=S Loteria DEL &
| TOLIMA ©
APUESTELE A SUS SUENOS w

SC-CERBO4S82

COMUNICADO INTERNO DE UNIDAD ADMINISTRATIVA

FECHA: 03 de octubre del 2022

PARA: FUNCIONARIOS, CONTRATISTAS, PRACTICANTES Y
APRENDICES SENA

DE: LUISA DAYANNA TRIANA CAMARGO
Profesional en Salud QOcupacional

ASUNTO: Capacitacién  brigadistas de emergencia (Simulacro de
emergencia)

Con el fin de brindar y mejorar un mayor conocimiento a cada uno de los brigadistas
de la Loteria del Tolima en generalidades sobre eventos de emergencias desde el
enfoque de la prevencion y dar cumplimiento a las actividades y acciones de mejora
del Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el trabajo de nuestra entidad establecido
en la Ley 1562 de 2012 y Decreto 1072 de 2015, se realizara una capacitacién el dia
Martes 04 de octubre del 2022 en horario 9:20 am en el auditorio de la Loteria del
Tolima, liderada por la ARL Positiva.

LuSa DGICW‘O JmcmCt
LUISA DAYANNA TRIANA CAMARGO
Profesional en Salud Ocupacional

Elabord: Practicante, Administracion en Salud Ocupacional.
Reviso: Blanca Ena Barragan Toro Secretaria General y Juridica,

Carrera 2 No. 11 — 59 Piso 2 Ibagué - Tolima . .
Tel. (608) 2631883 — (608) 2611023 www_loteriadeltolima.com

Linea de atencidn al Cliente 018000 942542 @loteriatalima @ loteriatolima @loteria_tolima
“El Tolima nos Une” o O
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COMUNICADO INTERNO DE UNIDAD ADMINISTRATIVA
(03/10/2022)

CAPACITACION BRIGADISTAS DE EMERGENCIA (SIMULACRO DE
EMERGENCIA)

1. FUNCIONARIOS:

NIDIA VICTORIA CASTILLO GONZAIEZ

BLANCA ENA BARRAGAN TORO

FREDDY MAURICIO BASTIDAS ORTIZ

JAIRO ALEXANDER GUTIERREZ RIVEROS /) /%4 .
v \

rd

ALBA LUZ TOLE LUNA

PAULA ANDREA VALDERRAMA SUARIQUE

MANUEL ANTONIO SEDANQ ORTIZ

HERNAN ALFONSO LUGO GIRON

FERNANDO RAMIREZ MORA

ANYELA JUDITH HERNANDEZ SAAVEDRA

EUCARIS CANON VARON
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2. CONTRATISTAS:

SILVIA PARRA GUZMAN

A PR |
el
ARNOLD JAFETH VARON MENDOZA %&»/Q J\flﬂ M”%ﬂﬂ@

DIANA MARCELA TORRES ESQUIVEL

JOSE TUBAL CAMPQOS VARGAS

LAURA DANIELA LUGO PENALOZA t—-f:z—ljg

OSCAR SALGUERO BARCO

YOLANDA DE JESUS PEREZ LONDORNO
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3. APRENDIZ SENA:

MAOLY JINET CASTRO CRUZ T@@)«W

JAIDER STIVEN MANRIQUE i = o G g

4. PRACTICANTES:

_ <TS o7

ALEXANDRA REYES RAMIREZ ’/ S0, (\,o\ e G2
LIZETH CAMILA DIAZ DIAZ
JENNIFER GABRIELA GARCIA TORRES &ﬁpw@f 6:4[9«3(0& 611(:?6?’(‘ .

