea correcta.

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

1 Evaluac:on sobre el tema dela capacntacmn T 2

A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
. ala capacitacién

LodNele) . Reoulan)

B

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

3

{Buena)

| ‘)(

yi

(Excsient) .

C

- Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
- capacitacion

2 Calldad de los contemdos ' 1 {

A
B

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

EI cumphmaento de Ies contenldos propuestos

<

La profundidad en Ios contenidos.

.DE

La relacion de Ios contenldos con el ObjetIVO propuesto

e | v [




Lo i rd ~
| @ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 60 | | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
3. Pertinencia y Aplicabilidad: o fr2 3 4
A  La relacién entre la capacitacion y mi trabajo. '
B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. - : ' ¥
¢ : Flfortalecimiento de mis competencias para el desempefio .
7 | de mi gestién. h

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

Excelente = 40
Bueno >= 30 <40
Regular >=20<30
Maio < 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/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:

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




e

EVALUACION DE LA CAPACITACION

[ RESPONSABLE:

VERSION: 00 FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [ CODIGO: RA04
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
“Fecha de Apicadin f(;; e -0
_Nombre de la Capacitacion: NG C‘i\b@i’ B
_Nombres del Asistente: CGml Q
_Cargo: '

n‘ %O
O éﬁ

: Trabajadores oficiales

Periodo Fijo L

- Libre Nombramiento y Remocién: [

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

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

con sinceridad.

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

cuatro (4) excelente.

‘i Evaiuac;on sobre el tema de la capamtacaon (Ml, MZM : (Biu) j (Egipww;
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ' '
a la capacitacion [
g Nivel de conocimientos o competencias en este tema una : @
—  vez finalizada la capacitacién ‘
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la o

_capacitacion

2. Calidad de los contenidos:

A El cumpEEmiento de los contenidos propuestos.

{Maio} (eguiar}  (Bueno} - (Exeeleals)

C La profundldad en Eos contenidos.

D La relac;on de Ios contemdos con el objetwo propuesto :

~f

: B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados ' ¥
o+

.P




LT ToLl M A EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1 2 3. 4

L go) | Regutan © fBuenol | 1

A | La relacion entre la capacitacion y mi trabajo.
B

¢ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefio

Y
- B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. | 5 ' £
de mi gestion. 7

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.

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

1.Se implementa formato de conformidad a

- N . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Administrativo de la Unidad Comité De Calidad auditonia.

Administrativa 2. Se aclualiza por revisién y ajuste del
formato det SIGC




LOTERIA DEL . -
Lﬁ—youm A 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:  1O-NW- 202 -
‘Nombre de la Capacitacion: N\O’(LU(B@ oot
_Nombres del Asistente: Sl [P0
Cargo: - Aoxkor de Serviciod éenerdfeS
Dependencia:  Sergluo Qeferdll - Ale
Trabajadores oficiales L__ |
- Tipo de Vinculacién: . Periodo Fijo L] o

: Libre Nombramiento y Remocion: || -

~ Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la
- 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.

Margue 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 Evaluaczon sobre el tema de la capacitacion: -1 mz.,,, : 3, : (af’.
- :

BT T W

A 'Nivel de conocimientos o competen01as en este tema prev;o
" . ala capacitacién

b
B Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una : : \P
-~ vezfinalizada la capacitacion

Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la
_capacitacion

C

(Regalar  {Bugno (Ex:u)l nte
i) 1.

2 Cahdad de Ios contemdos

(Malo}

AWEI cumplfmaento de Ios conten:dos propuestos S \p

kB EI aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados S \i“
Ci-a profundxdad en Ios contemdos - \% ]
D _' La relacnon de ios contenldos con eI objetivo propuesto : RO



L LOTERIA DEL
TOLIMA

EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

3 Pertmencla y Apllcabllldad

A La relac:on entre Ia capacrtamon y mi traba;o

B La aplscabzl:dad lnmedlata del conocimiento adqumdo

6'“"'EI fortalecimiento de mis competencias para el desempefio .
de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

trabajo.

