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Elaboro: Reviso/Aprob6: Observaciones y/o Ajustes:
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Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:
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L‘TI TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

1

1T VERSION: 00 i’RTESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020

. Fecha de Aplicacion: Ken g 32 9ene .

. Nombre de la Capacitacion: = ~omontcationes acestydsd

. Nombres del Asistente: ?«jrae&\q @@;H Jud [ SGIRY

Cargo: e gt ol qnton©

 Dependencia: i Negabvel  jndean©

| . Trabajadores oficiales L]

Tipo de Vinculacion: ~ Periodo Fijo

__ ' Libre Nombramiento y Remocién: L]

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacién |

’ 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 opcién que usted crea correcta.

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

. 1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: | ‘M‘L (R.ﬁm @3.,, . cs-qu_;

-, | Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo

™ ! ala capacitacién Y

»  Nivel de conocimientos o competencias en este tema una i X

. vez finalizada la capacitacién } _
W

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

y Cajidad do los cohtenidog; S o B R T A R A

o ey (Repu | Bueng | Excelente)

A El cumplimiento de los contenidos propuestos.

B El aporte de nueves conceplos y/o técnicas presentados.

€ La profundidad en los contenidos.

D La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.




| Elvoiina

EVALUACION DE LA CAPACITACION

i {Malej ___‘_,,,

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | | ACTUALIZACION: 2DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1.2 3 4

iHeguisr)_ i Bueno) | {Exceientn)

; A La relacién entre la capamtacson v mi trabajo

X

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adqumdo

X

c ! El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio
_~ de mi gestion.

Y

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 capacitacion o con el ambiente de trabajo.

Sugerencias:

Elabord:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

Se implementa formato de conformidad
a las acciones de mejora sugeridas en

la preauditoria.




L‘T s;g;_‘m‘x EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [RESPONSABLE- [FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020

_Fecha de Aplicacion: AT G 8 v -

Nombre de ia Capacitacion: = Coment catyomed Asex tived

_Nombres del Asistente:  yggfhe ceclin pssy ©

- Cargo: ‘ e espedati2eso O Juj (}(PCNO(&}\R«

_Dependencia: LMD o perot Wiy pemertedde

= ~ Trabajadores oficiales

- Tipo de Vinculacion: | Periodo Fijo [

. Libre Nombramiento y Remocién: ]
[ Evaluar el cumpilmlento de los objetivos de la capacr(ac:lon
. propuesta.

- Objetivo:

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

Marque con una X la 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. Evaluacién sobre el tema de la capacitacién: 1 2 3 4
1 A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo '
a la capacitacion ‘ Rod

B Nive! de conocimientos o competencias en este tema una ~
vez finalizada la capacitacion
¢ Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrolio de la Y
i capacitacion :
' 2. Calidad de los contenidos: 12 .3
e als) | Reguilaty | (Buenty |

A El cumplimiente de los contenidos propuestos.

El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados.

B
C | La profundidad en los contenidos.
D

La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.

XiX XX Ea




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

{1 VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICI1O/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020 '
- 3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1.2 3. 4
e . . e AMalol - (Reguiar) ! (Bueno) . (Excelente]
A La relacién entre la capacitacién y mi trabajo. : X
- B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. ? N\

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

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

~ Si en alguna de sus respuestas, indicd la opcion malo (1) o regular (2); explique si las |
. razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabago

_Sugerencias:

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

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




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

i}
VERSION: 00 | | RESPONSABLE: I’F’ECHA DE INICIO/ PAGINA: | [CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO AGTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020 i
. Fecha de Aplicacién: hhil @ - ez,
. Nombre de la Capacitacion: = come nieocdnes acetivd
Nombres del Asistente:  Pacle pdito yddewwma |
Cargo: et Enven it ynide) gpactive |
Dependencia:  dmdud_ogerat iy Gomenorat |
‘ - Trabajadores oficiales L
Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo

_ Libre Nombramientoy Remocion: L]
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacio
propuesta.