— Y
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DE LA UNIDAD ADMENlSTRATIVA _

[ DEL
E?B“M A CONTROL DE ASISTENCIA
VERSION: 00 || RESPONSABLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO #é'c';'HA DE INICIO/ PAGINA; ][ CODIGO: R-019
| ACTUALIZACION: 30-06-2022 || 1DE1

DEPENDENCIA: ()w\c)u@ ﬁaw\m

EXPOSITOR: JJauier Ervdjue Podnguor —ArL posilua

TEMA: RHUOC{M 012 PW\WEI\CLOL
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Elaboro: RevisolAprobé: Observaciones ylo Ajustes;
1.8e implementa el SIGC

Auxiliar Administrativo de la Unidad
Administrativa

Comite De Calidad

2. Se actualiza por revisién y ajuste del formato
del SIGC.
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fecha de Aplicacion: D4 O ’7(_/’2’2 o )
Nombre de la Capacitacion: Ge B {u ya
Nombres dei Amstente ‘ % C@a_g dg Ow"’e;’qta\tw ? mmu 'meﬂ ﬁ*{‘}, »
Cargo: whc:w odud OPering. _
7_Dependent:ta o uﬁi@&@ CCe g e, - B
Trabajadores oézceales o

Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo T

~Libre Nombramiento y Remocién: T
Evaluar el cumphmsento de los objetivos de la .

Objetivo:
capacitacion propuesta.

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

con sinceridad.

Marque con una X la opcidén 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 Evaluac:on sobre el tema de Ia capacutacron wl»

Af Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo

" alacapacitacion o

B Nivel de conocimientos o competencaas en este tema una

— vezfinalizada la capacitacion B

c Nivel de satisfaccion de los contenidos Y el desarrollo de la
capacitacion

2 Cahdad de ios contenldos 1

A E! cumplemlento de Eos conten:dos propuestos

B E! aporte de nuUevos conceptos y/o tecnlcas presentados

C La profundadad en ios contemdos

D La relamon de Eos contemdos con ei objet:vo propuesto

{Excalonte

Dk

®



& T OLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |/ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: A .
A Llarelacion entre la capacitacion y mi trabajo. ~5
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. 3
c El fortalecimiento de mis competencias para érlfaleéémbé_ﬁa - *7

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 opcidn malo (1) o regular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de
trabajo.

_Sugerencias:

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

1.Se implementa formate de confarmidad a

- " ) . las acciones de mejora sugeridas en ia pre
Auxiliar Administrative de fa Unidad Comité De Calidad auditoria.

Administrativa 2, Se actualiza por revision y ajuste del
formato del SIGC
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LGTERIA DEL < .
@?@& M 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: T4~ 0~2072 T
‘Nombre de la Capacitacion: =4 w@mm@ de Bagade Qe gremgentdby
Nombres del Asistente: QU4 gngx oodhC .
Cargo: _ ’b@fu’ic?l S@ﬂ@

Dependencia:  (Judad et Qmem@%

Trabajadores oficiales
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo N

Objetivo:
o capacitacion propuesta.

~ Libre Nombramiento y Remocion:
“Evaluar el cumphm;ento de

‘los objetivos de la

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 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 Evaluacuon sobre el tema de Ia capacttacmn
A "Nivel de conocimientos o competenc;[as en este ter'nafprewom
" ala capacitacién o
B Nivel de conocimientos o oompetenmas en este tema una
—  vez finalizada la capacitacion S
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y ‘el desarrollo de la
capacitacion
2. Calidad de los contenidos:

{Malg)

(Mato)

{Regular {Bueng {Excelente

A EI cumpllmlento de Ios contenldos propuestos

E! aporte de nuevos conceptos y/o tecmcas presentados.

B
C La profund:dad en !os contenldos
D

La reiacuon de Ios contemdos con el objetavo propuesto



& LoTERIA DEL . .
TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO7 PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1 2 3 4
v T . . L T S e
A La relacion entre la capacitacion y mi trabajo. ‘){

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ><
c E fortalecimiento de mis competencias para el desempefio P
demigestion. X

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de

sus respuestas, indico fa opcién malo (1) o regular (2); explique si las

razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de
frabajo.

Elabora: RevisofAprobo: Observaciones y/o Ajustes:

1.Se implemeanta formate de conformidad a

. . . . las accicnes de mejora sugeridas en fa pre
Auxiliar Administrativo de la Unidad Comits De Calidad auditoria.