"Sien alguna de sus respuestas, indicé la opmon malo (1) o regular (2); explique si las |
. razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de |

" Sugerencias:

Elabora: Reviso/Aprobé:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrative de |z 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




Lj TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-08-2022

Fecha de Apilcachn : MGU 2072 B :
Nombre de la Capamtac;on O ﬂmﬁﬁ ral“’ : R

Nombres del Asistente: a@d\.[ l%uﬁioaj

 Cargo: _ .

Dependencia: _ (ondol fntemQ

| - Trabajadores oficiales ]
- Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo [

- Libre Nombramiento y Remocién: [ ] ;
Evaluar el cumphmzento de los objetivos de la capac:tac:ton
__Ppropuesta.

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 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: 1 2 3 4

Matol . (Regular) [ (Bueno) | (Excelonte) -

Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo
a la capacitacion
Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
vez finalizada la capacitacion i
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la

_capacitacién

A

. B

c

2 Calrdad de Ios contemdos

A El cumplimiento de los contenidos propuestos

E aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentados

B
C La profundsdad en Eos contemdos
D

La relacmn de los contemdos con el objetlvo propuesto.




lrotima

ERIA DEL

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:

2DE2

CODIGO: R-104

3 Pertmenma y Apllcabllidad

A La relacion entre la capacn:ac:on y mi trabajo

B La aphcabmdad lnmedlata del conocnmlento adqumdo

1 2 3 4

S Male) | Reawn _fBuency | (Exodlont |

c El fortalecimiento de mis competenc:as para el desempeno

. 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 capacitacién o con el ambiente de trabajo. -

Sugerenc:as

Elaboro: Reviso/Aprobo:

Observaciones 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 actuatiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC




Lﬁ TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fechade Aplicacién:  1O-NOJEMDro-7002.

- Nombre de la Capacitacion:  NOt ey Olbod!

- Objetivo:

Libre Nombramiento y Remocién: [ |

Nombres del Asistente:  Maolu (aSho

Cargo: Apwendi1 8 EM N - o
Dependencia: _ Ustdad ~ Adedadsdo Ve T
: ~ Trabajadores oficiales P

Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo ]

_.Capacitacion propuesta.

Evaluar el cumpllmlento de los objéﬁvos de la

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinidn 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.

Margue con una X la opcidén 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: 1A .
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo N4

a la capacitacién - B S
B Nivel de conccimientos o competenmas en este tema una o

vez finalizada la capacitacion ) !

' c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la : ,?L

. . capacitacion .
2 Calfdad de Ios contemdos 1 CR.?“..., (Bgm ,m? .

: A EI cumpllmtento de Ios contemdos propuestos "

B El aporte de nuevos conceptos ylo tecmcas presentados ?4 :

C: La profund;dad en Ios contenidos. Y~
D La reiacwon de los contemdos con eI ObjetIVO propuesto (f' ]




LOTERIA DEL z A
E?@Lg M A EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Anticabilidad: oy (R2I3 4
A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo. T~
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. : 7L
c E fortalecimiento de mis competencias para el desempefio : -
_de mi gestion. T

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

- Sien alguna de sus respuestas,”indicé la opcion malo (1) o regular (2); expligue si las
- razones estadn relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de

trabajo. . )
.Sugerencias:
Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
1.5e implementa formate de conformidad a
" . . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admmlgtr.atlvolde la Unidad Comité De Calidad auditoria.
Administrativa 2. Se actualiza por revision y ajuste del
formate del SIGC




Lﬂ S OLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA:
1DE 2

CODIGO: R-104

'Fecha de Aplicacion:  ID-NoU-72022
- Nombre de la Capacitacion: O‘(LU(Qum l& bomi

5_._____N0mbi'es del Asistente: O S ch S ﬁg.%

 Cargo:
' Dependencia;

i Trabajadores oficiales
- Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo r
. Libre Nombramiento y Remocion: ||

]

Obietivo:

- Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacutaoaon
| propuesta. -

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

con sinceridad.