Objetivo:

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

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

- 1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacién: oy o2 84
' A I Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo | ) ‘
.~ ala capacitacion e X
B . Nivel de conocimientos o competencias en este tema una
. 1 vez finalizada la capacitacion
i c - Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la
: capacitacion

2. Calidad de los contenidos: : «1;W(3M;;W»3m@jmm_
A E cumplimiento de los contenidos propuestos. ' X

B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. x
C La profundidad en los contenidos. 3 X

D La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto. : x
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EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00

RESPONSABLE: FECHA DE INICIO{
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION:
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020

PAGINA: CODIGO: R-104
2DE2

3 Pertinencia y Aplicabilidad:

A Larelacion entre la capacitacién y mi trabaijo.

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido.

112 3 4

-_fMal} | fRegulan . (Bueng) . {Excelonte)

WC E! fortalecimiento de mis 66mpetencias para el desempefio
de mi gestion.

X
X

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

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

Sugerencias:

Elaboro:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa

Comité De Calidad

Se implementa formato de conformidad
a las acciones de mejora sugeridas en

fa preauditoria.




LOTERIA DE A A
L TOLEMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: |[CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1 DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
Fecha de Aplicacion: /HW\) ? o272
- Nombre de fa Capacitacién:  Coment cw)\'a » A-gy?h\fu
Nombres del Asistente: &p&m > epron’
_Cargo: _CLUXL !h/y /@c&mﬁ Wit e Gaerar,
- Dependencia: Gexcarn
 Trabajadores oficiales (¥ ]
Tipo de Vinculacién: - Periodo Fijo
N ' Libre Nombramiento y Remocién: L
Objetivo: .~ Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

. propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opinién con relacién a la
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 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. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: @;'.,, 2 3 4
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo

" | ala capacitacion ﬁ x

B . Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ; v
-~ | vez finalizada la capacitacién : ' f

c . Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollode la ; e
| capacitacién ; : ‘

2. Calidad de los contenidos: 1 2 3 4

o fMaie) : (Reguien | fBuene) | (Exeelente) |

A El cumplimiento de los contenidos propuestos.

El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados.

B
- C | La profundidad en los contenidos.
D

N % K

- La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.




I roLima EVALUACION DE L

A CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-16-2020

3. Pertinencia y Aplicabilidad:

l.a relacion entre la capacitacion y mi trabajo.

1 -2 3 4

L eie) | (Requtan | t@uensr | @nsionen) |

_de mi gestion.

A | K
. B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. : j }(
c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio >/

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

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

. Sugerencias:

Elabord: Reviso/Aprobd:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de la
Unidad Administrativa Comité De Calidad

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




"=.=l| TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: | [CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
Fecha de Aplicacién: Abal g do 2222
Nombre de la Capacitacion: = Ce menicacion A2 tive
| : . B IS RO AT, S — :
_Nombres del Asistente: | presnen p{(0430 Lo Guren :

“Teculio ea Siyjoma) |

| Deaded  pdmunigfedt S |

' Trabajadores oficiales |

' Periodo Fijo ] i
Libre Nombramiento y Remocion: [ ]

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

propuesta.

Las siguientes preguntas le permiten a usted expresar su opiniéon 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 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.

. = . r | | |

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacién: Jl.2 3.4

A | Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ‘ 7( 1
a la capacitacion |

| B ‘ Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ' Ve 1
_— vezfinalizada la capacitacién |
‘ Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la | e
| capacitacion - | ‘
2. Calidad de los contenidos: 2 3 4
— ___(Malo) | (Regular) | (Bueno) | (Excelente) |
A  El cumplimiento de los contenidos propuestos. ' ‘ }( |
] ) B | b ‘
' B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. . | ¥

| C La profundidad en los contenidos. 7( ‘ w

i D La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto. ‘ *




LT TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHADE INICIO! | [ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1.2 3 4
. - . Malg} | (Regulan . {Buenc) . _(Excelents)
A - La relacion entre la capamtacwn y mi trabajo. j : ){‘
' B | La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquendo L X
' c Ei fortalecimiento de mis competencias para el desempefio /’C
- de mi gestién. ' f :

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

Sugerencias:

Elabord: Reviso/Aprob6: Observaciones y/o Ajustes:

Se implementa formato de confc_armidad
Auxiliar Administrativo de la a las acciones de mejora} sugeridas en
Unidad Administrativa Comité De Calidad |z preauditoria.