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




LOTERIA DEL

gE_s_L: TOLIM A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA. || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZAGION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fecha de Aplicacion: ~ Ou-© Doz B o
Nombre de la Capacitacién: Fenciaraomients de @BC((‘JCQ; de enf\@q&'\&u
Nombres del Asistente:  \0d3G BR0NG fauna ¢ -
Cargo: P(QFQ Moru\ A&WY\QT@QC}{‘ mmd @,ag:auﬁmi‘
Dependencia:  cndod Bdiennushedel S
Trabajadores oficiales T
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo I .

~ Libre NombramientoyRemocmn .
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la-
capacitacion propuesta.

Objetivo:

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

Marque con una X la opcidén que usted crea correcta.

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

1 Evaluacwn sobre el tema de Ia capamtac:on w’i m? mi?m, &?m .
A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema pre\no X
"~ ala capacitacién S
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ¥
—vezfinalizada la capacitacion . ___
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la K

capacitacion

2 Calldad de los contemdos

iy o Gum (Gsaaions
A El cun:npltmientt; de Ios contenidos—;;g);‘)lukest(')’;_ [
B EI aporte de nuevos conceptos y/o tecn:cas presentados". o X
C La profundidad en los contenldos - X

| .D | La relacson de Ios conten:dos con e! objetlvoﬁprop;s;stiéﬂ



&? T 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 Apiacablhdad {M'f,o, m.,‘:{..,, w:?ﬂ, (@acetonts
A La relacaon entre Ea capacatacton y mi trabajo Ve
B La apllcabmdad mmed:ata del conocimiento adqwrfdo e
El fortalecimiento de mis competencias para ei desempefio

de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

‘Sien alguna de sus respuestas' indicé la opcuon malo (1) o regular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de
trabajo.

SugerenCIaS' e -
Elaboro: Reviso/Aprobao: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se implementa formato de conformidad 2
las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxitiar Adminigtr_ativo‘de la Unidad Comité De Calidad - auditori_a.‘ - .
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formate del SIGC




& TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2

UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fecha de Apilcamon QU-IC- 2017 o S
Nombre de la Capacitacion:  FCorcimientoTe b%tdjij »{e S geﬂmu
_Nombres del Asistente: “%\YI‘GD Jareth Jron ) o
“Cargo: 7 . ;ﬁ\cﬁfuﬂ(}f ,ADM‘Y‘EQMJH\J”? ~(Cnd dre -
Dependencia:  Cniddd fominpobidl

Trabajadores ofi C|ales

Tipo de Vincuiacién: Periodo Fijo L _—

} S ~ Libre Nombram!ento yRemocion: .+

Objetivo: Evaluar _gi 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 el tema de la capac;tacmn . o .

Nivel de conocimientos o competencuas en este tema prewo
 ala capacitacién _ _ )
Nivel de conocimientos o competenc:as en este tema una
vez finalizada la capacitaciéon o o
Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la
capacitacion ><

B

2 Calldad de ios contemdos a m‘!h, ages ;a?w ;E,?'
A E! cumplsmlento de los contenldos propuestos \/<
B Ei aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentados - )( “
C La profundldad en Ios conten:dos - X,
D La relacnon de ios contenldos con eI ob;et:vo propuesto )(



lﬁ ST 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) ogior e o

A Larelacion entre la capacitacién y mi trabajo. 7<
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ><

¢ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempenio
de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

déiwevhféﬂiéﬁ'r{é_ de "s_ijéﬂ;é)éﬁijéstas, 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: o S
Elabord: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o Ajustes:
1.Se impiementa formato de conformidad a
las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxifiar Adminigtr.ativo’ de la Unidad Comité De Calidad auditoria. ’ .
Administrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC




INTES A

EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: ¢0 RESPONSAELE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: iDEZ2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Fecha de Aplicacion:

e

Nombre de la Capacitacion: quﬁﬁﬂmb de ‘5‘%@&0{ as de € mff“i’qfﬂums

Nombres del Asistente:

Cargo:
Dependen(:ia

Tipo de Vinculacion:

Objetivo:

Cluwu Tonels
Boelar mermal - Enfokita
nidad e
Trabajadores oficiales
Periodo Fijo L
Libre NombramlentoyRemomon . o
‘Evaluar el cumplimiento de los ob;etlvos de Ia
capacitacion propuesta. ‘

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

con sinceridad.