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

cuatro (4) excelente.

A
7 alacapacitacion

capacitacion

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: 1 .2 3 4
Nive! de conocimientos o competenmas en este tema previo /(
Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una
vez finalizada la capacitacion & V
Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la K

"'2 Calidad de los contenidos:

A = cumphmlento de ios conten:dos propuestos

El aporte de nuevos conceptos ylo técnicas presentados.

B
| Cc La pro.undidad en los contenidos.
D

La relacxon de los contenldos con el ObjethO propuesto

(Maie}

.APogulan, o (Buenoj . (Excelente} .

e




IESSEYYS

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: ¢0

RESPONSABLE:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-104
ACTUALIZACION: 2DE2
30-06-2022

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

1 2 3 4

v (AEREY L {Rogular) _i_{Bueno) . _(Excelonts)

A ' La relacién entre la capacitacion y mi trabajo. X
B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ‘ >
¢ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefo )( ;

de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

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

_Sugerencias:

Elab

oro:;

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comite De Calidad

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

2. Se actualiza por revision y ajuste del

formato del SIGC




Lﬁ%f&ﬁﬁ} EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R)26
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: nq(y!'ﬂ."(,((_‘i@q i(jl-_]’_}fﬁi Instructor: (Gd@.‘i W{Qz .

Obijetivo de la Capacitacion: @;{Gﬁ(ir 1—%} mkm&nf@c!e {6 nge'luo_; cle CCfﬁGb&CV\ :
U
Lugar: JEU&‘MO Horario: 1:00#™ Duracién: _{ h

Fecha de Inicio TO{\D}HGZ? Fecha de terminacion: 0« NO\}’ 2672

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacidn 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 formacioén.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

100% o Trs% [50% 25%

4 Selecc:one e! ‘nivel de |mportan¢:|a del contenido'déla capac:tamon en relacion consu

Alto X lMedio Alto Medio Bajo




Lﬁ TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

anifieste que t
“Ci pacitacmn

_satisfecho se encuéntra c'onilb's:cbnd'&:'_im'iéh’tds:_"_a'_'dqlii'ridd_'s co
Muy Satisfecho )( Satisfecho IPoco Satisfecho Ilnsatisfecho

Firma Evaluador: I .4‘ 3 i
Cargo: @W@T&A

Area: Uﬂdc{cg %ﬂ:ﬂi&:ﬂ?d@ .
Fecha Evaluacion: EO—E\DU ’ZOZZ;

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
. o 1.Se implementa el SIGC
Profersmnal Es'pe_amail.zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC




LTEFSEMQA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: M@jﬂ[—ﬁ(}w f[}b@;@i Instructor: (Q(bf) E%@z-

Objetivo de la Capacitacién: Sl o1 Q(J'm{)hm@ble_QOS Obiem&
o (oG Oteaan”

Lugar: {}\c,()}\%o\f@ Horario; {\:0OAM Duracién: _Lb

Fecha de Inicio IMHNW-107) Fecha de terminacion: #=N3J 2002

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 opcion que crea conveniente,

Antes dé 5ola Capatiacic
. de este curso era
Excelente S

| !Rég;uia.r. .

2. (Considera que
- ‘competencias?.

Si o

i6n obtuvo un mejor nivel de conocimiénto'o

INo to aplica

e porceiitaje de lo aprendi

100% e 75%

3.1.51 su respuesta es menor del 50%, explique ¢por qué?

o Seons Sl el de mpoTam:
trabajoactual. .

Alto Medio Atto. |
A I

‘del conténido de la capacitacion en‘re




Lﬁ :55 E_E EQIEA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

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

X Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho

6. ¢Enquétemas deseariacapacitarse?