ERI - .
_Il_j TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 00 | [ RESPONSABLE- FECHA DE INICIO! PAGINA: || CODIGO: R-104
: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020

Fecha de Aplicacion: Al 3 } 2022

Nombre de ia Capacitacién: | Carrun \ el Serty Yo

Nombres del Asistente: Cotlama vf}
. Cargo: O\,\m{qﬁ( u\i\,{—\do mamno
- Dependencia: Oindud pdasines It N
Trabajadores oficiales 3

Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo [¥]
_ _, Libre Nombramiento y Remocién: el
' Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

_propuesta.

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

Marque con una X la opcidn que usted crea correcta.

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

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: 12 34
- Mal) 2 Reguiar) | Buene) | (Excelents)
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo ; ‘
| a la capacitacion ? | ‘ Y
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ‘
vez finalizada la capacitacion 1 X
: c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolio de la ‘ >€
capacitacion
' 2.-Calidad de los contenidos: 2 2 i3 4
A El cumplimiento de los contenidos propuestos. | 1 )O
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. >C
. C  La profundidad en los contenidos. ! ! )( !
D  La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto. Vol




@?EENK EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 | [ RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: |] CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
' 3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1.2 3 4
e — {Male) | _fRegutan | (Bueno) : (Exceiente)
A La relacion entre la capacutac:on y mi trabajo. - ?Q
B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. j | Y
c - El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio . Y
de mi gestion. :

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Sien alguna de sus respuestas, indicé la opcidn malo (1) o regular (2) explique si Ias =:

_ Sugerencias:

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

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




[Teoiima EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: ][ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2 .
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
e e Y
_Fecha de Aplicacion: CpRA R 0 ,
_Nombre de la Capacitacion: " sxneniCatho ues> Aed Ty
Nombres del Asistente: Canvele Tubhbh Heirnonder
. Cargo: : B N s 1 0V%) S ABM!Y‘U\(I’}Y{'WIQ ()3"1%‘{“; ed
_Dependencia: (}nxé‘fd%'\mﬂt\ﬁ% .
; ~ Trabajadores' oficiales <A
'~ Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo N
' _Libre Nombramiento y Remocidn: D o
Objetivo: - Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion
_ _ __propuesta.

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

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

' 1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: 12 3 4
i LoMae)  (Reguiar) | _|Busnc)  (Excelente)
A Nivel de conocimientos 0 competencias en este tema previo X j
- a la capacitacion 1
g Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ¢
‘ vez finalizada la capacitacion : : !
e Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollode la %
: capacitacion '
- 2. Calidad de los contenidos: 12 3
i (Mols) o (Regulan)  (Bueno) : (Excelents) |
A | El cumplimiento de los contenidos propuestos.

El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados.

~
B _ >

- C | La profundidad en los contenidos. >0
D >

- La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto.