Marque con una X la 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 Ia capac:tac:on

Nivel de conocimientos o competenc:ias en este tema prewo

et (Regular (Buene (Excolenty

A
" ala capacitacion o - e
B Nivel de conocimientos o competencaas en este tema una | ~
—vez finalizada la capacitacion N A
Nive! de satisfaccidn de los contenidos y el desarrollo de la ~

C
~ capacitacion

2 Cahdad de Ios ccntemdos

) S S SR st
A FEl cumphmxento de los contemdos propuestos A
Ei aporte de nuevo§ conceptos y/o tecmcas presentados. ~
La profund:dad en Eos contemdos +

_Uio w

- I e
La re!aczon de Ios contemdos con el ObjetIVO propuesto !



lﬁ%gﬁﬁ%ﬁ EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

3. Pertinencia y Aplicabilidad: R

) (Maic) ‘{Rof?t-lnr. . mcsu:ene :axcq;lmm
A La relauon entre ia capaC|taCJOn y mi trabajo K
B La apllcabmdad mmedlata del conocimiento adqumdo. Ko
El fortalecimiento de mis competencias para el desempeno .,
de mi gestion. | A

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

'Sien alguna de sus respuestas indico la opc:on ‘malo (1) o] regular (2) explaque si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de
trabajo. e

_Sugerenc:as -

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

1.Se implementa formato de conformidad a
- . . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Admmlgtr.atxvo.de la Unidad Comité De Calidad auditoria.

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




I EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022 !
Fecha de Ap!ic_a__cién: O"\k"* {b“ Zwl\L - - o T
Nombre de la Capacitacion: _Enaicn(y mxf:‘mf} ce Brgatnadoe *ﬂerc;e NG
Nombres del Asistente:  Adexandra élam‘ fﬁﬂ feyer
Cargo: Pasante - S6-8S
Dependencia: _Opedad Acminkd m%m o
Trabajadores oficiales
Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo T .

B

2 Cahdad de los contemdos

~ Libre Nombramiento y Remocién:  «
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la

Objetivo: .-
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.

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) maio y
cuatro (4) excelente.

? Eva!uacmn sobre el tema de la capac:tacwn (M?Z,,, .? w?“ :5,4.'“‘
A 'Nivel de conocimientos o competenmas en este tema prewo <
" alacapacitacién o o
Nivel de conocimientos o competencias en ‘este tema una ]
_ vez finalizada la capacitacion e
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo dela
capacitacion _ o >

s _1 o B
it cia

A El cumpllm;ento de Ios conten:dos propuestosr -
B EI .éporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas preséntados - 2
C .lLa profundldad en Iosrét-mtenidos 8
<D “ Lg r_e;a;;:o—; ;je los (;ontenldos con e] ob;t;tl;oup_rop;esto N | =




l COLIM A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 |[ RESPONSABLE: - FECHA DE INICIOf PAGINA: | CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
3. Pertinencia y Aplicabilidad: ml) Wi s Gt
A Larelacién entre la capacitacion y mi frabajo. ‘ ,{
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. A
E! fortalecimiento de mis competencias para el desempefio Y

de mi gestién.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sien élguna de sus fégﬁdééféé, _i'hﬂi'f:érrléroﬁbi‘c"}h malo (1) o regular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de
trabajo.

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

1.Se implementa formato de conformidad a
. . . dad [as acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Ad;\mm;tn:atwo_ de [z Unida Comité De Calidad auditoria.

dministrativa 2. Se actualiza por revisién y ajuste del

formato del SIGC




LOTERIA DEL . .
& TOLIM A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 60 || RESFONSABLE: FECHA DE INICIO/ FAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fecha de Aplicacion:  N-~1G-200<¢ B

‘Nombre de la Capacitacion: %mm oﬁ"ﬂ{) d@_ Bﬂt@& CL@ @mem;c ﬂthﬁ
Nombres del Asistente: b@\@l C}FC@ Eyﬂ'u [Qn (00

oo, UGG 0
Dependenc:la o ﬁémiﬂ?i ‘WV

Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo

Objetivo:

;j‘u e \(@

Trabajadores oficiales

‘Libre Nombramiento y Remocién: %!

capacitacion propuesta.