‘evaluada de manera semestral; segun‘lo;

stipulado en el

Firma Evaluador:

P

7

Cargo: @(\JX‘T&‘;&J

Area: O\l[) ijﬁ\/@‘ “-1( (o V"\Q.VQLA\

£

Fecha Evaluacién: 1o i-\\ ! 20Tl

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

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

1.8e implementa el SIGC
Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
ajuste del formato del SIGC




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: “\ O!:\JOGCM \O.\'I,fo:\ Instructor: Q&ﬁ\uﬁ 9@&"97—

Objetivo de la Capacitacién: @JG\\M e\ Cw?\]m@f&a AQ\Q (TR NP
Ow )pken
Lugar: mr\m ’ Horario: Duracién: 1w

Fecha de Inicio Fecha de terminacién: \o w0 Lov

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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn gue crea conveniente.

 capacitacion, mi niy
era?.

Excelente

onsidera que después de esta capacitacion obtivo un mejor nivel de conociniiénto o
ILo aplica en:

INO lo aplica

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

75% 50% 25%
~
3.1.Si su respuesta es merior del 50%, expligue ;por que?

4. Seleccione ¢l nivel de importancid del contenido de la capacita:

Alto Medio Alto IMedio




L’ﬂ TOLIM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

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

pacitacion

Muy Satisfecho Satisfecho IPoco Satisfecho Insatisfecho

X

6. ¢En qué temas desearia capacitarse’

7. Nota: Esta capacitaci
.. Procedimiento P-016

ra evaluada de manera sémestral, seguin |

Firma Evaluador: \_(Behmﬁ_( @’E\Dﬂe Lz(é;wc?cﬁ ‘
Cargo: Qd San JY{

Area: U\r\?c&%é (omex e {

Fecha Evaluacién:  YO- NOA e Lre-'l_O”LL

Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones yfo Ajustes:

Profgsional Es.p.eciaii.zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC

1.5e implementa e! SIGC




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: ]\/95%(1/06” ;GWG‘ Instructor: (EJNCD @@7 .

Objetivo de la Capacitacion: Tcaaon C\e\ Cepphmiento de la OL%C&W“%‘!
e Cqcfaady

Lugar: AOCE;"F‘GVIO Horario: -0 Duracién: \'GOAM

Fecha de Inicio \G-NN-1012 Fecha de terminacion: [(FN-2G72

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion con relacién 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 informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente,

Si N . No . Lo aplica en: ‘ No lo aplica

3. Estime que porcentaje de Io aprendtdo en esta. capac:tac;on podra apilcar en_'_:_

1 OO% X 75% 50% 25%

3:4:S1su respuesta es menor del 50%, explique ¢por qué?

4. Selecclone el nsvel deirmportancia del contenido de la capacltacmn en‘relacion con su’

Alté X — IMedio Alto IMedio — IBajo
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5  Manifieste qie’ tan satlsfecho se‘encuentra conlos

Muy Satisfecho Satisfecho X Poco Satisfecho Insatisfecho

En qué femas desearia capacitarse?

Firma Evaluador;

Cargo: (\ Cond TR IS T3 |

=

Area: k)p:@ao Ot aTive v‘j< sl Ciad

Fecha Evaluacion: 4o /14 /2272

Elaboro:

Reviso/Aprobo: Observaciones yfo Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

1.5e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisién y

Comité De Calidad
ajuste del formato del SIGC
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Tema: g\’!Of’(OU@Cﬂ E{ﬁ’}f@ﬂ Instructor: @”O-S {P@-f@Z

Objetivo de la Capacitacion: S AUy 2\ Coppphmients &e o Obse{u)xie b
Lugar: M\é{oﬂ(} Horario: }1:0Qfr Duracién: L n.
Fecha de Inicio {\-NOI-2012 Fecha de terminacién: !\—NC\}"&D?_E

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 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'esta capacitacion, mi.