LT TOLIMA | EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 }] RESPONSABLE: FECHADE INICIO/ || PAGINA: || CODIGO: R-104
{ AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION:  {|2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020 ]
. 3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1.2 3, 4
B e fMsie) - (Regulen) : Bueno) ,,;,,(Ewslm!el,,,
A . La relacién entre ta capacitacién y mi trabajo. ' ~

B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. Y

C - El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio _ |
de mi gestion. & : j K

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

_Sugerencias:

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

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




LT S oLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INEQiOI PAGINA: CODIGO: R-104

|| AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2

UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
Fecha de Aplicacién: Ain S ¥ A W
Nombre de la Capacitacion: = ComsnlGerdng, ARSI
Nombres del Asistente: gtk lor Tele
Cargo: | oo o AOwAThaX 1O
Dependencia: _Unided dfeeta js Pmiod
' Trabajadores oficiales [x ]

Tipo de Vinculacion: - Periodo Fijo [*]

_: Libre Nombramiento y Remocién: L] o
. Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

. Objetivo: =
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 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. Evaluacién sobre el tema de la capacitacién: 1.2 3 4
Maio} i (Regular) ' (Bueno) = (Ercelents) |

A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo " ‘
a la capacitacion
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una "
_ vez finalizada la capacitacion
¢ Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrollo dela o
capacitaciéon ‘

2. Calidad de los contenidos: 1 2 34

o Ol Gecu B s
A | Ei cumplimiento de los contenidos propuestos. x
B | El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. | - X
C La profundidad en los contenidos. ‘ %
D La relacidon de los contenidos con el objetivo propuesto. | x

Y



o i - .
m TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

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

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2

UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 32 3 4
A ' La relacion entre la capacitacion y mi trabajo. ; X
B  La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. | .
c El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio v

- de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

Si en alguna de sus respuestas, indicé fa 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/Aprobé: Observaciones y/o Ajustes:

Se implementa formato de conformidad
Auxitiar Administrativo de la a las acciones de mejora sugeridas en
Unidad Administrativa Comité De Calidad la preauditoria.




L TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO || ACTUALIZACION: 1DE 2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
Fecha de Aplicacion: b g sk o2 ‘
Nombre de la Capacitacion: 'ngum\ CCROMEeS .36”!""“!“}\1‘(&%_”_”_" -
' Nombres del Asistente: L Lemmoe Ramix 2 7
 Cargo: oty poeFve pevatudoned
 Dependencia: uvitded &gwimu e
f Trabajadores oficiales
- Tipo de Vinculacién: Periodo Fijo

Libre Nombramiento y Remocion: [

Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

: Objetivo:
propuesta.

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

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacién: 1.2 3 4
; (Malo)  (Reguior) | (Bueng) | (Exaelents)
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo w 1
a la capacitacion
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una %
' vez finalizada la capacitacion |
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo de la ‘ o
capacitacion
. e — e N T 3 Y
2. Calidad de los contenidos: s | e gt
A | El cumplimiento de los contenidos propuestos. X
B El aporte de nuevos conceptos y/o técnicas presentados. X
C La profundidad en los contenidos. X
D La relacion de los contenidos con el objetivo propuesto. X




LT &;‘i?ofiimj EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-104

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2

UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1273 4
S e - (Mala} | {Regulan) . (Bueno} : _(Excelenle)
A La relacion entre la capacitacion y mi trabajo. X
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. : : ‘ X
° El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ' X
: de mi gestidn.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

- 8i en alguna de sus respuestas, indicé ia opcién malo (1) o regular (2); explique si ias
. razones estan relacionadas con factores de la capacitacion o con el ambiente de trabajo.

Sugerencias:

Elabor6: Reviso/Aprohé: Observaciones y/o Ajustes:

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




§ L .
E?Sﬁrj’{g EVALUACION DE LA CAPACITACION ..
VERSION: 00 | | RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: ][ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
Fecha de Aplicacién: i EEYY>y
Nombre de la Capacitacion:  csmon\coiione > pgent (VA
Nombres del Asistente: By vty td ﬁ\hq o m(o
 Cargo: . Cuplter AOmari Ao prchivo
. Dependencia: Unidetd  ppowdan
|  Trabajadores dficiales [x
- Tipo de Vinculacion: Periodo Fijo (%l

' Libre Nombramiento y Remocion: L
Evaluar el cumplimiento de los objetivos de la capacitacion

Objetivo:

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

Marque con una X la opcién que usted crea correcta.