Evaluar el cumphmlento de los objetivosﬁ 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.

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.

B
c
D

EI aporte de nuevos conceptos yio tecmcas presentados

La profundsdad en Ios contemdos

La relacmn de Ios contenldos con el objetavo propuesto

1 Evaluacmn sobre el tema de Ia capac:tac:on m]ﬁ) (2 (Bi,, &4
e O 1o - e b
A Nivel de conocimientos o competenmas en este tema previo x
" alacapacitacion__ A
B Nivel de conocimientos o competenmas en este tema una x
“vez finalizada la capacitacion i o
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la .><
capacitacion _
2 Cahdad de !os contemdos (M?M i
A EI cumpilmzento de los contenldos propuestos
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Lﬁﬁf?@&gmg 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 Pe@nenma y Aplicabilidad: ml) P e o

A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo.

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

X

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de sus respuestas, indicé la opcién malo (1) o regular (2): explique si 1as
razones estan relacionadas con factores de la capacitacién o con el ambiente de

B0, o e e e
‘Sugerencias: 0
Elaboro: Reviso/Aprobo: Cbservaciones y/o Ajustes:

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

Administrativa 2. Se actualiza por revisidn y sjuste del
formato del SIGC




\ ST \S EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZAGION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022
Fecha de Aplicacion: G4-\Q-2022
_Nombre de la Capacitacion: i OCUA de emertnUd Y FunconUmientc
Nombres del Asistente: a0l roonGC Bastdds - o
Cargo: Jere de i InternOo
Dependencia: _Cﬁﬂ’ﬁ’@i Indeme. ]
Trabajadores oFcna!es
Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo L _

Libre Nombramiento y Remocion: ...
s Evaluar el cumphmlento de los objetivos de la
Objetivo:
capacitacion propuesta.

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

Marque con una X la opcion gue usted crea correcta.

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

(Moto)

1 Evaluac:on sobre el tema de Ia capamtacmn ...1, ‘R,%,,, 5,3 (bd;
Wit S BN T ) .
A Nivel de conocimientos o competencaas en este tema prev:o X
_ala capacitacion O
B Nivel de conocimientos o competencaas en este tema una >(
vez finalizada la capacitacion ‘
c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo de la
capacitacion
2. Calldad de Ios contemdos 1 (R,gzu,., m3 @4

A El cumphmlento de Ios Contenidos propuestos

)
B Ei aporte de nuevos conceptos y/o tecnlcas presentados ><
c La profundldad en Ios Contemdos %
D La relamon de los conten:dos con eE ObjethO propuesto X



& TOLIM A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-164
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 30-06-2022

{Rogular {Buena {Excolomta
1 ) )

3. Pert:nenc:a y Apllcablitdad

{Maio)

A La reiaczon entre Ia capac:tacnon y m trabajo '(
B La aplzcablhdad mrned[ata del conommlento adqwrﬁdo Y
'~ Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefio

_de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sien 'élguna de sus reébdééféé;wiri‘di'éé_'lgn'o;;c'i-énfnalo (1 )'76 regular (2); explique si las
razones estan relacionadas con factores de la capacitacidon o con el ambiente de
trabajo.

Sugerencias:

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

1.8e implementa formato de conformidad a
- L . . las acciones de mejora sugeridas en la pre
Auxiliar Administrative de |la Unidad Comité De Calidad auditoria,

Administrafiva 2. Se actualiza por revisién y ajuste del
formato del SIGC
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&T‘@‘@L TM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 |[RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE 2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022 '

Tema: RyCatweEn D@bﬂw&f\i £ Instructor: < QUET ENnGuo 5’(”{:% GO 72-AR

Objetivo de la Capacitacién: @\‘ng@@C“\ (:\Q Eraden(a
i gl ) ! .
Lugar: }IE’Q(@ @93 Tgﬂhﬁmﬁ. Horario: Ci?ﬁﬁm Buracién: {O @;\Tfﬂ

Fecha de Inicio QN 102012 Fecha de terminacién- oMd-10 20772

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

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacién, mi nivel de conocimientos o competencias para ell
objetivo de este curso era?