'de’este curso era?

ivel de conocimientos o competel
Excelente o {Bueno |rRegular [Mmato

ias para el objetivo

2 ¢Con51dera que despliés de esta capacitacion obtuvo un mejo
‘‘competencias? :

SR~ T T

¢l de conocimiento o

lo aprendldo en esta capac:tacuon podra aplscar en su trabajo

700% —— . T 50% |25%

el_eccnone el mvel
bajo actuaE

ﬁ:\lto | ')k |Meéi§ Alto. IMedlo — IBa}o

dé‘importancia del contenidode la capacitaciénen relacién con'su
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‘capa

SManrflestequetan Atisfecho %6 oncuortraas

Muy Satisfecho

Satisfecho K IPoco Satisfecho IEnsatisfecho

= estral,seg T

Firma Evaluador:

Area:

Fecha Evaluacion:

Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Cornité De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisidn y
ajuste del formato del SIGC
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Tema: !‘E\O}KL{W Mozt @)t Instructor: (O7 k08 peez.

Objetivo de la Capacitacién: Eucliarve ' Comphmiento de la Cagawtauon
U 08 ObjetCs POl

Lugar: Aoddoro Horario: \|. OO/ Duracién: A H

Fecha de Inicio 1ONV-U01) Fecha de terminacion: Y- NOU-7072

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinion 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 informacidon adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidén que crea conveniente.

o 6ste cureo era?

Excelente

- ¢Conisidera que des
“icompetencias?.

ILo aplica en: lNo lo aplica

cion podré aplicar en su

. trabajo.
75% 50% |25%

3.1.51 su respuesta es menor del 50%, explique ¢por aue?

ajo:actua

Alto - 77\ Medio Altc.).. — I.Mec.ﬁo”ﬁ — |Bajo
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Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho

Muy Satisfecho

earia capacitarse?

7. Nota: Esta capacitacion
Procedimiento P-016

Firma Evaluador: o - ;5 :
Cargo: GD\/\“T(QXV\ ﬁDXC\

— T )
Area: QV\:M Q‘;ﬂé ?g&d A \\f’\‘\@i\‘(}%ﬁ S

Fecha Evaluacion: AO ~ 44- =22
Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
. L 1.5e implementa el SIGC
Profefs,lonat Eslps‘amal:_zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisién y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILEAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
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Tema: {\Mﬂﬂﬂﬂh k@‘@d@l Instructor: &1{505 PerQ;z .

Objetivo de la Capacitacion: Gy e\ Cunplioenio Cb loa Obié"hwl 0{8 la
TG T GGOr PrOPR STCL

Lugar: Ab‘dis@ i Horario: \l.00Am Duracién: J-h

Fecha de Inicic 1JNOV0R Fecha de terminacion: \ONON-T0R2

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidén 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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el objetivo

de este curso era

Excelente IRegu!ar [Malo

Considera que de
“:competencias?

R

ta capacitacion obtuvo un mejor de conocimiento o

ILo aplica en: INo lo aplica

3. Estime que porcentaje de [o aprendido en esta capacitacién podra aplicar en su trabajo.

100% Y 75% 50% 25%

3.1.Si su respuesta es menor del 50%; explique jporqué? =~

e e T
© tabsjoactual.

Alto X IMedio Alto
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.capacitacion

atisfecho se encuentra co

dos conla

JMuy Satisfecho X Satisfecho

IPoco Satisfecho Insatisfecho

En qué temas desearia capacitarse?

Firma Evaluador: @ﬂ“\‘@ Q@ﬁgﬁ&

Cargo: PUXA{QY

Area: COMOICO

Fecha Evaluacion: ‘{O /\\b\ﬁﬂiﬂbﬂ) /0/202:;2 ‘

Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Adminisirativa

Comité De Calidad

1.8e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
ajuste del formato del SIGC
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VERSION: 00 {i RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ 11 PAGINA: CODIGO: R-026
{ ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DEZ2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: [\!\04&(-6(463’3 ‘Gwa/ Instructor: (‘Q;i(}j Dei"éz

Objetivo de la Capacitacion: iy et CLW\\?WG{‘!’Q C&e LG GhileK.QF(Q
G COEGECan.