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

- 1. Evaluacion sobre el tema de la capacitacion: @1...» AR
A Nivel de conocimientos o competencias en este tema previo i <
a la capacitacién ‘
g Nivel de conocimientos o competencias en este tema una EEER-
. vez finalizada la capacitacion '

c Nivel de satisfaccién de los contenidos y el desarrolle de la

. capacitacion
2. Calidad de los contenidos: o 7 d 2 Eim@:}m Y
A El cumplimiento de los contenidos propuestos. ; ' X
| B  El aporte de nuevos conceptos yfo técnicas presentados. ‘ . ¥
C  La profundidad en los contenidos. x
D La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto. | | x




IvotimA

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: <u1.q. %ﬁm gsio} 4w
A ' La relacién entre la capacitacion y mi trabajo. r
. B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. o
C El fortalecimiento de mis competencias para el desempefio |

_de mi gestion.

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

?é‘..

Elaboré:

Reviso/Aprobo:

Observaciones y/o Ajustes:

Auxiliar Administrativo de fa Unidad
Adminisirativa

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




LOTERIA DEL d 2
TOLIMA EVALUACION DE LA CAPACITACION
{[VERSION: 00 || RESPONSABLE: [FECHA OE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
- j AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: {2zDE2
| UNIDAD ADMINISTRATIVA 1 23102020 '
' 3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1. 2 13 4
(e} IResuwi;tamol_ - (Exgelente)
. A | La relacién entre la capacitacion y mi trabajo. ' ){ ‘
B La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. )[
¢ | Elfortalecimiento de mis competencias para el desempefio 1 K
. 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 trabajo.

‘Sugerencias:

Elabord: RevisofAprobd: Observaciones yfo Ajustes:
Se implementa formato de conformidad
Auxiliar Administrativode la - a las acciones de mej:oraf sugeridas en
Unidad Administrativa Comite De Calidad la preauditoria.




' 1. Evaluacién sobre el tema de la capacitacion: ' @1@ ﬁ mgm @i.,; 3 mi .
a Nivelde conocimientos o competencias en este tema previo %
a la capacitacion ; i |
B Nivel de conocimientos o competencias en este tema una ' i X
vez finalizada |a capacitacion e V ‘
c Nivel de satisfaccion de los contenidos y el desarrollo dela : X
__capacitacion = ‘
2. Calidad de los contenidos: 1: 2 3 4
(Male) ___{Regulan) ,7(Eumo) ..|Excelente)

LT ?3{_“.‘,‘?‘3 EVALUACION DE LA CAPACITACION
VERSION: 00 |} RESPONSABLE: FECHA DE INICIO] PAGINA: | [ CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 1DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
_Fecha de Aplicacion: Al 3 8 omy
Nombre de |a Capacitacion: Q/mﬂ\c&mbn&) AR 3 1o -
Nombres del Asistente: juwo _________ \eg;w\&ef ot eave 5
Cargo: et m,wv Untded  nunciese
Dependencia: Frani v 0
rabajadores oficiales [x ]
Tipo de Vinculacion: . Periodo Fijo
N i Libre Nombramiento y Remocién: ]
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los ObjetIVOS de la capamtac;lon |
R _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 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 El cumplimiento de los contenidos propuestos.

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

X
B X
; C La profundidad en los contenidos. | )(

" La relacién de los contenidos con el objetivo propuesto.