Excelente X Bueno IRegular - Malo

2. ¢Considera que después de esta capacitacién obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?
Si I INo Lo aplica en: [No o aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% X [75% 150% 125%

3.1. 81 su respuesta es menor del 50%, expligue ;por qué?

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacién en relacién con su
trabajo actual.

Alto X, Medio Alto Medio Bajo

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con la
capacitacion
Muy Satisfecho Satisfecho A Poco Satisfecho Insatisfecho




&ELOTEREA DEL
TOLIMA

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

RESPONSABILE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

6. ¢En qué temas desearia capacitarse?

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

Firma Evairuador: /
Cargo: &M@of«fa Cz‘“{\-ﬁ

Area: C?B"‘Q,A\ML/LA‘_T }Lo’i‘ﬁ\*}%\w

: /i ‘ -
Fecha Evaluacién: 4 @C,"i:’_a Unng / 2027
: "

1 oo

Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o
Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2. Se actualiza por revision y
ajuste del formate del SIGC
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Lﬂ TOLIM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: g adas & eme @Cﬁﬁﬂ Instructor: _¢} Quer Shvigee Boongus. L ~A2.0
1 3 i P T

Objetivo de la Capacitacién: Fc!’\(.ﬂ*\(}.ﬂ'?iﬁ'\m de Brg achae emelencd.
: i

Lugar: [Glony okl Bhmy Horario: 3 : 20/ m Duracién: _C - COAmM

Fecha de Inicio QU~0~20 2 Fecha de terminacion: CH~NO~3072 7L

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

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el
objetivo de este curso era? s

Excelente Bueno [Reguiar M Malo

2. ¢Considera que después de esta capacitacién obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competengias?
Si e [no Lo aplica en: INo Jo aplica

rd

3. Estime que porcentaje de lo aprenﬁido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% 5% X l50% [25%
<

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

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de fa capacitacién en relacién con su
trabajo actual.

Alto 4 Medio Alto Medio Bajo
/ =

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con la
capacitacidn /
Muy Satisfecho X [Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho
<




st iva EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

6. ¢En qué temas desearia capacitarse?

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

Firmz Evaluador:

Cargo: T%Q /
Area: C==0) %@J{ /u/f "}Lﬁfﬂg

Fecha Evaluaciéon: &3 %/{D//ZDZ padl

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones yfo
Ajustes:
1.8e implementa el SIGC
Profesional ES??Ciaﬁ?adO Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisién y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC




b LCTERIA DEL - .
IRy EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL
VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DEZ2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: I o0 Rﬂq B@(EE Instructor: @auér Eﬂ‘n{;gcg Ecc%ncsua’z ~&ri

Objetivo de la Capacitacion: ouonamenio CgQ Bh@@@ﬁlﬁ C}Q Ql‘!"\@m;l@’\UC\
]

Lugar: ‘%mﬂ@dﬁ %O\‘ﬁmﬁﬁ Horario: 4120 Duracién: Ologhm.

Fecha de InicioJ4-I(0O~2C7 L Fecha de terminacion: -0 G2

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 fa opcién que crea conveniente.

1. sAntes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el
objetivo de este curso era?

Excelente ~ Bueno [Regular Malo

2. ;Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?
Si A INo [Lo aplica en: [No to aplica

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

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

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en relacion con su
trabajo actual.