Lugar: A(ﬁ\‘ﬁfla Horario: {1: OO0 AMY Duracién: H’)

Fecha de Inicio 10NN 1072 Fecha de terminacion: {G-NOJ-W722

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién con relacién 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 informacién adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

1.

de este curso era’?-_ __
Excelente ~F

IReguEar ~ .|.Malo

competenmas"

Si ¥

‘IGO% ’*P 75% 50% 25%

ia del contenido de la ¢apacitacion en relacién con'su

4. Se!ecmone elnivel de unporta

I\/Eedio Alto IMedio IBajo
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5 M amﬂ as teque tar
. capacitacion

Muy Satisfecho = T

a.__t.“f' s se .

Satisfecho

6. ¢En qué temas desearia capacitarse?

7. Nota: Esta capacitacion ser
PI’OcedEn‘uento P016

Firma Evaluador:

Cargo:

Area:

Fecha Evaluacidn:

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa el SIGC
Profe:sicnal Es.pi?ciali..zado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisién y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
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Tema: MM@ Lﬁmi Instructor: CQL({()} %76@/2

Objetivo de la Capacitacion: Eu@% et enfhmiedd cie ©y obiefdy o
puay ' '

Lugar: Horario: Duracién:

Fecha de Inicio Fecha de terminacioén:

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 opcion que crea conveniente.

Ii_o aplica en: No lo aplica

3. Estime gue porcentaje

lelo aprendido en esta capacitacion podia o
100% [75% 50% 25%

icar en su trabajo.

3.1.Si su'respuesta ¢ meror del 50%, explique ;por qué?’
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TP
capacitacion

n los ¢onocimientos adquiridos conla.

Muy Satisfecho

Poco Satisfecho Insatisfecho

Firma Evaluador:

Cargo:

Area:

Fecha Evaluacién:

Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comiteé De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisién y
ajuste del formato del SIGC
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ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022
AL T
Tema: 0 {méﬂ Iﬂk’@[ Instructor: be@%@’
. - - | . -, - P i i < % 4
Objetivo de la Capacitacion: 3] 3 (LY i i’t! 0 ﬂ h-?’u (12 e

RODISEY. J
Lugar: Mig@ﬁ@ Horario: 44 CUC&V\ Duracién: ‘| N,

Fecha de tnicio i@“w\l”‘ﬂ Fecha de terminacion: ;C’*“MO"J 22

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidn con relacion a la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en esta capitacion, lea cada punto cuidadosamente y responda
con toda sinceridad ya que esto pemite obtener la informacion adecuada para mejorar
futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

Si No Lo aplica en: 'No fo aplica

citacién podrd aplicar én su trabajo:

75% 50% 25%

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

cién’en relacién con'su

Alto - . Medio Alto Medio ' Bajo
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. capacitacion .

Muy Satisfecho

IPoco Satisfecho Insatisfecho

|- ¢En qué temas de

Firma Evaluador:

Cargo:

Area:

Fecha Evaluacion;

I0-NOU-22

Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones yfo Ajustes:
1.5e implementa et SIGC
Profgsionai Es_pgcialigado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisidn y
Unidad Administrativa ajuste del formate del SIGC
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ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
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Tema: N\d(wwﬂn 100l mstructor: CQ\"Oi Perel.

Objetivo de la Capacitacién: Eqlodr ol ComDhmientode loopoaiocon AVA(o1Y
Obietoys propuesios

Lugar: Qud\‘!@ﬂ(} Horario: _{1:00 KM Duracién: :Léq

Fecha de Inicio JO-NOJ-I0IL Fecha de terminacién: 10-NOJ-702 1

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 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 deesta capacitacion, mi nivel de ¢ conomm:entos o compe néias fpara el objetlvo
. deeste curso era? S i :

Excelents < IBueno | ~ IRegu[ar — i |Man

C,Cons;dera que despues cEe ‘esta ‘capacitacion obtuve
..competencias? . i il Lo
Si < No Lo aplica en: No lo aplica

podré aplicar.en su trabajc

P stlme que po;'centaje de lo aprend;do en’ esta capacstac:of” :
100% < |75% 50% 25%