E__‘T :;.3;_‘; M A EVALUACION DE LA CAPACITACION

VERSION: 00 || RESPONSABLE: FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-104
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTUALIZACION: 2DE2
UNIDAD ADMINISTRATIVA 23-10-2020
| 3. Pertinencia y Aplicabilidad: 1.2 3 4
N . SO O ... N :,_,,(fssqgwrl |.{Buenc) : (Excelente)
- A Larelacion entre la capacitacion y mi trabajo. 1 Lox
' B ' La aplicabilidad inmediata del conocimiento adquirido. : X

c E! fortalecimiento de mis competencias para el desempefio ; ;
' de mi gestion. Vel

REFERENCIA DE LA EVALUACION:

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

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

Sugerencias:

Elaboro: Reviso/Aprobo: Observaciones ylo Ajustes:

Se implementa formato de conformidad
.Auxiliar Administrativo de la a las acciones de me}ora sugeridas en
Unidad Administrativa Comité De Calidad ta preauditoria.




[Ssetin

EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00

RESPONSABLE: AUXILIAR
ADMINISTRATIVO UNIDAD

ADMINISTRATIVA

FECHA DE INICIOf
ACTUALIZACION:
18-08-2020

PAGINA:
1DE2

CODIGO: R-026

Tema: COnwn‘( ccu,\::m% [,ﬂcsc¢'!~\uuxinstructor: )r(m‘ﬂm Ga'L

Objetivo de la Capacitacion: 4!\0\')/% DO Mﬁcuf\‘ab{m \W&Ypﬁradﬂdﬁéz
A L T

Lugar: _Ag O\“m =

Fecha de Inicio U -4~ Fecha de terminacién: Y i -20%2

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinién 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 formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

Horario: -4t & 18 gey Duracién: 2 )—Lema.b

|Lo aplica en:

lo aprendido en esta capacitacion podra aplic

75%

L3

50%
l

o del 60%, expliaus ¢por qus?




ij”“‘ oy EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

TOLIMA
VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: ZDE2
ADMINISTRATIVA 18-08-2020

E

'Muy Satlsfecho Satisfecho ~ lPoco Satisfecho Insatisfecho

. ¢En qué temas desearia capacitarse? .

; Procedlmlento P-016

Y1/ Wl
Firma Evaluador: “\}/‘\/\,

Cargo: ﬂ'u%!\'ifﬂ/ #érmmu’(w{,i\* ﬁ?u&ifu‘bi\io’\&j
Area: {/mf u, wj:ﬁ?ij\l\*"\/i Qowewuk

7.+ Nota: Esta: capacitaclon sera evaluada de _m nera’

Fecha Evaluacién: [L —0oN T 20T

Elaboro: | Reviso/Aprobd: Observaciones yl/o Ajustes:

Do

Profesional Especializado
Unidad Administrativa

Comité De Calidad Se implementa el SIGC




L’ﬁ&;g{mx EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf { PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 18-08-2020

Tema: fouloviice i ol {q—s@r%l\/&j Instructor: HMHA ézﬁ

Objetivo de la Capacitacion;

Lugar: @U&A‘(m\ﬁ {@}wﬁu Horario: 8: AT1_a_1© &4 Duracién: _2 ép_wgg

Fecha de Inicio 4--1¢2) Fecha de terminacién: ¢ ~y~2%2

Las preguntas adjuntas permiten expresar su opinidon 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 opcidon que crea conveniente.

one ¢l nivel
ctual.




LT?B;_'E&EA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2
ADMINISTRATIVA 18-08-2020

Firma Evaluador:
Cargo: r‘-\'o;q‘?-w (,4\-3&\\!3 Dremiosa
Area: 0\/\\50-B DQ@Y\J&\\W* g {emerguJ

Fecha Evaluacién: 4 - -2

Elaboro: Reviso/Aprobd: Observaciones ylo Ajustes:

Profesional Especializado
Unidad Administrativa Comité De Calidad Se implementa el SIGC




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INIC1Of PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: l{1DE2
ADMINISTRATIVA { 18-08-2020

Tema: Comon'ifecisine ) {ﬂr&erhvlvj Instructor: n(}i’('Llo. 6;!,

Objetivo de la Capacitacion: __A¥cyo ewn e %0“9@0 foal M\uir}da@)
‘ -

W
Lugar: ch\)\lﬂ)f\ 2 Horario: &- A _a_\c A~ Duracion: liwmj

Fecha de Inicio 4 ~U ~-t622 Fecha de terminacion: _4-4-2322

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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Marque con una X la opcién que crea conveniente.