Alto x Medio Alto Medio Bajo

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con la
capacitacion
Muy Satisfecho X Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho




Lﬁ%g{;ﬁ; EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: ZDE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

6. ¢Enquétemas desearia capacitarse? ' .
- Erce!
— IOV

7. .Nota: Esta ¢apacitacion s
Prodedimiento P-016

Firma Evaluador: AI@(@HJ(C\QQC‘/‘@ %/)’fﬂ{fﬂ.
Cargo: p\()ﬂ{@ 56~ SSU
Area: (,]rﬂcjac.{s ptc)m?ﬁ? Hied?y s

Fecha Evaluacion: Oq - ?DTZ

Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o
Ajustes;
1.8e implementa el SIGC
Profesional Especializado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revisidn y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC




Lﬁ TOLIM A EVALUACION GAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: g0 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DEiNICIO/ PAGINA: COGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: Fh((nGmiento P);\qu‘ﬂﬂ € Instructor: @C{me'f LniGy o POMNGEE2
f =

Objetivo de la Capacitacion: %ﬂg acb C%Q & meumenti O
1 T

i o { 8 .
Lugar: O7on0 a2t Tolime, Horario: Y:25480 Duracién: {O!80&m

Fecha de Inicio {4} -10-2¢72 Fecha de terminacién: D U~0~2322

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 formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitaciéon, mi nivel de conocimientos o competencias para el
objetivo de este curso era?

Excelente 4 Bueno [Regular - Malo

2. ¢Considera que después de esta capacitacién obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?

Si L INo Lo aplica en: [No Io aplica

3. Estime que porcentaje de le aprendido en esta capacitacién podra aplicar en su frabajo.
100% 75% A 150% [25%

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

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en relacién con s

trabajo actual. ’ 3
Alto ~A Medio Alto IMedio |Bajo

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con la
capacitacidn
Muy Satisfecho 5 |Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho




&T TOLIM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

ZDEZ2

PAGINA: r:omc;o: R-026

6. ¢En qué temas desearfa capacitarse?

7. Nota: Esta capacitacion sera evaluada de manera semestral, segin lo estipulado en el

Procedimiento P-016

Firma Evaluador:

Cargo: éf—\u){\\sqr uﬂ\d&d C}W’\’C\JWILL
Area: Unidad 0 pertiheg

Fecha Evaluacion: O L1 O - 70

Elaboro:

RevisofAprobd:

Observaciones y/o
Ajusies:

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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&ﬂ?égﬂggﬁ%h EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

Tema: SnCdranieno de CIgatie Instructor: @Qﬁiei G2 ‘M\r Guel - B 1
4 ] T

Objetivo de la Capacitacién: _Fonucroimenio Qe Rrguck o STEENUCU

Lugar: }0‘@6@”@ ({bj -Erdhﬁmu Horario: @".?,Dﬁ‘m Duracién: [0.cPm

Fecha de Inicio QU001 Fecha de terminacion: {~0 -2

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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacion.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el
objetive de este curso era?

Excelente \ Bueno IReguIar IMan

2. ¢Considera que después de esta capacitacién obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?

Si X~ |No ILo aplica en: |No lo aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% X [75% [50% 125%

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

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacion en relacion con su
trabajo actual.

Alto e [Medio Alto [Medio Bajo

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con la
capacitacion
Muy Satisfecho X |Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho




LOTER{ E - .
& TOLIM A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

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

6. ¢En qué temas desearia capacitarse?

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

Firma Evaluador:

oo Benankzs S0

) - k . . )
Area: Undod Bdaa’sdalloo
Fecha Evaluacion: (MAC~CZZ

Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones yfo
Ajustes:
1.Se implementa el SIGC
Profesional Especializado Comité De Galidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 30-06-2022

Tema: SeRCNCNENC d@ %Y%@S Instructor: (\}O\d@" “Nnides @Cﬁﬂ@\}zzmt{\—g——f
'ﬁ '

Objetivo de fa Capacitacion: —(NoAAMmeNs Qﬁé MQ@Q&
T

Lugar: i\@@m C\Ll jﬁ"d\ M Cy Horario: 3:2.¢ &m Duracién: Lo :0CHN:

Fecha de InicioCU;"{{ )72 Fecha de terminacién: ¢Li~e~TaZ2

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

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcidn que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el
objetivo de este curso era?

Excelente A Bueno [Regular Malo

2. ¢;Considera que después de esta capacitacion obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?