4 Se!eccmne eI nlvel

rtancia del contenido’de la capacitacion en relacion con su

Alto \( Medic Alto IMedio IBa}o
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nocimientos adquiridos con la

[Muy Satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho

6 ¢En qué temas desearia capacitarse

7. Nota: Esta capacitacic
' Proéedimiento P-01

i 'sera evaluada de manera semestral, Segi

Firma Evaluador:

Cargo:

Area:

Fecha Evaluacion;

Elabore: Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
, - 1.5e implementa el SIGC
Profegonal ES.DQ-EClah‘-ZEGO Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: MOMKUOF\ (oo Instructor: (Ci( \03 cefel .

Objetivo de la Capacitacion: gﬂ\{ﬂf\,@‘ CumnphrmentD 016 Lo QQ[FC!CL(%UU@W
. Uie URedrOy @O@e&;@ A
i.ugar: M&@ﬂ@ Horario:  {[:00&m Duracion: ﬁ,h

Fecha de Inicio 10NW-1022 Fecha de terminacién: {0-NV-20272

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 ya que esto permite obtener la informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién gue crea conveniente.

g Antes'de esta ‘capacitacion, mi nivel de
- de este curso era? o

Excelente ) IBueno s .IReguEér. ) IMalo

nocimientos o compete para el objetivo

2. ;Consideraque después
. ‘competencias?. e ; L S
Si -~ INo ILo aphca en: No lo aplica

e estaﬂcapacltac:on obtuvo un.mejor nlvel"de_conoc

3 Estime que porcentaje.id: _'_:Io aprendldo en esta capacltaclon podra aphcar en su trabajo

’]00% S 75% 50% 25%

3.1.8i su respuesta es menor del 50%; explique ;por qué?

4 ~Seleccione el mvel de: |mportanC|a del'contenido de la capamtacmn en: relacwn con. su

Alto e~ Medio Alto IMedEo ' IBajo
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_ capacitacion . ;-
Muy Satisfecho < |Satisfecho IPcco Satisfecho Insatisfecho

6_ZEn qué femas desearia capacitarse?

: -.:_.__..rocedlm:ento P-016

Firma Evaluador:
cargo: Dot Cono

Area: \_Jn? (&\mi\. f‘\é\m’a\ patohlua
Fecha Evaluacion: 10 ({1[2.079

Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
- 1.5e implementa el SIGC
Profgsionai Es_p gmah;ado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisién y
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Tema: NohUUGO é;Oka’:Cb\ Instructor: (\ ciflos QQ(QZ

Objetivo de la Capacitacién: el ol Mb\amlento o\e lU COeay j@ﬁﬂ?
YI0s Obietols propuesios.

Lugar: M“\U{@ Horario: {}:00 "™ Duracién: A h

Fecha de Inicio I0-NOU-2C7L Fecha de terminacién: 3O-NOU-7Q7 2

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

1 C,Antes'_de esta capacitac
‘ de'este curso era?

Excelente

n, mi nivel de ¢onocimientos o competericias para el objetivo

No lo aplica

37 Estime qus porcentals de 10 aprendido en esia capacitacion podra aplicar on s Irabajo.

100% 75% L 50% [25%

31,51 su Tespuesta es menor el 50%, explique ¢por aue?

At ~ |Medio Alto Medio Bajo
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5. Manifieste g
“capacita

'conocimiento

iridos conla’

Muy Satisfecho Satisfecho

7L lF’oco Satisfecho

l!nsatisfecho

En qué temas desearia capacitarse? |

acitacion sera‘evaluada de manera semestral, segin lo estipulado e

Firma Evaluador:

v

Cargo: k%&?ffﬁ‘/o-ﬂ/ﬂé LA s T8 Fio

Area: GrIFAD EsAMCE EZF--
Fecha Evaluacion: /0 P§ WNo&/txBre Pk Dol
Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:
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Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.5e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisién y
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