JExcelente

2. ¢Considera que después de esta capacit

. _competencias?

8| ~C INo

75% 50%

ve

nor del 50%, explique zpor qué?




LT TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2 :
ADMINISTRATIVA 18-08-2020 i

1

a evaluada de maner:

Firma Evaluador: _\_ %
Cargo: 'Dfef%hnﬁ _SSD Onrdad L;Bém:msﬁ(wu
Area: D\f\f\buJ Aéh\m‘(\{qd(»

Fecha Evaluacién: _4-{ ~ 2022

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

Profesional Especializado
Unidad Administrativa Comité De Calidad Se implementa el SIGC




L ?3{;;{& | EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

[VERSION: 00 {1 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: {] CODIGO: R-626
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: {{1DE2
ADMINISTRATIVA 18-08-2020

Tema: fomy (X ovwe [A s,e,@f“r W3l Instructor: I*? 7 [’% l;m & f

- N .
Objetivo de la Capacitacién: fﬂpovf;o ev Lo Readpatidn ?‘ﬂDC&)O-’.

Lugar: }ﬁ\f&xkb“f\”ﬂ Horario: {.pv_a (0 Arf Duracién: l)’lamd

Fecha de Inicio ¢-(i-222 Fecha de terminacion: (-4 -2022

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

futuras capacitaciones o cursos de formacién.

Margque con una X la opcion que crea conveniente.

i nivel de conocimiento:

[Excelente |Regutar

TGonsidera <ta capacitacion obtuvo
competencias o
NG |Lo aplica en:

5. EStime que porcentaje de Io aprendido en esta capacitac

100% 75% XX 50%

= eTnivel de importancia del T

o 7<' . [Medio Alto [Medio [Baio




L ?3;_‘2 M A EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIOf PAGINA: CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 2DE2
ADMINISTRATIVA 18-08-2020

5. Manifieste que tan'satisfecho.

. ‘capacitacion.

entra:con'los conocimientos adquiridos con Ja

|Muy Satisfecho Satisfecho

W [Poco Satisfecho |Ensatisfecho

6. ¢(Enquétemas desearia capacitarse? .

rn

Firma Evaluador:

Cargo: ff\\:vf»ii‘t [ .f}gvud“mjuf?
Area: f-‘w\;ghv( ;—;\ad—dwo h¥4 Cw‘%;ﬁﬁiaz}m/&
i

Fecha Evaluacién: 4-04 ¢ 0z e

Elaboro: | Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:
3

Profesional- Especializado _
Unidad Administrativa Comité De Calidad Se implementa el SIGC




L TOLIMA EVALUACION CAPACITACION INDIVIDUAL

VERSION: 00 RESPONSABLE: AUXILIAR FECHA DE INICIO/ PAGINA: || CODIGO: R-026
ADMINISTRATIVO UNIDAD ACTUALIZACION: 1DE2
ADMINISTRATIVA 18-08-2020

Tema:Cty Mot fug) Suey (Age\%wo) Instructor: w\h‘&& Gi{,

Objetivo de la Capacitacion: SexJi A 3‘3 ﬂ,povg o feuflo 82 (A G‘v’jdneM\\?r;

Lugar: ﬁ(U&tL\)W\b Horario: &: ¢ & 1O Aw_Duracién: 2 vam

Fecha de Inicio &-4-202t_ Fecha de terminacién: 4 -4-2027

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 informacion adecuada para mejorar

futuras capacitaciones ¢ cursos de formacion.

Margue con una X la opcion que crea conveniente.

3. Estime que porcentae
100%

3.1.Sisu respuesta e

1 de importancia del contenido de la capacitac

Alto v [vedio Atto IMedio:.; [Beio
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