Si . |No ) |L0 aplica en; |No lo aplica
(UNFomGuon o dng adc,

3. Estime que porcentaje de o aprendido en esta capacitacion podra aplicar en su trabajo.
100% R 175% 150% [25%

3.1. 81 su respuesta es menor del 50%, explique ;por qué?

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacién en relacién con su
trabajo actual.

Alto » [Medio Alto Medio Bajo

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con la
capacitacion
Muy Satisfecho A ISatisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho




@%52{;@%@ EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 60 RESPONSABLE: AUXILIAR

ADMINISTRATIVO UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIO/
ACTUALIZACION:
30-06-2022

PAGINA: CODIGO: R-026
2DE2

6.

2En qué temas desearia capacitarse?

~ Noshawon .

Procedimiento P-016

7. Nota: Esta capacitacidn sera evaluada de manera semestral, segin lo estipulado en €}

Firma Evaluador: ufjf

. / — -
Cargo: M@&@"\Qﬂ Q’D&@“SBT“@‘QW,HLY%’@

Area: @\ﬁ@\i‘ Mmsm&m%v@

Fecha Evaluacién: (J4 ~C <7021

Elaboro:

Revisof/Aprobhé:

Observaciones y/o
Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.5e implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisidn y
ajuste del formato del SIGC
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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 [a opcidn que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacidon, mi nivel de conocimientos o competencias para el
objetivo de este curso era?

Excelente 3 Bueno [Regutar Malo

2. ¢Considera que después de esta capacitacién obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?
Si Y INo |Lo aplica en: !No io aplica

3. Estime que porcentaje de lo aprendido en esta capacitacién podra aplicar en su trabajo.
100% b3 [75% I50% [25%

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

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacién en relacion con su
trabajo actual.

Alto i Medio Alto Medio Bajo

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con la
capacitacion
Muy Satisfecho K Satisfecho Poco Satisfecho Insatisfecho
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6.

SEn qué temas desearia capacitarse?

Procedimiento P-016

7. Nota: Esta capacitacién serd evaluada de manera semestral, segin lo estipulado en el

Firma Evaluadori<==:2

© Cargo: g&@&\‘\‘\ﬁ{ O\ mtﬂibz\\@ﬁw—{u’\ hat ufo

Area: UOnicdle  DOMNOWR
Fecha Evaluacién: (M- 10-10772

Elaboro:

Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o
Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

1.Se implementa el SIGC
2. Se actualiza por revisién y
ajuste def formato del SIGC
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Lugar: l@%@m gh %O\EWU\ Horario: QBI'Z.OW Duracién: 4CMi0 .
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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 formacién.

Marque con una X la opcion que crea conveniente.

1. ¢Antes de esta capacitacion, mi nivel de conocimientos o competencias para el
objetivo de este curso era?

Excelente X [Bueno [Regutar Malo

2. ¢Considera que después de esta capacitacidon obtuvo un mejor nivel de conocimiento o
competencias?

Si K INo Lo aplica en: [No [o aplica

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

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

4. Seleccione el nivel de importancia del contenido de la capacitacidn en relacién con su
trabajo actual.

Alto Medio Alto % [Medio Bajo

5. Manifieste que tan satisfecho se encuentra con los conocimientos adquiridos con la
capacitacion
Muy Satisfecho X Satisfecho Poco Satisfecho insatisfecho
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6. ¢En qué femas desearia capacifarse?

7. Nota: Esta capacitacion sera evaluada de manera semestral, segin lo estipulado en el

Procedimiento P-016
y,&df/@/

Cargo: W\’%‘% uiﬁda h

Firma Evaluador

Area: \_J’\ \CL,J:U ' @"ﬂ\? W\V\\‘SLQ'QJM (e

Fecha Evaluacién: [N~ c-707

Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones y/o
Ajustes:
. 1.Se implementa el SIGC
Profe.sional Es_pt_ecéah;ado Comité De Calidad 2. Se actualiza por revision y
Unidad Administrativa ajuste del formato del SIGC
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